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Avaliacao da Sindrome de Burnout em Profissionais
da Estratégia Saude da Familia da Capital Paraibana

Evaluation of Burnout Syndrome in Professionals of the Family Health

Strategy Service in Jodo Pessoa — Paraiba

Francisco José Batista de Albuquerque™“, Cynthia de Freitas Melo?
& Jodo Lins de Araujo Neto”

aUniversidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Brasil
& Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Brasil

Resumo

O presente trabalho avaliou se os profissionais que atuam na Estratégia Satide da Familia em Jodo Pessoa,
Paraiba, apresentam sindrome de burnout. Foi utilizada uma amostra probabilistica de 337 servidores,
aplicando-se a Escala de Caracterizagdo do Burnout, que investiga os seguintes fatores: (a) Exaustdo
emocional (o= 0,94); (b) Desumanizagao (o= 0,70); e (¢) Decepgdo (oo = 0,70). No tratamento dos dados,
foram realizadas estatisticas descritivas, analises fatoriais, analises de Clusters e testes de comparagdo de
amostra. Os resultados apresentaram que 37,09% dos profissionais pontuaram indices altos e médios (burn-
out desenvolvida), e que a 70,45% dos profissionais que possuem outro trabalho ndo possuem a sindrome,
concluindo-se a necessidade do cuidado a satide mental desses que atuam na porta principal do Sistema
Unico de Satide.

Palavras-chave: Sindrome de burnout, Estratégia Satde da Familia, profissionais de Saude.

Abstract

This study evaluated whether the professionals who work at the Family Health Strategy Service in Jodo
Pessoa, Paraiba have burnout syndrome. It was used a random sample of 337 servers using the Burnout
Characterization Scale which investigates the following factors: (a) Emotional exhaustion (o = .94); (b)
Dehumanization (o = .70); and (c) Deception (o = .70). In data processing, descriptive statistics, factor
analysis, clusters analysis and sample comparison tests were performed. The results showed that 37.09%
of the professionals scored high and medium rates (developed burnout), and 70.45% of the professionals
who have other jobs do not have the syndrome. It is concluded the need for mental health care to those who

work in the front of the Brazilian Single Health System.
Keywords: Burnout Syndrome, Family Health Strategy, health professionals.

O presente estudo ¢ uma pesquisa entre participantes e
objetivou avaliar se os profissionais que atuam na Estra-
tégia Satide da Familia (ESF) em Jodo Pessoa, Paraiba,
apresentam a sindrome de burnout. A escolha do tema e
da populacao estudada se prende a dois fatores de impor-
tancia: primeiro, que os profissionais de satide enfrentam
na ponta da assisténcia do Sistema Unico de Satide (SUS),
junto ao publico, as dificuldades conhecidas do sistema
como um todo; e, segundo, porque a maior parte dos es-
tudos nesta area ocorre em cidades de grande porte e,
sendo Jodo Pessoa uma cidade média em termos
populacionais e fora do eixo das grandes cidades brasi-
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leiras, contribui, para ampliar o leque de dados sobre esta
questdo em nosso pais.

A crise do sistema de saude no Brasil esta presente no
dia a dia, podendo ser constatada através de fatos ampla-
mente conhecidos ¢ divulgados pela midia, como filas
frequentes de pacientes nos servigos de saude; a falta de
leitos hospitalares, para atender a demanda da popula-
¢d0; e a escassez de recursos financeiros, materiais e
humanos, para manter os servigos de saude operando com
eficacia e eficiéncia.

Cresce a demanda de atendimentos, e o servi¢o torna-
se de dificil acesso para as pessoas que dele necessitam e
a ele tém direito. E, para estes, ndo interessa qual esfera
do governo ¢ responsavel e sim, na hora da necessidade,
se ¢ atendido como cidaddo e de forma eficiente. E se
ndo ocorre tudo como esperado, os profissionais que atu-
am na ESF, porta principal da atencdo basica do SUS,
tornam-se os Unicos alvos visiveis, para que os usuarios
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despejem suas queixas e criticas, sendo responsabilizados
pelas deficiéncias do servico (Melo, 2009).

Deste modo, verifica-se que esses profissionais ficam
cercados por pressdes. Por um lado, encontra-se a gestao
que busca o cumprimento de metas, e realizacdo de ati-
vidades paralelas ao atendimento curativo (atividades de
grupos, palestras, visitas domiciliares, preventivos), bus-
cando resultados, sem ao menos disponibilizar recursos
para boas condi¢des para operacionalizacdo do traba-
lho. E, por outro lado, os usudrios que, tanto por ndo
compreenderem as diretrizes da estratégia em priorizar
o trabalho preventivo, como por ndo questionarem-se
onde encontram-se os responsaveis pela deficiéncia, cul-
pam e pressionam os profissionais que ndo conseguem
atender toda a demanda.

Cientes dessa realidade, diversos estudos ja avaliaram
a ESF na capital paraibana (Assis Neto, 2007; Melo, 2007,
2009; Oliveira, 2006), detectando suas falhas operacio-
nais e escutando as queixas de seus usuarios e profissio-
nais. E indispensével, entretanto, compreender a realida-
de da ESF sob outra otica. Torna-se necessario avaliar as
consequéncias desses problemas operacionais sobre a
saude mental dos profissionais, que, além da limitacdo
nas condigdes de trabalho, lidam com a insatisfacao dos
usuarios, sendo, portanto, imperioso focar a satide no seu
contexto organizacional.

Sem risco de menosprezar as caracteristicas indivi-
duais do trabalhador, pode-se afirmar que a organiza-
¢do, a politica e a pratica de gestdo de pessoas assumem
um papel preponderante na forma como o trabalhador
se relaciona com o trabalho, j& que atua como um palco
onde se desenrolam todas as questdes vinculadas ao
exercicio profissional, tais como relacdes e estrutura de
poder, condi¢des de trabalho, tecnologia, valores e cren-
cas (Mendes & Morone, 2002; Tamayo, 2002; Tironi,
2005). E, por este motivo, como colocam Maslach e Leiter
(1999), os gestores e avaliadores de programas gover-
namentais ndo devem ser indiferentes ao surgimento de
problemas na satide mental de seus profissionais, aler-
tando ainda que a melhor forma de preveni-los e trata-los
¢ considerd-los como um problema coletivo e organi-
zacional, € ndo como individual.

Nesse contexto, um termo que tem ganhado espago nas
discussdes dos psicologos € o burnout. A sensacgao de estar
acabado, ou sindrome do esgotamento profissional ¢ um
tipo de resposta prolongada a estressores emocionais e
interpessoais cronicos no trabalho. O trabalhador que
antes era muito envolvido afetivamente com os seus cli-
entes/ pacientes ou com o trabalho em si, desgasta-se e,
em um dado momento, desiste, perde a energia ou se
“queima” completamente. O trabalhador perde o sentido
de sua relagdo com o trabalho, demonstrando desinteres-
se e apatia (Codo, 1999; Maslach, 2005; Ministério da
Saude, 2001).

Contempla-se ainda, conforme mostra Borges, Argolo
e Baker (2006), Gianasi (2004), Tamayo (2002), Tamayo
e Trocoli (2000) e Tironi (2005), que sdo nas categorias

profissionais em que o trabalho exige o contato direto
com o publico, tais como professores, profissionais de
satde, motoristas e policiais, que os riscos de burnout
sdo maiores. Especificamente, encontra-se também uma
convergéncia nos estudos de satide mental do trabalha-
dor que apontam uma incidéncia elevada de burnout
entre profissionais de saude (Achkar, 2006; Capozzolo,
2003; Fackelinann, 2001; Gil-Monte & Peiro, 1997;
Magalhaes, 2006; A. T. C. Silva, 2008; Soares, 2008;
Tamayo, 1997).

Ajudar outras pessoas sempre foi reconhecido como
objetivo nobre, mas apenas recentemente tem sido dada
aten¢do para os custos emocionais da sua realizacdo. O
exercicio destas profissdes implica uma relacdo com o
paciente permeada de ambiguidades, como a de conviver
com a ténue distin¢do entre envolver-se profissional, e
nao pessoalmente (Borges, Argolo, Pereira, Machado, &
W.S. Silva, 2002). Dificuldades estas que pesa ainda mais
sobre os trabalhadores da Estratégia Saude da Familia
(ESF), por estarem expostos a reclamacdes de seus usua-
rios e subordinados a uma estrutura de poder.

Estes profissionais deparam-se diariamente com va-
rios estimulos emocionais nocivos, podendo ser desta-
cados: a intensa relagdo com o processo de dor e morte;
pacientes que podem se apresentar poliqueixosos ou
agressivos; conviver com limitagdes técnicas, pessoais
e materiais em contraponto ao alto grau de expectativas
e cobrancas lancadas sobre este profissional; a alta de-
manda de pessoas necessitadas de cuidado (Sebastiani,
2002). Tudo isso vivenciado de forma continuada faz com
que os trabalhadores adquiram uma sobrecarga emocio-
nal, que poderd interferir na forma como se relacionam
com os usudrios da ESF e que se estende a outras esferas
de sua vida.

Diante desse contexto, principalmente no que concerne
a prevencao de riscos do trabalho e da analise de condi-
¢des laborais, os estudos sobre burnout vém ganhando
relevancia, sendo crucial contemplar os profissionais que
trabalham na area de saude coletiva, os quais lidam com
as deficiéncias do sistema e com o contato direto com
os usuarios. Este estudo analisa como se da este feno-
meno em Jodo Pessoa, uma capital de porte médio, com
um modelo de ESF em expansdo que, entretanto, como
tantas outras cidades de seu porte deste pais, ainda ne-
cessita ser mais contemplada pelas pesquisas de ava-
liagdo de programas, clima organizacional e saude do
trabalhador.

Método

Objetivo

A presente pesquisa objetivou avaliar se os profis-
sionais da Equipe de Satide da Familia (EqSF) em Jodo
Pessoa, Paraiba, apresentam a sindrome de burnout,
pretendendo, assim: (a) verificar o perfil biodemografico
dos profissionais da Estratégia Saude da Familia; (b)
verificar a adequacdo psicométrica da Escala de Ca-
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racterizagdo de Burnout para os profissionais da ESF;
(c) identificar a pontuagdo geral dos fatores de burnout
na amostra; (d) verificar a contribuicdo das variaveis
biodemograficas sobre a sindrome.

Delineamento e Hipoteses

O presente estudo trata de uma pesquisa entre partici-
pantes em que as variaveis antecedentes referem-se as
variaveis biodemogréaficas e funcionais dos participantes
e ao perfil dos participantes da pesquisa (variaveis do
participante), e as varidveis consequentes referem-se aos
indices de burnout apresentados pelos profissionais das
EqSF.

Assim, baseado na literatura de saude mental do traba-
lhador e avaliacdo de programas, hipotetiza-se que:

1.0s profissionais que atuam na Estratégia Satide da

Familia apresentam burnout.

Tabela 1

2.0s profissionais da ESF com nivel superior apresen-
tam menor indice de burnout do que os profissionais
de nivel médio e técnico.

3.0s profissionais que possuem outros trabalhos apre-
sentam menor burnout em comparagdo com 0s seus
pares que apenas trabalham na ESF.

4.0s profissionais prestadores de servico apresentam
maiores indices de burnout do que os concursados.

Amostra

Foi utilizada uma amostragem probabilistica estratifi-
cada, por categoria profissional e por Distrito Sanitario,
composta por 337 profissionais das EqSF (médico, den-
tistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, auxiliares
de consultdrio dentario [ACD] e agentes comunitarios de
saude [ACS]), de forma que estes fossem efetivamente
representantes dos 2095 profissionais que atuam no mu-
nicipio (ver Tabela 1).

Numero de Sujeitos da Populagdo e (Participantes da Amostra), Segundo Agrupamento Estratificado de Categoria

Profissional e Distrito Sanitario

Populagao (amostra)

Categoria Distrito Distrito Distrito Distrito Distrito Total
profissional Sanitario I Sanitério II Sanitario III Sanitério IV Sanitario V

Médico 46 (8) 37 (6) 54 (9) 26 (4) 16 (3) 30
Dentistas 47 (8) 37 (6) 54 (9) 27 (5) 18 (3) 31
ACD 46 (8) 37 (6) 54 (9) 27 () 18 (3) 31
Enfermeiros 47 (8) 37 (6) 53 (9) 26 (4) 19 (3) 30
Auxiliares de enfermagem 46 (8) 39 (6) 53(9) 26 (4) 18 (3) 30
ACS 314 (89) 245 (6) 370 (57) 152 (24) 106 (17) 185
Total 546 (129) 432 (36) 638 (102) 284 (46) 195 (32) 337
Instrumentos pero, frustracdo e inadequagdo no trabalho (Gianasi,

Foram utilizados dois instrumentos: um questionario
biodemografico e a Escala de Caracterizagdo do Burnout
([ECB], Tamayo & Trocoli, 2000). A utilizacdo do ques-
tiondrio biodemografico objetivou caracterizar a amos-
tra, através das seguintes variaveis: escolaridade; tempo
de atuacdo na profissdo, na rede publica de saide e na
ESF; vinculo empregaticio; carga de horario de trabalho;
existéncia de outros trabalhos paralelos.

A Escala de Caracterizagdo do Burnout (2% versio)
originalmente ¢ composta por 46 itens. No presente
estudo, revalidada para amostra de profissionais da
ESF, ela foi reduzida a 37 itens, distribuidos nas suas
trés di-mensdes originais do burnout, que sdo: (a)
Exaustido emocional (o0 = 0,94), (b) Desumanizagéo (o
=0,70) e (c) Decepgdo (o = 0,70).

A primeira dimensdo (Exaustdo emocional) transmite
aidéia de esgotamento, cansaco e desgaste no trabalho; a
segunda (Desumanizagdo) sugere dureza emocional, de-
sinteresse e atitudes negativas no trato com o outro; € a
terceira dimensdo (Decepgdo), denota desanimo, deses-

2004).

Procedimentos de Coleta de Dados e Eticos

A aplicagdo do instrumento foi realizada de forma in-
dividual, auto-aplicavel, dentro das Unidades de Satde
da Familia (USF’s). Considerando-se os aspectos éticos
referentes a pesquisas com seres humanos, o estudo foi
aprovado por comité de ética da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), sob o protocolo n° 0298. Os partici-
pantes da pesquisa foram informados previamente dos
objetivos e procedimentos do estudo, sendo garantido o
anonimato da sua colaboragio ¢ a confidencialidade de
suas respostas. Foi solicitado ainda que os participantes
assinassem um Termo de Consentimento Informado, de
acordo com a “Resolucdo n° 196/96 sobre Pesquisa En-
volvendo Seres Humanos”.

Andalise dos Dados
As repostas dos questionarios foram registradas no
banco de dados do pacote estatistico SPSS (Statistical
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Package for Social Science) para Windows versao 15.0.
A anélise de dados aconteceu em quatro etapas Na pri-
meira, foi realizada uma analise fatorial da Escala de
Caracteriza¢do do Burnout (ECB), para verificar a ade-
quagdo dos itens aos fatores. Foi utilizado o método dos
Componentes Principais (Principal Components [PC)),
para verificar a fatorialidade da matriz. Em seguida, foi
utilizada a Extrag@o de Fatores Principais (Principal Axis
Factoring [PAF]), com rotacdo obliqua, para extracdo
dos fatores. Na segunda etapa, foram utilizadas esta-
tisticas descritivas (freqiiéncia, porcentagem, média, des-
vio padrdo) nos dados biodemograficos, para fornecer
informagdes acerca da amostra. Na terceira, foram fei-
tas andlises por cluster, pois, como os escores brutos de
burnout ainda dizem pouco sobre o desenvolvimento
da sindrome, grupos diferentes podem ter padrdes dis-
tintos do que seja tolerdvel nos trés fatores (Gianasi,
2004). E como os dados foram coletados por um instru-
mento com caracteristicas ordinais, optou-se por consi-
derar a estatistica ndo-paramétrica como a mais idonea
para a exploragdo dos dados. Por fim, comparou-se o
grupo de profissionais com burnout desenvolvida com
o restante da amostra, a partir das caracteristicas bio-
demograficas.

Resultados e Discussio

O Perfil Biodemogrdfico dos Participantes

Inicialmente foi tracado o perfil biodemografico dos
participantes, conforme apresentado na Tabela 2. Ao ana-
lisar o tempo de atuacdo na profissdo, os profissionais
das EqSF atuam, em média, hd 10,02 anos (DP=9,30).
Essa média ¢ semelhante ao tempo em que trabalham na
rede publica (M=9,27; DP=§,38). Verificou-se ainda que
estes profissionais atuam, em média, hé apenas 3,9 anos
(DP=2,60) nas 180 Unidades de Saude da Familia
(USF’s), o que pode indicar a ocorréncia de uma elevada
rotatividade de profissionais nas diversas USF’s posto que
as unidades ja existem héa mais de seis anos.

No que se refere as caracteristicas de contrato dos pro-
fissionais, verifica-se que todos os participantes afirma-
ram possuir uma carga horaria de 40 horas semanais e
que a maioria (60,5%) afirma ser concursada, observan-
do-se, entretanto, que a maior parte dos médicos e enfer-
meiras (80%) ¢é prestadora de servigos, isto €, ndo possui
vinculo empregaticio estavel com o municipio. A catego-
ria dos ACS’s € a que possui maior numero de concursa-
dos - 71,9%. Verificou-se ainda que 13,1% dos profissio-
nais da EqSF possui outro trabalho, paralelo a ESF.

Tabela 2
Perfil Biodemografico dos Participantes da Amostra
Variaveis Dados Médico  Enfermeira  Auxiliar de Dentista  ACD ACS Total
estatisticos enfermagem
Tempo de atuacao Média 18,25 15,33 14,56 19,30 8,44 5,81 10,02
na profissdo Mediana 19,12 14,50 12,00 20,00 5,00 5,00 6,00
DP 14,47 7,87 10,31 9,77 7,18 4,12 9,30
Tempo de atuagdo Média 15,26 13,55 11,78 16,70 2,22 5,83 9,27
na rede publica Mediana 13,16 12,00 10,00 17,00 2,00 5,00 5,0
DP 13,11 8,22 9,33 9,13 1,52 3,96 8,38
Tempo de atuacgdo Média 2,25 4,46 3,87 4,13 4,01 4,17 39
na USP Mediana 1,37 5,00 4,50 4,00 4,50 5,00 5,0
DP 2,20 2,23 1,97 2,71 2,04 4277 2,60
Concursado F 6 6 19 13 11 13 204
% 20 20 63,3 41,9 35,5 71,9 60,5
Servico prestado F 24 24 11 18 20 52 129
% 80 80 36,7 58,1 64,5 28,1 59,5
Possui outro trabalho F 7 6 5 12 5 9 44
% 233 20 16,7 38,7 16,1 49 13,1
Nao possui outro F 23 24 25 19 26 176 293
trabalho % 76,7 80 83,3 61,3 83,9 95,1 86,9

Qualidades Psicométricas da Escala

Ao inicio das analises da Escala de Caracteriza¢do do
Burnout, considerou-se a adequagdo de se efetuar uma
analise fatorial com o conjunto de 46 itens desta medida, o

que foi plenamente corroborado pelo KMO = 0,905 e pelo
Teste de Esfericidade de Bartlett, x’= 6479,586, p < 0,001.

Utilizou-se o método dos Componentes Principais para
verificar a fatorialidade da matriz. Solicitou-se ainda a
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Extracdo de Fatores Principais, com rotacdo obliqua, de-
vido a correlacdo positiva na matriz, para extracdo dos
fatores. Confirmou-se a extrag@o dos trés fatores da esca-
la original, anteriormente descritos no método. Obteve-
se alfas de Crombach aceitaveis (0,94; 0,70; 0,70), que
explicam 33,31% da variancia; com altos valores de
eigenvalues (12,56; 2,38; 1,98). Foram removidos 9 itens
da escala original, que apresentaram carga fatorial abai-
xo0 de 0,30, permanecendo um total de 37 itens, com car-
gas fatoriais acima de 0,30.

Andalise Descritiva dos Fatores da ECB: Avaliagdo
do Burnout em seus Profissionais

Para avaliagdo da ocorréncia e desenvolvimento do
burnout, serdo apresentados, a seguir, os resultados encon-
trados em cada um dos fatores: (a) Exaustdo emocional
(0. =0,94); (b) Desumanizacao (o =0,70) e (c) Decepgao
(o= 0,70).

Como ndo ha uma normatizacao da ECB, escolheu-se
um critério de andlise mais detalhado dos dados levanta-
dos. Seguindo a sugestdo dos autores da ECB, conforme
realizado em Tironi (2005), optou-se por realizar dois
pontos de corte na escala, identificando-se os dois percen-
tis referentes aos pontos que dividem a distribuicdo dos
escores dos participantes, por fator, em trés partes iguais,
resultando em valores nos niveis baixo, médio e alto de
burnout. Portanto, os intervalos apresentam os seguintes
valores: (a) exaustdo emocional: baixo (X<1,39), médio
(1,39<X<2,78), e alto (2,78<X); (b) desumanizagao: baixo
(X<1,12), médio (1,12<X<2,24), e alto (2,24<X) e (c)
decepcao: baixo (X<1,47), médio (1,47<X<2,94), e alto
(2,94<X).

Tabela 3

Como a vivéncia da sindrome de burnout caracteriza-
se pelo desenvolvimento de trés fatores (exaustdo emoci-
onal, desumanizacdo e decepg¢do), em trés niveis de dis-
tribuicao dos escores nesses fatores (baixo, médio e alto),
ocorrem 27 possibilidades de combinacao. Para identifi-
cacdo destas combinacgdes apresentar-se-ao as andlises por
cluster, demonstrados nas Tabelas 3,4 ¢ 5.

Na Tabela 3, apresentam-se as combinagdes onde o
burnout encontra-se mais avancado, em que coexistem
niveis altos e médios. Observou-se que 37,09% dos par-
ticipantes (f= 125) apresentaram tal tipo de combinacao,
sendo que, dentre estes, 19,88% (= 67) apresentaram-se
com nivel acentuado de burnout, combinando escores
médios nos trés fatores, e 0,9% (/=3) dos participantes
apresentaram escores maximos em todos os fatores.

Corroborando com os estudos de Achkar (2006) e
Capozzolo (2003), esses nimeros mostram que os niveis
gerais de burnout dos profissionais sdo elevados, ao se
contemplar que, em uma amostra probabilistica estrati-
ficada, 37,09% dos representantes dos profissionais da
Equipe de Satide da Familia, que atendem nessa porta
principal de acesso ao SUS, apresentam burnout desen-
volvida, em combinagdes de niveis médios e altos; e que
destes 0,9% apresentam apenas indices altos, encontran-
do-se um quadro avancado da sindrome.

As interacdes do tipo dois, na Tabela 4, onde se encon-
tram as combinagdes de altos, médios e baixos, sdo me-
nos agudas para os profissionais da ESF, possuindo ape-
nas 5,04% da amostra (f= 17). Esses sujeitos ja apresen-
tam caracteristicas de sofrimento no trabalho, entretanto
ndo as remetem ao burnout, ja que ainda estd em carater
processual.

Andalise de Clusters que Combinam Niveis Altos e Médios de Burnout

Fatores Combinagdes do tipo 1
1 2 3 4 5 6 7 8

Exaustdo emocional M A M M A A M A
Desumanizagdo M M A M A M A A
Decepcao M M M A M A A A
Participantes(125/337) 67 4 40 4 5 0 2 3
Nota. Legenda: A (Alto), M (médio), B (baixo).
Tabela 4
Andalise de Clusters que Combinam Niveis Altos, Médios e Baixos de Burnout
Fatores Combinagdes do tipo 2

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Exaustdo emocional A A B A M B M B A B A B
Desumanizacao B A A B B M A A M A B B
Decepgao A B A M A A B M B B B A
Participantes(17/337) 0 1 0 0 0 1 11 0 2 2 0 0

Nota. Legenda: A (Alto), M (médio), B (baixo).
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Por fim, as combinagdes do tipo trés, com niveis médi-

os e baixos, foi representada por 57,86% da amostra (f=
195), podendo-se inferir que estes profissionais tém usa-

Tabela 5

do bem suas estratégias para lidar com as situagdes
estressoras, tornando-os mais imunes a sindrome (ver na
Tabela 5).

Andlise de Clusters que Combinam Niveis Médios e Baixos de Burnout

Fatores Combinagdes do tipo 3

21 22 23 24 25 26 27
Exaustio emocional M M B M B B B
Desumanizagdo B M M B B M B
Decepcao M B B B M M B
Participantes(195/337) 1 68 103 1 2 18 2

Nota. Legenda: A (Alto), M (médio), B (baixo).

No resumo geral desses resultados, as andlises de Clus-
ters mostraram que, assim como afirmam Gianasi (2004)
e Tamayo e Trocdli (2000), ha uma heterogeneidade nos
indices de burnout dos profissionais da Estratégia Satde
da Familia em Jodo Pessoa. Verificou-se que 37,09% de
profissionais, com combinagdes de indices altos e mé-
dios de burnout, apresentam a sindrome ja desenvolvida
e que 5,04%, com combinagdes de niveis alto, médio e
baixo, apresentam a sindrome em desenvolvimento, en-
quanto que 57,86% dos profissionais possuem estraté-
gias de manejo das situagdes estressoras do trabalho,
apontando, portanto, que, no total, 42,13% destes profis-
sionais apresentam a sindrome desenvolvida (combina-
¢des do tipo 1) ou em desenvolvimento (combinagdes do
tipo 2), nimeros que podem ser considerados preocu-
pantes. Confirma-se, assim, a hipétese 1, de que os pro-
fissionais que atuam na estratégia, apresentam burnout.

Para melhor compreensdo do perfil desses profissio-
nais que apresentam a sindrome de burnout desenvolvi-
da, foram analisados ainda, de forma mais detalhada, os
37,09% (f=125) dos profissionais que apresentaram indi-
ces altos e médios de burnout, sindrome desenvolvida,
comparando-os a amostra geral em relagdo a todas varia-
veis biodemograficas apresentadas (tipo de categoria pro-
fissional, nivel de escolaridade, existéncia de outros tra-
balhos paralelos, tipo de vinculo empregaticio e renda
mensal).

Classificando-os por categoria profissional, detectou-
se que, entre os avaliados como burnout desenvolvida,
apresenta-se 56,67% (f=17) dos médicos da amostra ge-
ral dessa categoria; 26,67% (f=8) das enfermeiras; 33,33%
(=10) dos Auxiliares de Enfermagem; 32,26% (/=10) dos
dentistas; 6,45% (f=2) dos Auxiliares de Consultdrio
Dentario; e 42,16% (f=78) dos Agentes Comunitarios de
Saude; verificando-se que, em todas as categorias, ha ta-
xas significativas de sindromes em seus profissionais.
Constatou-se, ainda, que os Auxiliares de Consultorio
Dentario sdo os que possuem menos representantes com
a sindrome (6,45% dos profissionais dessa categoria),
provavelmente pelo fato de estes terem um trabalho me-
nos direto com a comunidade, pois, como mostra Melo

(2009), esses profissionais lidam apenas com o dentista e
com o0s usuarios no consultério dentario, onde toda res-
ponsabilidade ¢ do dentista. Constatou-se, desta forma,
que 38,46% dos profissionais da amostra com nivel su-
perior, ¢ 36,58% dos de nivel médio/técnico possuem
burnout desenvolvida. Pdde-se observar que ndao ha uma
diferenga significativa da predominancia da sindrome
nesses dois grupos, consequentemente, inferiu-se que o
grau de escolaridade ndo ¢ um fator determinante para a
sindrome, sendo prioritariamente um problema organi-
zacional. Refutando, portanto, a hipdtese 2 de que os
profissionais de nivel superior apresentariam menores
indices da sindrome.

Ao analisar as variaveis biodemograficas nessas com-
paracdes, verificou-se que 29,55% (~=13) dos profissio-
nais que possuem outro trabalho apresentam burnout,
enquanto 70,45% (=31) desses ndo apresentam a sindro-
me, com uma diferenca estatisticamente significativa [X?
(N=337;1)17,72; p <0,05]. Constatou-se, assim, que a
maioria dos profissionais com trabalho paralelo ndo apre-
sentaram a sindrome, confirmando a hipétese 3. Fato que
pode ser explicado porque, provavelmente, apesar da maior
sobrecarga de trabalho, estes devem ter uma maior satisfa-
¢do com sua renda mensal (M=2,113; DP=1461,85) do que
os demais profissionais (M=1,097,51; DP=1183,19), que
geralmente apresentam insatisfagdo com sua remunera-
¢do (Melo, 2007, 2009; Oliveira, 2006), além de que o
outro trabalho pode ser mais gratificante em termos psi-
coldgicos, compensando as tensdes do trabalho na ESF,
ou podem ainda conduzir os profissionais a um menor
comprometimento psicol6-gico com o servigo na ESF.

Observando ainda a Tabela 6, verifica-se que cerca de
um terco dos participantes apresentam burnout (f=125;
37%). Dentre os profissionais com burnout desenvolvi-
da, verificou-se que a maioria 58,4% (f=73) ¢ concursada,
enquanto apenas 41,6% (=52) dos profissionais que nao
apresentam a sindrome sdo concursados, constatando-se
uma diferenga estatisticamente significativa entre estes
[X2 (N =337; 1) 32,30; p < 0,05]. Constatou-se, dessa
forma, que a maior parte dos profissionais com a sindrome
sdo concursados, refutando a hipotese 4.
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Tabela 6

Andlise da Sindrome de Burnout em Fung¢do do Vinculo Empregaticio

Vinculo empregaticio

Avaliacdo da sindrome

TOTAL

Apresenta burnout

Nao Apresenta burnout

Concursado
Nio concursado

73 (58,4%)
49 (41,6%)

52 (41,6%)
160 (58,4%)

125 (100%)
209 (100%)

Total 125 (100%)

212 (100%) 337 (100%)

Além disso, realizou-se ainda o cruzamento da varia-
vel “vinculo empregaticio” com as demais variaveis
biodemograficas, encontrando-se como unica diferenca
significativa entre elas a renda mensal. Verificou-se que
os profissionais concursados possuem menor saldrio
(M=999,46; DP=1023,63) do que os prestadores de ser-
vigo (M=1.618,67;, DP=1517,75), com diferenca esta-
tisticamente significativa (=-4,08; p<0,05). Concluin-
do-se, portanto, que os profissionais concursados apre-
sentam maiores indices da sindrome por possuirem me-
nor salario. E importante frisar que o desvio padrdo da
renda elevado se deve a heterogeneidade da amostra e
aos distintos saldrios entre as categorias profissionais.
Entretanto como ndo foram percebidas diferencas esta-
tisticamente significativas nos indices entre os profissi-
onais de nivel superior (que possuem maior renda) e os
de nivel médio e técnico (que possuem menor renda),
esta diferenca na média da renda ndo deve ser razdo
explicativa inica para o maior indice de burnout entre os
profissionais concursados.

Consideracoes Finais

A Estratégia Satde da Familia ¢ vista como a base
estruturante da atencdo bésica e instrumento de reorga-
nizagcdo do SUS (Ministério da Saude, 2006a). Possui,
entretanto, falhas operacionais que geram distancias
entre o “SUS tedrico”, tal como formulado, e o “SUS
real”, tal como encontrado no cotidiano de funciona-
mento das USF’s.

As constatagdes do presente estudo denunciaram que
essas falhas operacionais da ESF, ja tdo mencionadas na
midia, geram consequéncias sobre a saude mental dos seus
profissionais, que repercutem sobre esses indices preo-
cupantes de burnout. Enfatiza-se a necessidade de que
sejam desenvolvidas mais pesquisas nessa area de estu-
do, em especial na satide do trabalhador, e contemplando
também a importancia de se trabalhar a prevencdo em
saude ndo apenas na dire¢do profissionais-usuarios, mas
que também sejam criadas a¢des de cuidado a saude men-
tal dos profissionais de satde.

J4 existe no SUS uma Politica Nacional de Saude Men-
tal (Ministério da Saude, 2006b) e uma Politica Nacional
de Saude do Trabalhador (Ministério da Saude, 2005).
Estas, entretanto, deveriam caminhar entrelagadas, no cui-
dado da satde mental dos profissionais. Nao deveria ocor-

rer a operacao isolada, ou paralela, dessas duas politicas.
E necessario, portanto, falar em politica piiblica para a
prevengdo, protecdo social, tratamento e reabilitacdo da
saude mental do trabalhador, inclusive dentro da Estraté-
gia Saude da Familia.

Sendo também primordial contemplar as questdes que
geram desgaste na saude mental do trabalhador: limita-
¢oes técnicas, pessoais e materiais; a alta demanda de aten-
dimento; o desrespeito de alguns usuarios insatisfeitos e,
em especial, a baixa remuneragdo. Fatores que, somados
as pressdes organizacionais e vivenciados diariamente,
geram uma sobrecarga emocional, que pode interferir,
inclusive na relagdo dos profissionais com os usuarios.

E necessario que os gestores do SUS reconhecam que
a saude mental dos profissionais da ESF repercute dire-
tamente sobre a qualidade dos servigos prestados, € na
sua relagdo com o trabalho e com a comunidade. Reco-
menda-se que seja feito o uso dos psicdlogos que atuam
como apoiadores matriciais nas Unidades de Saude da
Familia, para que acompanhem ndo apenas os “casos de
saude dos usudrios”, mas também trabalhem na preven-
¢do de desgaste mental dos profissionais, com a finali-
dade de que, desta forma, a Politica de Satde Mental e
Politica de Saude do Trabalhador possam caminhar, ndo
em paralelo, mas juntas.

Por outro lado, ¢ importante lembrar que as pessoas
trabalham em um ambiente organizacional e, portanto,
sujeitas as normas da gestdo que ¢ operada por pessoas
escolhidas pelas secretarias de saudes. Por isso, cabe a
responsabilidade ultima desta instancia analisar e gerir
de modo que seus trabalhadores tenham condi¢des de
trabalho, tanto materiais quanto psicologicas, preservan-
do sua satide mental como cidaddos e como prestadores
de servigos a comunidade. Como as comparagdes entre
os grupos indicam que os servidores concursados apre-
sentam piores indices de burnout, ¢ possivel que este
fendmeno se deva ao fato de que como os ndo concursados
nao possuem estabilidade laboral e, portanto, que haja
maior rotatividade entre eles a medida em que se “quei-
mem” no trabalho, tanto por sua prépria iniciativa quan-
to por parte da gestdo. Sugere-se, que além de continuar
realizando concursos publicos, para que se possam ofe-
recer servigos de atencdo a saude para a populacio, atra-
vés de profissionais capacitados, que também sejam lhes
sejam oferecidas condi¢des de seguranca laboral e fato-
res de estimulo e realizacdo profissional, caracteristicas
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da atuacdo de uma gestdo publica comprometida com a
dignidade das pessoas, como ¢ sua obriga¢do enquanto
gestor que deve cuidar também dos seus funcionarios
como passo inicial, para atingir o bem estar social que o
pais necessita.
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