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RESUMO

Todos os seres humanos vivem situacdes de estresse e os fatores extremos podem
aparecer em qualquer etapa da vida. O trabalho como desencadeador de sofrimento
e doenga causados pelo estresse fisico e psicologico leva o profissional ao estresse
ocupacional e consequentemente ao extremo com a Sindrome de Burnout. O
presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia dos sintomas da
Sindrome de Burnout em profissionais da area de saude que atuam em unidades
basicas de saude dos municipios de Raposa e Pag¢o do Lumiar. Trata-se um estudo
descritivo, com analise quantitativa dos dados. Onde estes foram obtidos dados
sécio-demograficos, fatores preditores e os sintomas somaticos relacionados a
Sindrome de Burnout por um questionario estruturado, auto-aplicavel e pelo
instrumento validado Maslach Burnout Inventory (MBI). A coleta ocorreu entre os
dias 10/12/2011 a 31/01/2012, envolvendo classes diferentes de profissionais como
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem dentro de duas
unidades basicas de saude de Raposa e Paco do Lumiar nos turnos da manha e da
tarde. Os dados foram registrados e avaliados com auxilio do programa Epi-Info
2008, versao 3.5.1. Os resultados nos permitem observar que: uma significativa
porcentagem de trabalhadores inseridos na estratégia de saude da familia dos
municipios de Raposa e Pago do Lumiar encontram-se na fase inicial (44,4%) e na
fase avancada da Sindrome de Burnout (40,7%). A compreensédo final € que o
estresse esta intimamente presente nos profissionais da area de saude,
correlacionado com fatores pertinentes ao ambiente de trabalho, gerando
insatisfagdo com a profissdo e sintomas que permitem relacionar alguns destes

profissionais com a Sindrome de Burnout.

Palavras-Chaves: estresse ocupacional, profissionais de saude, Sindrome de
Burnout



ABSTRACT

Every person live in situations of stress and extreme stressors and in any stage of
life. The physical and psychological stress caused by working can lead to
occupational stress and turn into a process of Burnout. The present study aim
identifying the prevalence of Burnout in health workers of the primary care public
units in districts of Raposa and Pago do Lumiar. It is a descriptive study with analysis
of collected data on social demographic, predictor facts and somatic symptoms
related to Burnout using the structured self reporteded leading measure of Burnout
the Maslach Burnout Inventory (MBI). The research was conducted from 10" of
December,2011 to 31th of January, 2012, involving different groups of health care
professionals such as nurses, physicians, physiotherapists and nursing assistants in
two public units of Raposa and Pago do Lumiar in the mornig and afternoon shifts.
The collected data was recorded and assessed using the software EPI-Info 2008
version 3.5.1. The results showed that a significant proportion of public health care
professionals are in the initial stages of Burnout ( 44,4%) or experienced high levels
of Burnout ( 40,7%). It is concluded that public health care professionals have the
highest rate of Burnout related to the work environment, leading to dissatisfaction
with the profession and symptoms that enable us to relate these professionals to the
Burnout syndrome.

Key words: Occupational stress, health care professionals, Burnout Syndrome
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1 INTRODUGAO

A palavra trabalho vem do latim tripalium, termo utilizado para designar
instrumento de tortura, ou mais precisamente, “instrumento feito de trés paus
agucgados, algumas vezes ainda munidos de pontas de ferro, nas quais agricultores
bateriam o trigo, as espigas de milho, o linho, para rasga-los e esfiapa-los”
(ALBORNOZ,1994,p.10).

Durante muito tempo o trabalho foi associado a sacrificio. Na Grécia o
trabalho era desprezado pelos cidadaos livres e na época do cristianismo o trabalho
era considerado uma puni¢ao para o pecado.

Apenas no Renascimento o trabalho adquire um significado intrinseco: “as
razoes para trabalhar estdo no préprio trabalho e nao fora dele ou em qualquer de
suas consequéncias” (ALBORNOZ,1994,p.59).

Na revolugdo industrial a satisfagado é retirada do ambiente de trabalho e
tem-se um processo de racionalizagdo. A programacdo e o controle sé&o
determinantes, tudo é preciso. O tempo é cronometrado, o reldgio regula, domina e
ultrapassa os limites das fabricas ditando normas de convivéncia para uma nova
sociedade.

Nos dias atuais, mesmo com a sindicalizagdo de uma grande monta de
trabalhadores, as relagdes trabalhistas continuam ainda precarizando o trabalho. A
sociedade continua muito vinculada ao trabalho, cultivando-o como algo essencial.
As pessoas cada vez mais dedicam muitas horas do seu dia as atividades
profissionais, utilizam parte importante do seu tempo livre se qualificando para
empregabilidade. O sucesso € tirano cruel que deixa uma sensagao de débito
consigo mesmo: “A busca da aptiddo é um estado de auto-exame minucioso, auto-
recriminacdo e auto-depreciacdo permanentes, e assim também de ansiedade
continua” (BAUMAN, 2001, p.92/93).

O desenvolvimento tecnoldgico, sécio-cultural e as consequéncias da
globalizagdo geram beneficios ao mundo moderno e, em contrapartida, trazem
profundas mudangas no comportamento bio-psico-social do ser humano, interferindo
diretamente na qualidade de vida da populagdo. A vida, nos dias de hoje, é repleta
de estresse, agitacédo e preocupagdes; fonte constante de perturbagdes e doengas

psicossomaticas.
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E para que se alcance o equilibrio entre saude e bem-estar, o ser humano
utiliza recursos protetores. Esse uso constante de formas de defesas indesejaveis e
a persisténcia do desequilibrio da saude e do bem-estar resultam em disturbios
psicossociais (JODAS, HADDAD, 2009).

Atualmente, existe uma maior preocupag¢ao com a saude dos individuos
que exercem suas atribuicbes em organizagdes de saude. Os ambientes onde se
realizam cuidados assistenciais geram um grande risco a saude ocupacional. As
mudancgas frequentes no mundo do trabalho levam a exigéncias que comprometem
a saude do trabalhador desde as suas atribui¢des diarias como o contato com as
doencgas e mesmo a morte, gerando uma apreensao frequente nestes profissionais.

Para Borges (2002), nos dias de hoje, mais responsabilidades séao
atribuidas aos trabalhadores que demandam novas exigéncias de qualidade na
execucao das tarefas, maior qualificagcado e novas competéncias.

Lipp (2002) afirma que o estresse ocupacional constitui uma experiéncia
extremamente desagradavel, ja que vem sempre associado a sentimentos de
hostilidade, tenséo, ansiedade, frustracdo e depressao, desencadeados por fatores
localizados no préprio ambiente de trabalho. Estes fatores contribuintes, os quais
estdo associados as caracteristicas individuais de cada profissional e ao estilo de
relacionamento social do trabalhador geram na maioria das vezes, as doencgas
psicossomaticas relacionadas ao trabalho.

A organizacdo da atividade profissional levando ao adoecimento vem
sendo caracterizado e estudado como um problema de Saude Publica em diversas
situagdes por varios autores, dentre os quais destacam-se Gomes & Lacaz (2005).
Dessa forma, torna-se cada vez mais importante avaliar o nivel de estresse do
trabalhador e sua relagdo com o ambiente de trabalho.

A primeira reacdo do estresse ligado ao trabalho é a sensacdo de
exaustdo, esgotamento, sobrecarga fisica e mental, além de dificuldades de
relacionamento com colegas de trabalho. As pessoas tornam-se mais distantes e
frias com relagéo ao trabalho e aos colegas, uma vez que sentem que € mais seguro
ficar indiferente. Como consequéncia deste distanciamento, surge a ineficiéncia
(BARROS et al, 2008).
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O termo Burnout surgiu, entdo, como metafora, para explicar o sofrimento
do homem em seu ambiente de trabalho, associado a perda de motivagao e ao grau
de insatisfagdo, decorrentes desta exaustdo (BARROS et al, 2008).

Ao longo dos anos esta sindrome de “queimar-se” tem se estabelecido
como resposta ao estresse laboral cronico integrado por atitudes e sentimentos
negativos.

Em 1974 o médico Herbert Freundenberger, em uma Revista de
Psicologia, divulgou o termo Burnout (RODRIGUES, 2006), ao descrever um quadro
observado em jovens trabalhadores de uma clinica de dependentes de substancias
quimicas na cidade de Nova York, Estados Unidos; tais funcionarios reclamavam
que ja ndo conseguiam ver 0s pacientes como pessoas que necessitavam de ajuda,
uma vez que estes ndo se esforgavam em seguir o tratamento (MOREIRA et al,
2009). Porém, Maslach e Pines, psicologos sociais, foram os divulgadores do termo
em 1977, no Congresso Anual da Associacdo Americana de Psicologos
(RODRIGUES, 2006)

Os profissionais de saude, para desenvolver as atividades de cuidado
integral no seu ambiente de trabalho, necessitam organizar o seu trabalho em turnos
ininterruptos, acompanhando o individuo com problemas de saude durante um
periodo integral, sendo exposto a fatores motivadores e estressores relacionados a
assisténcia que é oferecida.

Apesar de a Sindrome de Burnout e o estresse serem freqlientemente
associados, ha clara distincdo entre eles. O estresse é um sentimento ou
manifestagao que pode desaparecer apds um periodo de repouso ou descanso, por
sua vez, a Sindrome de Burnout apresenta-se como um estado crénico do estresse
vivenciado no ambiente de trabalho que ndo diminui com descanso ou com periodos
de afastamento temporario do ambiente laboral, por ser exatamente este seu
ambiente de incubagao. (FARIAS et al, 2009)

O desenvolvimento dessa sindrome decorre de um processo gradual de
desgaste no humor e na desmotivagdo acompanhado de sintomas fisicos e
psiquicos. O trabalhador perde o sentido da sua relagdao com o trabalho e faz com
que as coisas ja nao tenham mais importancia (JODAS, HADDAD, 2009). Entre
outras caracteristicas, tal condicdo retrata um individuo que lida com o publico

(geralmente médicos, enfermeiros, outros profissionais da saude e professores) e
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que se mostra desmotivado, pouco compreensivo, com tratamento distante e
desumanizado para com os pacientes, culpando-os dos problemas de que padecem
(MOREIRA et al, 2009).

Paulatinamente, os profissionais das diversas areas, mas principalmente
da area da saude sdo mais exigidos para estarem sempre com uma boa capacidade
técnico-cientifica, atualizacbes permanentes, em um sistema capitalista que oferece
em contrapartida uma sobrecarga de trabalho e uma remuneracdo que fica aquém
de tanto esforco desprendido, levando a muitos trabalhadores a procurar varios
empregos para conseguir sobreviver nesta sociedade que valoriza tanto o material e
esquece que a saude é a base para uma boa qualidade de vida, pode-se observar,
em nosso ambiente de trabalho, alteragdes emocionais levando o funcionario a
exaustdo emocional devido o estresse, levando ao absenteismo, a perda de
interesse e a confianga no trabalho.

O ambiente de trabalho é apontado como gerador de conflito quando o
individuo percebe o hiato existente entre o compromisso com a profissdo e o
sistema em que estéo inseridos.

Enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, por serem o0s
profissionais da saude que mais tempo passam em contato com o paciente e com
seus familiares dentro do ambiente de trabalho, constituem um grupo com grande
predisposicdo ao desenvolvimento da sindrome. As implicagdes para a area da
saude devido a esse fato sédo relevantes, j4 que a alta frequéncia de faltas ao
trabalho, pedidos de licenga, abandono do emprego e a consequente deterioragéo
da qualidade dos servigos tém impacto negativo sobre a efetividade da atengédo
oferecida aos pacientes (MOREIRA et al, 2009).

A Sindrome de Burnout manifesta-se por meio de quatro classes
sintomatologicas: (a) fisica, quando o trabalhador apresenta fadiga constante,
disturbio do sono, falta de apetite e dores musculares; (b) psiquica observada pela
falta de atencdo, alteragcbes da memoria, ansiedade e frustragdo; (c)
comportamental, identificada quando o individuo apresenta-se negligente no
trabalho, com irritabilidade ocasional ou instantanea, incapacidade para se
concentrar, aumento das relagdes de conflito com os colegas, longas pausas para o
descanso, cumprimento irregular do horario de trabalho; (d) defensiva, quando o

trabalhador tem tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia,
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empobrecimento da qualidade do trabalho e atitude cinica (GUIMARAES,
CARDOSO apud JODAS, HADDAD, 2009).

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social, em 2011 foram
afastados do trabalho 297.089 mil trabalhadores, sendo que em 11.440 foram
diagnosticados com transtornos mentais e comportamentais totalizando um
percentual de 3,85%. (INSS-2011)

Enfermeiros, médicos, técnicos e auxiliares de enfermagem fazem parte
de uma profissdo caracterizada por ter, em sua esséncia, o cuidado, devido a
grande parte da carga de trabalho trazer um contato direto com pacientes e
familiares. Do ponto de vista da organizagdo do trabalho, a indefinicdo do papel
profissional; a sobrecarga de trabalho frequentemente justificada por falta de pessoal
e estimulada pelo pagamento de horas-extras; a falta de autonomia e autoridade na
tomada de decisbes, entre outras, geram um estado de estresse cronico,
identificando-se como uma das profissbes de maior incidéncia de Burnout
(STACCIARINI, TROCCOLI, 2001; MUROFUSE, ABRANCHES, NAPOLEAO, 2005).

Os enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem que trabalham em
clinicas médicas, muitas vezes, sentem-se esgotados pelo fato de continuamente
darem muito de si proprios aos seus doentes e, somatizam o estresse do dia a dia,
inclusive as horas de sono e repouso que sao prejudicadas em fung¢do do regime de
plantdo adotado. Fatores como a falta de controle sobre o trabalho, a dificuldade de
lidar com perdas, sofrimento e morte predispde a sindrome.

Os membros da ESF (Estratégia de Saude da Familia) estdo em contato
diario com a realidade das comunidades que em geral, sdo carentes em multiplos
aspectos, o que pressupde diferentes recursos e enfrentamentos dos trabalhadores.

A Sindrome de Burnout por ser um fendmeno pouco conhecido em
nossa realidade, justifica-se entdo a escolha deste tema, pois como ja vimos
exposto, ela esta relacionada como uma causa importante de afastamento do
trabalho.

Esta Sindrome pode ser considerada um grande problema no mundo
profissional da atualidade.

A presente pesquisa almeja colocar luzes sobre algumas duvidas a
respeito da sindrome, pontuando assim a relacdo entre o Burnout e o servigo de

saude. Propds-se a identificar a prevaléncia dos sintomas da Sindrome de Burnout
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nos profissionais de saude médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de
enfermagem que trabalham em duas unidades basicas de saude de Raposa e Paco

do Lumiar.
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2 OBJETIVOS

2.1Geral

e Estudar a ocorréncia dos sintomas da Sindrome de Burnout entre
profissionais de saude que trabalham em duas unidades de saude

da Raposa e Paco do Lumiar.

2.2 Especificos

e Classificar a sintomatologia relacionada a Sindrome de Burnout
nos profissionais de saude em duas unidades de saude da Raposa

e Paco do Lumiar.

e Classificar a Sindrome de Burnout por escore de risco entre estes

profissionais.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 A Saude ocupacional

Ao longo da historia passou-se a observar o ambiente e as condigdes do
trabalho e suas influéncias na saude dos trabalhadores. Desde o Antigo Egito, ja se
reconhecia a existéncia de doencas associadas ao trabalho. Sem que se possa
apontar com precisdo a data de sua origem, sabe-se da existéncia de textos
judaicos que apresentavam normas, nas quais constavam preocupacgdes com as
relacdes potencialmente danosas ao ambiente de trabalho (TRINDADE, 2007).

A preocupagédo com a saude dos trabalhadores intensificou-se ao longo
dos anos. Em certas condi¢cbes, emerge um sofrimento que pode ser atribuido o
confronto entre uma histéria de vida, que possui desejos e esperangas, € uma
condicdo de trabalho que ignora tais propédsitos. Nos dias de hoje, sabe-se
comprovadamente que as condi¢des de trabalho, as longas jornadas de atividade e
0os ambientes insalubres sdo capazes de produzir graves danos a saude dos
trabalhadores, principalmente na esfera mental.

Em 1990 surge a Lei n° 8.080, incorporada a nova Lei Organica de
Saude, que define a Saude do Trabalhador, dentro das competéncias do SUS,

como.

[...] um conjunto de atividades que se destinam, através das acbes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promocéo e protegéo da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacgéo e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢des de trabalho (BRASIL, 1990).

No trabalho s&do depositadas alegrias, insatisfagées, sonhos, desejos,
raiva, enfim, a subjetividade de quem o executa. Quando ndo ha espago para a
vazao da afetividade, quando nao é possivel o reconhecimento do préprio esforco no
produto final, ocorre a ameaga a identidade, o que resulta no sofrimento do
trabalhador (TRINDADE, 2007).

O maior objetivo dos trabalhadores da area da saude € a cura das

doencas, a busca de saude em todos os pontos de vista. A idéia da ndo curar ou até
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da morte ndo é trabalhada na formagdo académica desses profissionais. A
impossibilidade de conseguir este objetivo de curar gera em muitos trabalhadores
questionamentos que se juntam ao exercicio laboral diario e terminam por levar
duvidas sobre o seu objetivo nesta profissao.

E importante lembrar que os trabalhadores de salde tém contato direto e
intenso com outros seres humanos, em sua maior parte acometida por doencgas, o
que pode leva-los a uma tensdo emocional muito forte (MASLACH, JACKSON,
1981).

Assim, todo individuo que em seu trabalho necessita envolver-se com
seus clientes, corre o risco de se desgastar e a tensdo gerada em decorréncia do
estabelecimento de vinculos afetivos, associadas a impossibilidade de concretiza-los
€ uma caracteristica estrutural dos profissionais que se envolvem no cuidado
(TRINDADE, 2007).

O trabalho que envolve cuidados de saude geralmente, expde os
trabalhadores a fatores estressores: jornadas de trabalho longas; exposigéo a riscos
biolégicos; baixa remuneracéo; contato direto com dor, sofrimento e morte; e isto,
muitas vezes, exige um preparo emocional maior que em outras profissbes. O
trabalhador tem que conviver, diariamente, com pacientes em estado grave;
compartilhando com o doente e seus familiares a angustia, a dor e 0 medo da morte.
E no ambiente de trabalho ainda encontram estressores como a dificuldade de
executar as tarefas, dificuldades no relacionamento interpessoal, falta de tempo,
realizar plantdées nos finais de semana, avaliagdo negativa por parte das chefias,
jornada dupla de trabalho entre outros. Somando-se estes fatores nao é dificil
entender porque tais profissionais estdo entre a classe que mais desenvolve
doencas psicolégicas relacionadas ao trabalho.

O Programa de Saude da Familia, atual Estratégia de Saude da Familia,
surgiu em 1994 visando desenvolver atividades de prevencdo de doengas e
promogao da saude por meio de agdes educativas realizadas em domicilios ou junto
as coletividades, um dos principais desafios dos paises subdesenvolvidos. Recebe
incentivos financeiros para sua implantagdo em todos os Estados brasileiros e tem
como principio desenvolver estratégias que atendam as demandas da populagao
local, valorizando seus anseios e acolhendo suas necessidades com
equidade.(TRINDADE,2007)
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Os trabalhadores inseridos nesse modelo de atengcdo a saude ficam
expostos a realidade destas comunidades nas quais 0s recursos sao escassos para
atender as complexas demandas com os quais se deparam. Somam-se a isto,
algumas falhas na rede de atencéo a saude que se refletem no trabalho e afetam a
resolutividade das acoes.

Os membros da ESF também se deparam com ambientes, muitas vezes,
perigosos, insalubres e propicios a riscos a saude, ao que se adicionam as pressdes
e exigéncias do proprio trabalho, favorecendo o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout.(BENEVIDES-PEREIRA,2003)

Estudar a manifestagcdo do estresse ocupacional entre profissionais da
area da saude permite compreender e elucidar alguns problemas, tais como a
insatisfacdo profissional, a produtividade do trabalho, o absenteismo, os acidentes
de trabalho e algumas doengas ocupacionais, além de permitir a proposicédo de
intervencdes e busca de solu¢gdes (MUROFUSE, ABRANCHES, NAPOLEAO, 2005).

Maslach e Jackson (1981) descrevem que o trabalhador, primeiramente,
envolve-se afetivamente com o trabalho. Ao ndo alcangar seu objetivo, estressa-se e
caso isso ndo venha a desaparecer, ele desgasta-se, ndo suporta, desiste do

trabalho ou passa a sofrer da Sindrome de Burnout.

3.1.1 Estresse: aliado ou inimigo?

O termo estresse vem da fisica e neste campo do conhecimento possui
o sentido de grau de deformidade em que uma estrutura sofre quando é submetida a
um esfor¢co (FRANCA E RODRIGUES,1997).

Na area de saude a palavra estresse foi inicialmente usada na area da
saude por Hans Selye em 1926, na época estudante de medicina, para descrever
um conjunto de reagdes que o organismo desenvolve ao ser submetido a uma
situagdo que exige um esforco para ele se adaptar. Em 1936, ja entdo
endocrinologista, introduziu o termo stress para designar uma sindrome produzida
por varios agentes nocivos. Enfatiza a resposta ndo especifica do organismo a
situagdes que ndo o debilitam, enfraquecendo e levando o organismo a adoecer
(PAFARO, MARTINO, 2004).
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E muito comum imaginar que o estresse é algo avassalador, que deve ser
evitado a todo custo. Acredita-se que se alguém ficou estressado tera problemas a
vida inteira, que nunca se recuperara; chegam a perguntar se estresse € contagioso.
Ha outras, por outro lado, que menosprezam o impacto do estresse e acham que
‘ndo é nada” e por isso ndo procuram evitar o seu agravamento ou ameniza-lo
(LIPP, 2002).

Segundo Hans Selye (1926) o estresse, fisiologicamente, € o resultado de
uma reacdo do organismo ao ser estimulado por fatores externos desfavoraveis. O
organismo, nestas circunstancias, libera adrenalina levando a aceleragdo dos
batimentos cardiacos e a uma diminuicdo da circulagdo nos vasos periféricos,
ocorrendo uma melhor oxigenagdo dos musculos e do cérebro, e como ha pouco
sangue na periferia, diminui o risco de os sangramentos em caso de ferimentos
superficiais. Ocorre uma dilatagdo dos brénquios, aumento dos movimentos
respiratorios e a uma melhor captagdo de oxigénio. Apos o perigo, a producao de
adrenalina cessa e tudo volta ao normal entdo o organismo reage ao estresse com
taquicardia, palidez, sudorese e respiragdo ofegante, pode ocorrer aumento de
pressao arterial.

O estresse ocupacional é observado naquelas situacbes em que o
trabalhador percebe que o ambiente de trabalho é ameacador, quando suas
necessidades de realizagdo pessoal e profissional, prejudicam sua interagdo com
este ambiente e neste local de trabalho nido existe recursos adequados para
enfrentar situacdes deflagradores do estresse.

Na atualidade, o termo estresse € largamente utilizado nas mais diversas
areas, apresenta conotagdo, na maioria das abordagens, negativa no contexto da
sociedade. E os individuos o relacionam, principalmente, a fatores externos e
esquecem que sao o0s responsaveis pela construgdo de formas de enfrentamento,
frente a situagdes estressantes (PAFARO, MARTINO, 2004; TRINDADE, 2007).

O estresse € um dos fatores responsaveis por alteracées do estado de
saude e de bem-estar do individuo que podem levar a doenga e a morte. Por outro
lado, tém-se multiplicado os esforcos de pesquisa de especialistas e de instituicdes
no sentido de propor mecanismos que visem controlar os aspectos negativos no

trabalho. Essa necessidade de agao passou a ser particularmente visivel no campo
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do controle do estresse, por ter sido provada a possibilidade de se prevenir a
morbidade e impedir a mortalidade ocasionada por ele (PAFARO, MARTINO, 2004).

Murofuse, Abranches e Napoledo (2005), afirmam que, a palavra
estresse tornou-se de uso corriqueiro, difundida por meio dos diferentes meios de
comunicacdo. Usa-se como sendo a causa ou a explicagdo para inumeros
acontecimentos que afligem a vida moderna. A utilizagado generalizada e banalizada,
sem maiores reflexdes, simplifica o problema e esconde os reais significados de
suas implicag¢des para a vida do ser humano como um todo.

Os trabalhadores da ESF estido expostos a diversos desafios e a
estressores laborais o que requer uma série de habilidades para atender a
populagdo bem como o exercicio do auto-cuidado, e caso nao utilizem estratégias
de enfrentamento adequadas ficam vulneraveis ao Burnout.

Os profissionais da area de saude como varios outros trabalhadores
buscam uma auto-definicdo, tentando construir sua identidade profissional e obter
reconhecimento. Nesta trajetoria, este trabalhador tem enfrentado dificuldades que
comprometem o desempenho do seu trabalho e que também repercutem no seu
lado pessoal.

Para Murofuse, Abranches e Napoledo (2005), os estressores do
ambiente de trabalho podem ser categorizados em seis grupos:

e Fatores intrinsecos para o trabalho (condi¢des inadequadas de trabalho, turno
de trabalho, carga horaria de trabalho, remuneragéo, viagens, riscos, novas
tecnologias e quantidade de trabalho);

e Papéis estressores (grau de responsabilidade para com pessoas e coisas);

e Relagdes no trabalho (relagdes dificeis com o chefe, colegas, subordinados,
clientes sendo diretamente ou indiretamente associados);

e Estressores na carreira (falta de progresso na carreira, inseguranga no
trabalho devido a reorganiza¢des ou declinio da industria);

e Estrutura organizacional (estilo de gerenciamento, falhas na comunicacgao);

e Interface trabalho-casa (problemas pessoais que interferem no ambiente de
trabalho).

23



A atencdo que deve ser dada aos trabalhadores é de fundamental
importancia para diagnosticar e intervir nas questdes relacionadas ao estresse no
ambiente de trabalho. Somente um trabalho conjunto com todos os niveis
hierarquicos de uma organizagao pode de fato reconhecer os fatores estressores e
elimina-los contendo assim o progresso de uma enfermidade cada vez mais comum

no ambito da saude do trabalhador.
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3.2 Sindrome de Burnout

3.2.1 Histoérico

Em 1974, em um artigo intitulado Staff Burnout, o psiquiatra Herbert J.
Freudenberger fez uso da expressao burnout para definir os sentimentos de
fracasso, exaustao e incapacidade observados em voluntarios jovens e idealistas
que trabalhavam em uma clinica para pacientes dependentes de substancias
psicoativas na cidade de Nova lorque. A partir destra publicagdo que o neologismo
adquiriu maiores propor¢des no meio cientifico.

O termo, em inglés, é formado pela justaposi¢cdo de duas palavras; burn,
relacionada ao verbo “queimar”; e out, entendida como “totalmente”, “até o fim”. A
“erosao psicologica” caracteristica do que veio a ser mais bem definido como uma
sindrome é associada a imagem de uma chama que reduz o individuo as cinzas
(MASLACH,2009).

Porém, segundo Benevides-Pereira (2003) citando Schaufeli & Ezmann
(1998), o primeiro artigo em que esta nomenclatura aparece data de 1969 e foi
escrito por Bradley — Community-based treatment for young adult offendres. Crime
and Delinquency.

Para Benevides (2002) o termo Burnout é mantido por ndo haver uma
palavra em portugués que sintetize adequadamente o conceito desta sindrome.
Dentre os termos em portugués utilizados por varios autores, estes ndo parecem
acrescentar uma melhora substancial a denominagdo empregada. Apresentam
conotacgao parcial ou que podem levar a equivocos, ndo encontrando necessidade
em acrescentar a ja ampla gama de nomenclaturas existentes, o que mais tem
levado a dificuldades do que esclarecimentos.

Maslach, em 1976, empregou o termo para referir-se a uma situagéo que
afeta, com maior frequéncia, pessoas que em decorréncia de sua profissdo, mantém
um contato direto e continuo com outros seres humanos (TOMAZELA, GROLLA,
2007; CUNHA, 20009).

Burnout em portugués é descrito algo como “perder o fogo”, “perder a

energia”, “queimar para fora”, “queimar-se por completo”, “consumir-se”. Através de
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seu cansaco e frustragdo que o trabalho Ihe traz, conclui-se que esta sindrome é
‘um estado de esgotamento fisico e mental ligada a vida profissional”. Burnout
consiste na “sindrome da desisténcia”, pois o individuo, nessa situacado, deixa de
investir em seu trabalho e nas relacbes afetivas que dele decorrem e,
aparentemente torna-se incapaz de se envolver emocionalmente com ele, portanto
entram em Burnout ao se sentirem incapazes de investir afetivamente em seu
trabalho (TOMAZELA, GROLLA, 2007).

E uma sindrome através da qual o trabalhador perde o sentido da sua
relagdo com o trabalho, de forma que as coisas ja ndo o importam mais e qualquer
esforco lhe parece ser inutil. Esta sindrome afeta, principalmente, profissionais da
area de servicos quando em contato direto com seus usuarios. Como clientelas de
risco sdo apontados os profissionais de educacdo e saude, policiais e agentes
penitenciarios, entre outros (BENEVIDES-PEREIRA, 2001).

Burnout constitui um quadro bem definido, caracterizado por exaustao
emocional, despersonalizagdo e ineficacia. A exaustdo emocional representa o
esgotamento dos recursos emocionais do individuo. E considerado o traco inicial da
sindrome e decorre principalmente da sobrecarga e do conflito pessoal nas relagdes
interpessoais. A despersonalizacado € caracterizada pela instabilidade emocional do
profissional, que passa a tratar pacientes e colegas de maneira fria e impessoal.
Trata-se de um aspecto fundamental para caracterizar a sindrome de estafa
profissional, ja que outras de suas caracteristicas podem ser encontradas nos
quadros depressivos em geral. Por fim, a ineficacia (ou sentimento de
incompeténcia) revela uma auto-avaliagdo negativa associada a insatisfagdo e a
infelicidade com o trabalho (TIRONI et al, 2009)

A definicdo mais divulgada de Burnout compreende este fendmeno como
uma sindrome psicolégica, decorrente da tensdo emocional cronica, vivenciada
pelos profissionais cujo trabalho envolve o relacionamento intenso e freqiente com
pessoas que necessitam de cuidados ou assisténcia (TIRONI et al, 2009)

Existe um consenso entre os autores sobre a importadncia do papel
desempenhado pelo trabalho, assim como da dimenséao relacional da sindrome. Os
autores referem que o que distingue o Burnout (em oposi¢gdo a outros tipos de

reacoes de estresse) € a moldura interpessoal do fenébmeno. Também concordam
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que os profissionais que trabalham diretamente com outras pessoas, assistindo-as,
ou como responsaveis pelo seu desenvolvimento e bem-estar, encontram-se mais
suscetiveis ao desenvolvimento do Burnout (TIRONI et al, 2009).

Maslach, Jackson, Schaufeli e Leiter (2001), afirmam que, nas varias
defini¢des do Burnout, embora com algumas questdes divergentes, todas encontram
no minimo cinco elementos comuns:

1. Existe a predominédncia de sintomas relacionados a exaustdo mental e
emocional, fadiga e depresséo;
A énfase nos sintomas comportamentais e mentais e ndo nos sintomas fisicos;
Os sintomas do Burnout séo relacionados ao trabalho;
Os sintomas manifestam-se em pessoas "normais" que nao sofriam de
disturbios psicopatologicos antes do surgimento da sindrome;

5. A diminuicdo da efetividade e do desempenho no trabalho ocorre por causa de
atitudes e comportamentos negativos.

Enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem fazem parte de uma
profissdo caracterizada por ter, em sua esséncia, o cuidado, e por grande parte da
carga de trabalho ter o contato direto com pacientes e familiares.

Do ponto de vista da organizagdo do trabalho, a indefinicdo do papel
profissional; a sobrecarga de trabalho frequentemente justificada por falta de pessoal
e estimulada pelo pagamento de horas-extras; a falta de autonomia e autoridade na
tomada de decisbes, entre outras, geram um estado de estresse cronico,
identificando-se como uma das profissbes de maior incidéncia de Burnout. A
deterioracdo na qualidade de servigos de instituicdes de saude e os altos indices de
absenteismo dos profissionais dessa area sdo algumas das consequéncias desse
quadro, todas fortemente relacionadas com a alta taxa de incidéncia que caracteriza
a sindrome. Em relacdo ao sexo, estudos mostram que a prevaléncia de Burnout é
maior em homens (MOREIRA et al, 2009).

A Sindrome de Burnout ndo traz consequéncias nocivas somente para o
individuo acometido. A perda na qualidade do trabalho executado, as constantes
faltas, as atitudes negativas para com os que o cercam acabam por atingir também
os que dependem dos servicos deste profissional, os colegas de trabalho, a

instituicao e a populagao assistida.
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Para os pesquisadores americanos, o estresse crénico associado ao
trabalho denota Burnout, ou seja, combustdo completa (LIPP MEN, 2000).

A Sindrome pode atingir individuos de diferentes categorias,em qualquer
faixa etaria, mas as profissées que exigem um intenso contato interpessoal sdo as
que apresentam altos indices de trabalhadores com Burnout e entre elas,
encontram-se os profissionais assistenciais.

Enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, por serem o0s
profissionais da saude que mais tempo passam em contato com o paciente e com
seus familiares dentro do ambiente de trabalho, constituem um grupo com grande
predisposicdo ao desenvolvimento da sindrome. As implicagdes para a area da
saude devido a esse fato sédo relevantes, j4 que a alta frequéncia de faltas ao
trabalho, pedidos de licenga, abandono do emprego e deterioragdo da qualidade dos
servicos tém impacto negativo sobre a efetividade da atengdo oferecida aos
pacientes (MOREIRA et al, 2009)

3.2.2 Fatores relacionados ao surgimento da sindrome

A Sindrome de Burnout, como exposto anteriormente, tem seu processo
de desenvolvimento de forma lenta e apresenta-se de forma multifatorial, o que a
torna de dificil diagndstico e com alta probabilidade de ser confundida com outros
processos de desequilibrio emocional e psicolégico.

Avaliando as variaveis responsaveis pelo desencadeamento do Burnout
encontramos: caracteristicas pessoais (idade, nivel educacional, estado civil etc),
caracteristicas do trabalho (tempo de profissdo, tipo de ocupagdo, tempo na
instituicdo, relagdo com clientes/ colegas, conflito com os valores pessoais etc),
caracteristicas organizacionais (ambiente fisico, mudangas organizacionais, normas
institucionais, clima, burocracia, comunicagao, etc.) e caracteristicas sociais (suporte
social, suporte familiar, cultura e prestigio) (TIRONI et al, 2009).

Para Cunha (2009), as causas do Burnout sdo uma combinagdo de
fatores individuais, organizacionais e sociais, sendo que esta interagdo produziria
uma percepcao de baixa valorizacao profissional.

Muitos autores afirmam que a organizagdo do trabalho leva em conta

fatores como: burocracia (excesso de normas); a falta de autonomia (impossibilidade
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de tomar decisdes sem ter que obter autorizagdo de outrem); normas institucionais
rigidas; mudangas organizacionais frequentes (alteragdes de regras e normas); falta
de confianga, respeito e consideracdo entre os membros de uma equipe;
comunicagéao ineficiente; impossibilidade de ascender na carreira e melhorar sua
remuneragao; auséncia de reconhecimento em seu trabalho.

O ambiente fisico e seus riscos ocupacionais geradores de insalubridade
como: calor, frio, ruidos excessivos, iluminagao insuficiente, agentes bioloégicos e
outros fatores como o acumulo de tarefas por um mesmo individuo e convivio com
colegas afetados pela sindrome.

Os fatores sociais que envolvem o aparecimento do Burnout vao desde
dificuldade de se afastar do trabalho ao fim da jornada laboral, pois muitos
problemas do trabalho produzem reflexos no lar, até problemas de ordem financeira
visto que para conseguir manter as necessidades diarias os trabalhadores possuem

jornadas duplas e com isto ficam muito afastados do lazer e do préprio lar.

3.2.3 Sintomas relacionados a Sindrome

O desenvolvimento de Burnout é individual e sua evolugdo pode levar
meses e até mesmo anos. Seu processo de surgimento é paulatino, cumulativo, com
incremento progressivo em severidade, ndo sendo percebido em sua fase inicial
pelo individuo que, geralmente, se recusa a acreditar estar acontecendo algo errado
com ele. As repercussdes sisttmicas apresentam-se com o aparecimento de
doencgas cardiovasculares, disturbios advindos do estresse, labirintite, faringite,
neuroses, fadiga e insénia.

Sé&o varios os sintomas atribuidos a sindrome. Podemos dividi-los em
quatro categorias:

e Fisicos (cansaco freqlente, enxaqueca, dores musculares, disturbios do
sono, dores no estomago);

e Psiquicos (disturbios de atengdo e concentracédo e alteragbes de memoria,
tentativa de suicidio);

e Comportamentais (irritabilidade, resisténcia a mudancas e perda de iniciativa);

e Defensivos (perda de interesse pelo trabalho e pelas coisas pessoais, ironia e
isolamento).
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As causas e os sintomas nao s&o universais. Dependendo das
caracteristicas da pessoa e das circunstancias em que esta se encontre, o grau e as
manifestagdes sdo diferentes (Benevides-Pereira, 2001; TOMAZELA, GROLLA,
2007).

As trés dimensdes do Burnout compdem um conceito multidimensional e
sécio-psicolégico, com a percepgao do esgotamento de energia e de recursos
emocionais, gerando nos profissionais, sentimentos de que n&o sé&o capazes de
gerenciar no campo afetivo (exaustdo emocional), a “coisificacdo” dos contatos
diarios com seu publico, desencadeando atitudes e sentimentos negativos, que
levam ao tratamento de seus atendidos com ironia ou cinismo (despersonalizagao) e
ainda, sentimentos de que “aquele trabalho” ndo |Ihe é util nem para outras pessoas,
e também, que Ihes sao atribuidas tarefas além daquilo de que é capaz de realizar
ou compativel com seus proventos (realizagdo profissional, “negativa”) (CUNHA,
2009).

A despersonalizagédo é a consequéncia do distanciamento e das atitudes
negativas, indiferentes ou impacientes adotadas pelo profissional que sofre desta
sindrome (SILVA, 2008). Isto leva a um efeito indireto sobre os usuarios de saude,
porém € um mecanismo de defesa adotado naturalmente pelo sujeito esgotado.

No Brasil a sindrome de Burnout consta na regulamentagdo da
Previdéncia Social, em seu anexo Il, que trata dos Agentes Patogénicos causadores
de Doencas de Trabalhadores, sob o decreto 3048/99 (Brasil, Decreto 1996). No
Cadigo Internacional de Doengas (CID-10), aparece de forma genérica no cédigo
Z73.0 do capitulo XXI que trata dos Fatores que influenciam o estado de saude e o

contato com os servigos de saude,e € entendida como esgotamento.

3.2.4 Enfrentamento

Trindade (2007), afirma que, o enfrentamento € tido como um conjunto
de esforgos cognitivos e de conduta em permanente mudanga, desenvolvidos pelo
individuo para suprir as demandas externas e/ou internas avaliadas como
dependentes dos proprios recursos. O enfrentamento é utilizado a fim de amenizar,
eliminar ou alterar o evento causador de perturbagcdo e para regular a resposta

emocional consequente a situagao desencadeadora do problema.
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Para Mazon, Carlotto e Camara (2008), as formas de enfrentamento
(coping) de situagbes estressantes podem ser um dos fatores de protecédo da
Sindrome de Burnout. A maneira como uma pessoa vivencia o estresse e 0s
recursos que ela emprega para lidar com ele esta, entre outros fatores, na base de
desenvolvimentos do Burnout.

Segundo os autores acima citados, as estratégias de enfrentamento se
referem as agdes cognitivas ou comportamentais tomadas no curso de um episodio
particular de estresse.

Coping seria, portanto, uma variavel individual representada pelas formas
como as pessoas comumente reagem ao estresse, determinadas por fatores
pessoais, exigéncias situacionais e recursos disponiveis. Sdo esforcos que se
realizam exclusivamente para enfrentar uma situacdo fora da rotina e que sao
diferentes das condutas adaptativas automaticas que surgem em situagdes
habituais.

Existem diferengas nos niveis de tolerancia a situagdes estressantes.
Algumas pessoas sao afetadas por pequenas mudangas ou emergéncias, enquanto
que outras sao afetadas apenas por agentes estressores de maior magnitude ou
quando a exposicao a eles é muito prolongada. Além disso, também diversas sao as
estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com as demandas internas e
externas de um evento estressante (CARLOTTO, CAMARA, 2008).

No ambiente de trabalho, as situagdes, conflitos, gerados sdo mediados
por mecanismos individuais ou coletivos dos trabalhadores. O valor atribuido ao
trabalho, o comprometimento e as expectativas, associadas ao contexto
organizacional e as relagdes interpessoais do trabalho sdo determinantes para o
desfecho do estresse laboral (TRINDADE, 2007).

Alguns habitos também podem trazer beneficios para o paciente: praticar
meditagdo ou relaxamento; desenvolver a espiritualidade; sempre fazer exercicios e
estabelecer um ritmo de trabalho para que nao prejudique a sua vida social e ndo se
sobrecarregar com responsabilidades (TOMAZELA, GROLLA, 2009).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo é descritivo, com analise quantitativa dos dados. O
local de pesquisa foram uma unidade basica de saude localizada no municipio de
Raposa e uma unidade basica de saude localizada no municipio de Pag¢o do Lumiar
ambos situados no estado do maranhdo. A amostra foi constituida por 27
funcionarios, dentre eles Enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, técnicos em
enfermagem. Estes profissionais foram selecionados de acordo com o cargo que
exerciam e durante a entrevista foi explicado o objetivo da pesquisa e como deveria
ser feito o preenchimento dos questionarios. Quanto a abrangéncia da amostra em
relacdo a populacdo do setor, esta pontuou 52% do total de funcionarios. As duas
unidades de saude possuem 52 funcionarios porem foram excluidos trabalhadores
do setor administrativo, vigias, técnicos de saude bucal, dentistas e dois médicos
que estavam de férias.

As unidades de saude realizam atendimentos meédicos, de enfermagem e
tratamento fisioterapico. Nestas unidades também s&o realizados afericdo de
pressdo arterial, testes de glicemia, curativos, nebulizagdes, aplicagdo de
medicagdes. Os profissionais também realizam visitas domiciliares na comunidade o
que gera muito vinculo entre trabalhador e paciente.

Foram utilizados dois questionarios estruturados. O primeiro corresponde
a um questionario auto-aplicativo proposto por Menegaz (2004) que realiza um
levantamento de caracteristicas sdcio-demograficas e os sintomas fisicos em uma
escala de 0 a 6, o segundo foi o Inventario Sindrome de Burnout de Maslach (MBI),
traduzido e adaptado para o Portugués por Robayo-Tamayo (1995), constando de
22 itens, aos quais os individuos devem responder de acordo com uma escala de 0
a 6, indicando com que frequéncia experimentam o conteudo sugerido pelo item.

O Inventario de Burnout € um dos instrumentos mais conhecidos para
pesquisas com diferentes profissionais, o qual foi traduzido para o portugués e
validado em 1995, obtendo um alfa Cronbach de 0,86 na subescala de desgaste
emocional 0,69 em despersonalizagéo e 0,76 em realizagao profissional (LAUTERT
L.1995).

O processo de abordagem aos entrevistados foi realizado mediante a

identificagdo da pesquisadora, com todas as informagdes sobre a tematica e o

32



objetivo do estudo. Os funcionarios foram informados sobre o anonimato das
informagdes. A coleta de dados ocorreu entre os dias 10/12/2011 a 31/01/2012 Os
dados foram registrados e avaliados com auxilio do programa Epi-Info 2008, versao
3.5.1.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que tange as caracteristicas socio-demograficas dos profissionais,
demonstradas na tabela 1, a pesquisa revela um numero superior de pessoas do
género feminino (92,59%) em face do masculino (7,41%).

Trata-se uma populagdo jovem, possuindo em sua grande maioria faixa
etaria abaixo de 40 anos de idade (62,96%); em relagdo ao estado civil, 48,15% sé&o
casados (as), 48,15% séo solteiros (as), 3,7% separados e 55,55% possuem filhos,
com o numero minimo de um filho (33,3%) e no maximo trés filhos (26,67 %).

Nesse contexto, as mulheres, embora tenham tendéncia a ser mais
estressadas do que os homens, sabem lidar melhor com esta situacao. Isto ocorre
por questdes culturais, associadas as exigéncias que lhes sdo impostas. Trabalhar
fora e, ao mesmo tempo, assumir responsabilidades domésticas, esta dupla ou até
tripla jornada de trabalho podem ser fatores que pioram o estresse diario. As
mulheres apresentam menos doengas causadas pelo estresse, pois conseguem
verbalizar seus sentimentos e problemas vivenciados no dia-a-dia, porém este
estresse ocupacional somado a carga de trabalho doméstico sédo fatores associados
ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Analisando as variaveis, estado civil e filhos, a reciprocidade e a
estabilidade no amor e no desejo, a satisfagdo emocional de ser pai ou mée e a
sensagao de responsabilidade por um micro-grupo, sdo possiveis razées para um
menor indice de doengas mentais, dentre elas, a Sindrome de Burnout em casados.
A qualidade do relacionamento € um fator que influencia, consideravelmente, no
surgimento da referida sindrome. Estas colocagdes sdo corroboradas em outro
estudo que afirma que sujeitos com filhos apresentam indices menores de exaustéo
emocional (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).
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Tabela 1 — Distribuigdo numérica e percentual por sexo, idade, estado civil e ter filhos da amostra de
duas unidades basicas de saude de Raposa e Pagco do Lumiar (n=27), 2011.

VARIAVEIS OCORRENCIA %

Sexo

Feminino 25 92,59

Masculino 02 07,41

Total 27 100,0
Faixa etaria

< 40 anos 17 62,96

40-49 anos 05 18,52

> 50 anos 05 18,52

Total 27 100,0
Estado civil

Casado 13 48,15

Solteiro 13 48,15

Separado 01 03,70

Total 27 100,0%
Filhos

Sim 15 55,55

Nao 12 44,45

Total 27 100,0
Numero de filhos

1 05 33,33

2 06 40,00

3 04 26,67

Total 15 100,0

A diferenciagdo da for¢ca de trabalho entre homens e mulheres é antiga,
desde o inicio da historia da humanidade, permanecendo até os dias de hoje. Até
algum tempo atras, o lugar da mulher era em casa, cuidando dos filhos e marido,
garantindo a reprodugao da forga de trabalho por meio do cuidado a familia. Com a
revolugcao industrial foi necessario um grande aumento na méo de obra de algumas
fabricas e a contratagdo de mao de obra feminina foi indispensavel.

Devido as lutas do movimento feminista e as necessidades econdmicas
atuais, ocorreu uma grande mudanga nos ultimos anos, com a forte entrada da
mulher no mercado de trabalho, a profissionalizagdo do cuidado com a casa e os
filhos e a conscientizacdo dos direitos e das diferencas, provocando duvidas entre a
consolidada divisdo entre género e trabalho, de modo que as profissbes
historicamente mais familiares eram as que demandavam cuidados (VASQUES-
MENEZES, CODO E MEDEIROS, 1999).
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Observando a tabela 2, que descreve os dados profissionais, quanto a
nidentidade profissional 51,85% séo técnicos em enfermagem, 25,93% enfermeiros,
14,8% sao médicos, 7,41% sao fisioterapeutas.

Levando-se em conta a estabilidade no trabalho 25,9% s&o concursados
possuindo assim as garantias profissionais e 74,1% sao trabalhadores com vinculo
de 01 ano de trabalho renovados ou n&o ao final deste periodo. Esta instabilidade no
emprego gera muita inseguranga nos trabalhadores. Para Martins (2003) a
inseguranca no trabalho, com a probabilidade e gravidade percebida de perder o
emprego a qualquer momento, leva a uma insatisfagdo no trabalho, ansiedade,
depressao, irritacdo e deteriorizacdo da saude mental.

Dos entrevistados 59% nao realizam nenhum tipo de curso extra. Para
Santos, Alves e Rodrigues (2009) quanto mais especialistas forem os profissionais
maior as chances de desenvolver a Sindrome de Burnout. Para Menegaz (2004) e
Benevides e Pereira (2002) existe uma maior propensao de desenvolver a Sindrome
as pessoas que possuem um nivel educacional mais elevado, devido as maiores
expectativas e responsabilidades.

Uma grande porcentagem dos entrevistados possui outro vinculo de
trabalho visto que as necessidades salariais, as vezes, nao podem ser atingidas com
um unico emprego, logo 62,96% de entrevistados com apenas um emprego, e entre
os 37,04% restantes, com mais um emprego. Totalizando um periodo semanal de
trabalho, o periodo de 40 a 60 horas de trabalho totalizou 51,85% destes
trabalhadores, visto que a carga horaria de um trabalhador no Brasil ndo deve
exceder 44hs semanais observamos que a necessidade de outros empregos para se
manter um padrao de vida desejado por muitos trabalhadores ultrapassa o permitido
por lei. Benevides-Pereira (2002) afirma que a longa jornada de trabalho apresenta-
se como um importante agente estressor e tem sido uma das varidveis mais
apontadas para o surgimento do Burnout.

Em sua grande maioria trabalha nos turnos da manha e tarde (59,26%), e
em menor escala de pessoal um funcionario com carga horaria de manh3, tarde e
noite, somando 7,4% dos pesquisados. Devemos levar em conta, apesar da nossa
pesquisa nao sofrer influencia dos turnos de trabalho em relacdo ao Burnout, que

observamos na literatura que o trabalho em turnos, necessitando de assisténcia a

35



noite, finais de semana, feriados, dias em que outros profissionais aproveitam para
descansar e ficar com a familia, gera muito estresse (PAFFARO;MARTINO, 2004).
As horas semanais arduas de trabalho ndo sdo motivos de faltas durante
o més, onde em média 48,15% dos entrevistados relatam nao possuir faltas
justificadas. Para Benevides-Pereira (2002) o absenteismo vem como forma do
profissional acometido pela sindrome de se afastar do problema que o aflinge e

desta forma aliviar os transtornos sentidos.

Tabela 2 — Distribuigdo numérica e percentual por vinculo e periodo de trabalho, titulagdo, outro
emprego, carga horaria semanal, nimero de faltas e freqiiéncia de cursos da amostra de
duas unidades basicas de saude de Raposa e Paco do Lumiar (n=27), 2011.

VARIAVEIS OCORRENCIA %

Vinculo de trabalho

Contratados 20 74,10
Concursados 07 25,90
Total 27 100,0
Periodo de trabalho
Manha 05 18,52
Tarde 04 14,81
Noite 00 00
Manha e tarde 16 59,26
Manha, tarde e noite 02 7,40
Total 27 100,0
Titulagcao
Técnico 14 51,85
Graduacao 13 48,15
Total 27 100,0%
Possui outro emprego
Sim 10 37,04
Nao 17 62,96
Total 27 100,0
Sim, quantos
1 10 100,0
2 00 00
Total 10 100,0
Horas semanais trabalhadas
30 10 37,04
40 - 60 14 51,85
> 60 03 11,11
Total 27 100,0
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Numero de faltas justificadas no més

Nenhuma 13 431;;’ ;g

1 falta 09 ’

2 faltas 04 14,81

Mais de 2 faltas 01 3,71

Total 27 100,0
Frequenta algum curso

Sim 11 41

Nao 16 59

Total 27 100,0

Os achados da literatura indicam que uma dupla jornada de trabalho, que
poderia aumentar a carga horaria semanal, levaria a um desgaste emocional maior
(Patrick K e Lavery JF, 2007). O excesso de trabalho quantitativo talvez seja a
indicacdo mais precisa de desequilibrio entre o trabalhador e a instituicdo na qual
trabalha. O mesmo aumenta, concomitantemente, com o ritmo do trabalho,
interferindo na qualidade da assisténcia, nas relagbes com colegas e contribuindo
para o desgaste fisico e emocional do trabalhador.

No grupo estudado, a maioria dos entrevistados (55,56%) referiu nao
conhecer a definicdo de sindrome de burnout, como mostra o grafico 1.Entre o total
de 27 entrevistados, 12 destes (44,44%) que referiram conhecer a definicdo de
sindrome de burnout afirmam ter obtido a informagdo na Internet (28,6%), em
artigos cientificos (14,3%) ou em outros locais que totalizam 57,1% como

demonstra o grafico 2.

Conhecimento sobre Sindrome
de Burnout

= Sim = N3ao

Grafico 1 — Distribuicao percentual do conhecimento sobre sindrome de Burnout da
amostra de duas unidades basicas de saude de Raposa ¢ Pago do Lumiar (n=27), 2011. 37



Onde Obteve a Informacgao

m Internet m Artigos cientificos Outros

B

Grafico 2 — Distribuicdo percentual da fonte onde obteve informacao sobre sindrome
de Burnout da amostra de duas unidades basicas de saude de Raposa e Pago do Lumiar,
(n=12), 2011.

Codo e Vasques-Menezes (2000), afirmam que, é impossivel saber desde
quando essa sindrome existe, logo, a importancia dos estudos de Freudenberg foi
nomear um sentimento que ja estava presente, criando condi¢gdes para entendé-lo,
enfrenta-lo, conhecer seus limites.

Burnout € uma sindrome que envolve atitudes e condutas negativas com
0s usuarios, clientes, organizacédo de trabalho. Uma vez que o profissional
desconhece sua existéncia passa a trata-la de forma natural e acreditando até ser
irreversivel, contudo € importante que aconteca a conscientizacdo destes.

Na estratégia de saude da familia os profissionais se deparam com uma
realidade que, as vezes, € muito chocante. A saude publica enfrenta muitos
obstaculos para ser desenvolvida de forma adequada. Sao problemas de infra-
estrutura nas comunidades, como falta de saneamento, falta de agua, pobreza no
consumo alimentar, condigdes de moradia inadequadas o que geram doengas que
nao dependem apenas do medicamento ou da atencdo do profissional para serem
tratadas, e sim de uma agao multidisciplinar, o que gera muita ansiedade por parte
destes trabalhadores que convivem de perto com toda esta realidade. Diante do
exposto os profissionais passam a dar muito de si mesmo para ajudar a solucionar
os problemas da populagdo, se envolvem fisicamente e emocionalmente, gerando
nos mesmos, diferentes graus de ansiedade de enfrentamento das situagbes

(REINHOLDO,2004).
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Nesse enfoque, caberia as instituicbes propiciar este conhecimento ao
seu trabalhador, assim mantendo um quadro de profissionais ativos e saudaveis,
refletindo assim na assisténcia prestada.

Na Tabela 3, na analise sobre o lazer, se observa o aspecto
preconceituoso relacionado ao aparente carater supérfluo que acompanha o termo,
observou-se em alguns entrevistados, a auséncia de importancia da realizagdo do
mesmo. Ao relatar o que gosta de fazer nas horas vagas os entrevistados relatam
gosto pela leitura (28,6%), assistir televisao representou (28,6%), passear (33,3%),
dormir (19%) e outros (38,1%).

Para esse fim, o aspecto tempo e atitude sdo considerados fundamentais,
sendo facilmente preenchidos com outros afazeres. Quanto ao aspecto tempo, sao
caracterizadas as atividades desenvolvidas no tempo liberado do trabalho ou no
tempo livre das obrigag¢des profissionais, familiares, sociais e religiosas. O lazer deve
ser entendido como um momento em que o trabalhador ira descansar para esquecer
problemas e a rotina do trabalho, também significa saude. Para se ter um corpo
saudavel a mente deve esta em harmonia com o fisico. Os ambientes de trabalho
possuem muitos estressores e até mesmo uma pausa no horario de trabalho pode
quebrar estes agentes agressores. Ter em casa um ambiente harmonioso, com
horarios para descanso, momentos de lazer em familia ou com amigos ajudam ao
trabalhador recarregar as energias para enfrentar com melhor adequacédo os
problemas freqientes no dia a dia da profissdo. Assim, ndo se caracteriza
necessariamente por tempo 'desocupado’, mas em otimiza-lo, ainda que na
presencga do trabalho(MENEGAZ,2004).

Tabela 3 — Distribuigdo numérica e percentual sobre atividades realizadas nas horas vagas da
amostra de duas unidades basicas de satde de Raposa e Paco do Lumiar (n=27), 2011

VARIAVEIS OCORRENCIA %

O que gosta de fazer nas horas vagas

Ler 03 28.6

Assistir TV 02 28,6

Passear 06 333

Dormir 05 19,0

Outros 14 38,1
Atividade fisica

Sim 11 44,44

Nao 16 55,56

Total 27 100,0
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Na descricdo de FREUDENBERGER (1974), o trabalhador experimenta
um sentimento de fracasso e exaustédo, causado por excessivo desgaste de energia,
levando a sintomas fisicos e emocionais como: fadiga, irritabilidade, depressao,
aborrecimento, sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidade

Com relagdo a realizacdo de atividades fisicas, ainda na Tabela 4,
podemos identificar a taxa de sedentarismo entre estes profissionais vem mudando
com uma nova conscientizagcdo destes profissionais que a prevencado de
enfermidades também se faz cuidando melhor do corpo, onde realizam algum tipo
de atividade fisica totalizou 44,44% e os que ndo realizam somam 55,56%, nos
fazendo refletir que a falta de tempo e/ou motivagado sao fatores muito presentes no
dia a dia dos trabalhadores. Para Benevides-Pereira (2002) a pratica de atividade
fisica € moderadora das tensdes e alivia ansiedade.

Ao descrever a frequéncia dos sintomas os entrevistados demonstram a
grandiosidade destes, tais desordens se caracterizam por marcantes queixas fisicas
e emocionais, estas, juntamente com suas frequéncias foram descritas no grafico 3.
Estes problemas sao decorrentes do tipo de trabalho desenvolvido, entre eles na
sua maioria sente disturbios fisicos como: dor de cabecga (70,3%), irritabilidade facil
(81,5%), excesso de apetite (51,8%), dor nos ombros e nuca (95,2%), dificuldade de
sono (44,4%), fadiga generalizada (59,2%), porém os sintomas emocionais também
representam uma grande prevaléncia nos entrevistados como: sensagao de cansago
mental (66,6%), pouco tempo para si mesmo (66,6%), dificuldade de memorizagéo
(59,6%), dificuldade de concentragéo (66,6%), perda do senso de humor (51,8%).

O trabalhador que atua na estratégia de saude da familia esta exposto a
diferentes estressores ocupacionais que afetam diretamente o seu bem estar.
Dentre eles podemos citar: as longas jornadas de trabalho, o numero insuficiente de
pessoal, a falta de reconhecimento profissional, a alta exposicdo do profissional a
riscos fisicos como calor, ergonémicos e principalmente biolégicos, assim como o
contato constante com o sofrimento, as condi¢cbes, muitas vezes, precaria da
populagao assistida, a dor e até a morte. Somando aos estressores ocupacionais e
0s agentes presentes na propria comunidade que representa também o ambiente de
trabalho destes profissionais nos leva a entender o por que do desenvolvimento de

doencas ocupacionais entre elas a Sindrome de Burnout.(TRINDADE,2007)
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Os sintomas e as causas podem variar de acordo com as caracteristicas
de cada pessoa e das circunstancias em que esta se encontra, os graus de
manifestagcdes podem apresentar-se de formas diferente em cada profissional que
trabalha no mesmo ambiente de trabalho nos levando a concluir que néo existe uma
caracteristica pessoal especifica que influa no desenvolvimento desta patologia

ocupacional.

Principais Sintomas

SINTOMAS FREQUENTES

90
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45
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Dor de cabeca
Irritabilidade facil
Perda de apetite
Excesso de apetite
Dor no peito

Pequenas infecgies
Gripes e resfriados

Pressdo arterial alta
Dor nos ombros ou nuca
Dificuldades com o sono
Sensacdo de cansago mental
Dificuldades sexuais
Pouco tempo para si mesmo
Fadiga generalizada
Aumento no consumo de...
Aumento no consumo de...
Dificuldade de memorizacdo
Dificuldade de concentragio
Problemas estomacais
Problemas alérgicos
Sentir-se sem vontade de
Perda de senso de humor

Grafico 3 — Distribui¢ao percentual dos principais sintomas da sindrome de Burnout da
amostra de duas unidades basicas de saiide de Raposa e Paco do Lumiar (n=27), 2011.

Na seqUéncia, sdo apresentados, discutidos e analisados os dados
referentes a utilizacdo do Inventario de Burnout de Maslach. O inventario nao
considera os antecedentes e 0 processo para o desenvolvimento da patologia.

A Tabela 4 nos mostra o indice de trabalhadores que sdo acometidos pela
Sindrome de Burnout na Estratégia de Saude da Familia de Raposa e Pago do

Lumiar. Os trabalhadores sentem que ndo podem mais se entregar. Estdo exaustos,
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consumidos, existe um esgotamento da energia devido ao contato diario com
pessoas com as quais necessitam se relacionar em fungcdo de seu trabalho
(MASLACH, 1981).

O manual do MBI traz como principio para o diagnostico de burnout a
obtencdo de nivel alto para exaustdo emocional e despersonalizacdo e nivel baixo
para realizacao profissional. Portanto, o enquadramento do profissional nesses trés
critérios dimensionais indica a manifestacdo de burnout. O risco de desenvolvimento
desta sindrome sera determinado apds a analise de todas as dimensdes, a fim de
mensurar a possibilidade de o pesquisado manifestar a doenca.

Ao utilizarmos o escore de risco para apresentar sintomas de burnout
observarmos os resultados e podemos descrever que, 11,2% nao possuem indicios
ou com breve possibilidade de desenvolver a sindrome, 40,4% dos entrevistados
encontra-se com a fase inicial da sindrome e ja devem buscar ajuda, 44,4%
apresentam sinais da mesma ja instalada, seguindo com 3,7% com sintomas ja

avancgados.

Tabela 4 — Distribuigdo numérica ¢ percentual sobre o escore da classificagdo da sindrome de
Burnout da amostra de duas unidades basicas de saude de Raposa e Pagco do Lumiar (n=27), 2011.

RESULTADO DO ESCORE N %
Nenhum indicio da Burnout 01 3.8
Possibilidade de desenvolver Burnout 02 7.4
Fase inicial da Burnout 12 44.4
A Burnout instalada 11 40,7
Fase avangada da Burnout 1 3,7

Total 27 100,0

Freudenberger (1974) descreve o burnout como uma sindrome que
promove a deplecdo da energia de profissionais, associada as condi¢des de
trabalho. Para esse autor, trata-se de uma condigdo de curso prolongado e pode
surgir a qualquer momento, raramente é aguda. De acordo com Freudenberger, o
profissional da area de saude acometido por Burnout geralmente tende a se tornar
insensivel ao problema da doenga do paciente, com sentimentos dominados por

problemas induzidos pela dedicagéo excessiva e prolongada a uma causa.
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6 CONCLUSAO

Diante do exposto conclui-se que existe um numero significativo de profissionais que
demonstram sintomas somaticos da Sindrome de Burnout como: dor de cabeca e
irritabilidade. A compreensao do relacionamento entre os valores organizacionais e a
sindrome, tal como é o objetivo anunciado do presente estudo, os resultados
encontrados corroboram a existéncia do referido relacionamento entre os
profissionais assistenciais da Estratégia de Saude da Familia e o burnout conforme
apontado na bibliografia consultada. Com relagdo ao escore de risco concluiu-se
que: uma grande parte dos profissionais apresentava sintomas da fase inicial e da
Sindrome de Burnout instalada. Mais especificamente, fortalece a idéia que a
palavra estresse ndo pode ser usada de forma leviana. As consequéncias deste
esgotamento fisico e principalmente mental culminam no desenvolvimento da
Sindrome de Burnout que deve ser encarada como uma doencga ocupacional cada
vez mais presente no cotidiano dos trabalhadores brasileiros e levando a muitos ao
afastamento de suas atividades laborais. E importante o desenvolvimento de
politicas para protecdo destes trabalhadores que representam uma mao de obra
muito qualificada e muito importante para mudancga da realidade de um pais em
desenvolvimento, pois estes profissionais conhecem de perto a realidade do nosso
Brasil e podem produzir enormes mudangas para melhoria destas comunidades

muitas vezes esquecidas pelas politicas de saude.
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Anexos

Anexo A

Questionario para a identificagao de sintomas da Sindrome de Burnout

Dados
Séciode
mografi
cos

Dados
Profissionais

Data da entrevista: / / Sexo:F() M ()
ldade: Estado civil: Filhos: sim ( ) néo( )
nO

Vinculo de trabalho: ( ) Secretaria de saude Raposa
( ) Secretaria de saude Pago do Lumiar

( )Contratado ( )Concursado

Periodo de trabalho: manha ( ) tarde ( ) noite ( )

Titulag&o: nivel técnico ( ) graduacgéao( )

Vocé possui outros empregos? ( )sim ( )ndo
Se sim, quantos?

Tem conhecimento sobre Sindrome de Burnout? ( ) sim ( ) ndo
Se sim onde foi obteve esta informac&o? ( ) revistas ( ) internet

( )artigos cientificos ( )outros

Quantas hs semanais, no total, vocé dedica ao trabalho?

Quantas faltas justificadas ou ndo vocé teve esse més?

Més/ano das ultimas férias:
Vocé frequenta algum curso?  ( )Sim ( )ndo

Qual?

O que gosta de fazer nas horas vagas?
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Lazer Pratica alguma atividade fisica? ( )Sim ( )ndo
Se sim, qual?

Quantas vezes por semana?

Pontue de 0-6 os itens a seguir conforme os seus sentimentos e sintomas

0- nunca 4-uma vez por semana
1-uma vez ao ano 5- algumas vezes por semana
2-uma vez ao més 6- todos os dias

3-algumas vezes ao més

O que vocé sente decorrente do 0 1 |2 3 |4 5 |6
trabalho? (sintomas somaticos)

1- Dor de cabeca

2- Irritabilidade facil

3- Perda de apetite

4- Excesso de apetite

5- Presséao arterial alta

6- Dor nos ombros ou nuca

7- Dor no peito

8- Dificuldades com o sono

9- Sensacéao de cansaco mental

10- Dificuldades sexuais

11- Pouco tempo para si mesmo

12- Fadiga generalizada

13- Pequenas infecg¢des

14- Aumento no consumo de bebida

15- Aumento no consumo de cigarro
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16- Gripes e resfriados

17- Dificuldade de memorizacao

18- Dificuldade de concentracao

19- Problemas estomacais

20- Problemas alérgicos

22- Sentir-se sem vontade de comecgar
nada

23- Perda de senso de humor
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QUESTIONARIO JBEILI PARA IDENTIFICACAO PRELIMINAR DA BURNOUT

Blaborado ¢ adaptado por Chafic Jbell, irspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI
Obs.; este instrumento & de uso informativo apenas & no deve substitulr o diagnistico realizado por Médico ou Psicoterapeuta.

MARQUE "X" na coluna correspondente:
1- Nunca | 2- Anualmente | 3- Mensalmente | 4- Semanalmente | 5- Diariamente

Caracteristicas psicofisicas em relacao ao trabalho 1 3[4]5

2
Sinto-me esgotadola) emocionalmente em relacao ao meu trabalho =

Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada de trabalho

Levanto-me cansado(a) e sem disposicao para realizar o meu trabalho

Envolvo-me com facdilidade nos problemas dos outros

’T’mtnaigmaspasoas:omosefomndamiﬂnfam’ia

Tenho que desprender grande esforco para realizar minhas tarefas laborais

Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas assistidas por mim

Sinto que meu salario € desproporcional as funcoes que executo

Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que lido diariamente

Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a)

Nao me sinto realizado(a) com o meu trabalho

Hﬁnsirﬁomistattnampdomﬁabd-hocomom

Nao acredito mais naquilo que realizo profissionalments

Sinto-me sem forcas para conseguir algum resultado significante

Tenho me sentido mais estressado(a) com as pessoas que atendo

Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas que atendo

Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas

Penso que nao importa o que eu faca, nada vai mudar no meu trabalho

INHHH!—'P‘HHHHH I
onooowlc-m-hmlm»—-o“’“‘-“’”‘*“”‘":o

Sinto que nao acredito mais na profissao que exerco

Totais (multiplique o numero de X valor da coluna)
Score

Resultados:
De 0 a 20 pontos: Nenhum indicio da Bumout.
De 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver Bumout, procure trabalhar as recomendacbes de prevencao da
Sindrome.
De 41 a 60 pontos: Fase inidal da Bumout, procure ajuda profissional para debelar os sintomas e garantir, assim,
a qualidade no seu desempenho profissional e a sua qualidade de vida.
De 61 a 80 pontos: A Bumout comega a se instalar. Procure ajuda profissional para prevenir o agravamento dos
sintomas.
De 81 a 100 pontos: Vocé pode estar em uma fase consideravel da Bumout, mas esse quadro € perfeitamente
reversivel, Procure o profissional competente de sua confianca e inicie o quanto antes o tratamento.

ATENCAD: este instrumento & de uso informativo apenas e n3o deve substituir o diagnostico

realizado por médico ou psicoterapeuta de sua preferéncia e confianca.

Adquira o DVD da palestra “Burnout em Professores” pelo site www.chafic.com.br
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