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Resumo

Esta investigacdo propde-se a verificar a ocorréncia
da Sindrome de Burnout em Agentes Comunitérios
de Satude, visto que esses profissionais trabalham di-
retamente no cuidado a outras pessoas - caracteristica
prevalente em tal Sindrome -, bem como as estratégias
de enfrentamento utilizadas. Optou-se pelo método
descritivo, transversal e quantitativo. Foram aplicados
o questionario Maslach Burnout Inventory (MBI) e a
Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP).
A amostra constituiu-se por 8o ACS, escolhidos aleato-
riamente entre aqueles admitidos ha pelo menos dois
anos no servico pablico municipal. Verificou-se que
se trata de uma amostra predominantemente do sexo
feminino (93,75%), com filhos (68,75%), na faixa etaria
de 20 a 30 anos (35%) e com companheiro fixo (60%).
Arenda per capita de 38,75% € de menos de um salario
minimo; 53,04% estdo nesse trabalho ha mais de seis
anos e relatam ter vida sedentaria. 0 MBI revela um
sentimento de deterioracdo da percepc¢do da prépria
competéncia dos profissionais e, também, falta de sa-
tisfacdo com o proprio trabalho. Eles demonstram estar
emocionalmente esgotados e verifica-se o desenvolvi-
mento incipiente de sentimentos e atitudes negativas,
além de cinismo para com as pessoas por eles atendi-
das. O Modo de Enfrentamento mais utilizado sdo as
estratégias focalizadas no problema, seguidas pela
busca de praticas religiosas/pensamento fantasioso.
Verificam-se indicios de sofrimento caracteristicos da
Sindrome de Burnout, com o esforco de buscar meca-
nismos que auxiliem no enfrentamento de problemas
relacionados ao trabalho. Sugerem-se estratégias de
acolhimento a esses profissionais, de forma a auxilia-
los a lidar com o sofrimento no trabalho.

Palavras-chave: Estresse; Burnout; Satide Ocupacional.
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Abstract

Thisresearch aims to verify the occurrence of the Bur-
nout Syndrome in Community Health Agents (CHA).
These professionals work directly in care delivery to
other people, and this is a prevalent characteristic in
this Syndrome. Another aim is to verify the coping
strategies such professionals use. A descriptive, cross-
sectional and quantitative study was carried out. A
questionnaire - the Maslach Burnout Inventory (MBI)
- and the Ways of Coping Scale (WOCS) were admi-
nistered. The sample consisted of 80 CHA, randomly
chosen among professionals who had been working
for at least two years in the municipal public service.
The results show that the sample was predominantly
female (93.75%), with children (68.75%), belonging to
the age group 20-30 years old (35%) and with a steady
partner (60%). The per capita income of 38.75% is less
than one minimum salary, 53.04% have been working
in thisjob for more than six years and lead a sedentary
life. The MBI reveals a feeling of deterioration in the
perception of these professionals’ own competence
and lack of satisfaction with their own work. They
present emotional exhaustion, and the incipient de-
velopment of negative attitudes and cynicism towards
the people they deliver care to were noticed. The most
used coping strategies are problem-focused ones,
followed by the search for religious practices/fantastic
thinking. Symptoms of suffering which are typical of
the Burnout Syndrome, as well as the effort to seek
for mechanisms that help to cope with work-related
problems, were observed. Strategies to welcome these
professionals are suggested so as to help them deal
with suffering at work.

Keywords: Stress; Burnout; Occupational Health.
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Introducgao

Durante os anos 2000 e 2001, atuei como psicéloga
no Banco de Leite Humano realizando a capacitacéo
de Agentes Comunitarios de Satde (ACS) para o aten-
dimento a gestantes e nutrizes quanto ao aleitamento
materno. Durante essas capacitacdes, foi possivel per-
ceber, por meio da verbalizacdo de suas experiéncias, o
envolvimento emocional destes nas questdes da familia
assistida. Assim, o presente estudo teve como propésito
identificar a provavel ocorréncia da Sindrome de Bur-
nout entre os ACS das Equipes de Satde da Familia de
uma cidade do interior de Minas Gerais e descrever as
estratégias e esforcos cognitivos e comportamentais
desenvolvidos para lidar com situag¢des de estresse.

0 exercicio da profissdo de ACS resulta em uma
relacdo com o usuario que, por vezes, apresenta-se
permeada de ambiguidades, e os conflitos decorrentes
séo fendmenos caracteristicos dessa profissdo, poden-
do levar os profissionais a sentimentos de ansiedade
e até incapacidade de apresentar solucdes viaveis ao
problema vivido pelos usuérios.

Ha décadas, diversos grupos religiosos e organiza-
¢Oes ndo governamentais treinam agentes de sadde.
A atitude de ser solidario, de prestar ajuda as pessoas
sempre foi reconhecida como uma a¢&o valorosa, mas
ndo se pode desconsiderar que tal acdo tem os seus
custos emocionais.

0 ACS € uma pessoa da propria comunidade, com
vida igual a do grupo por ele assistido. O que o dife-
rencia dos demais € o fato de deter um pouco mais
de informacdes para orientar as familias a cuidar de
sua propria sadde e também da satide da comunidade.
Ele atende aos moradores de cada casa em todas as
questdes relacionadas a satde: identifica problemas,
orienta, encaminha e acompanha a realizacédo dos
procedimentos necessarios a protecdo, promocéo, re-
cuperacdo/reabilitacdo da satde das pessoas daquela
comunidade.

Segundo Silva e Dalmaso (2002), na execucdo do
seu trabalho, 0 ACS se defronta com uma série de situ-
a¢des para as quais nem mesmo outros profissionais
da area da saude tém um saber sistematizado de forma
explicita e, tampouco, os instrumentos adequados de
trabalho e geréncia. Estas acdes compreendem desde a
forma de abordagem da familia, o contato direto e ime-
diato com situacdes de vida precaria que determinam



as condicGes de satde, até o posicionamento frente a
desigualdade social e a busca da cidadania.

Esses profissionais e a populagdo acompanhada
criam vinculos de corresponsabilidade, o que facilita a
identificacdo e o atendimento aos problemas de satde
da comunidade. A atencdo esta centrada na familia,
entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico
e social, o que vem possibilitando as equipes uma
compreensdo ampliada do processo satide/doenca e da
necessidade de intervengdes que vdo além de praticas
curativas (Brasil, 2002).

A Portaria 648/2006 (Brasil, 2006), que aprova
a politica nacional de atencdo basica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes e normas para a organizacéo
da atencédo béasica para o Programa Satde da Familia
(PSF), e o Programa Agentes Comunitarios de Saide
(PACS) descrevem as atividades a serem desenvolvidas
pelo ACS na execucdo do seu trabalho. Verifica-se que
esses profissionais deverao:

[...] realizar a escuta qualificada das necessidades
dos usuarios em todas as agdes, proporcionando
atendimento humanizado e viabilizando o estabe-
lecimento do vinculo [...]; desenvolver acdes que
busquem a integracdo entre a equipe de sadde e
a populacdo adscrita [...]; estar em contato per-
manente com as familias desenvolvendo acdes
educativas|[...]; desenvolver atividades de promoc&o
da saude [...] por meio de visitas domiciliares [...];
acompanhar, por meio de visitas domiciliares,
todas as familias e individuos [...] e realizar visitas
periddicas para monitoramento das situacdes de
risco a familia (grifo da autora).

Percebe-se que as atribuic¢des e a¢des desenvolvidas
pelo ACS estdo diretamente relacionadas a questédo
do cuidado, buscando sempre o bem-estar do outro. A
atividade requer que sejam seguidas algumas regras
determinadas por uma técnica, por um cronograma
preestabelecido, pelo planejamento, pelas normas e
determinagdes dos superiores, por questdes adminis-
trativas. Cuidar envolve tanto o desempenho de técni-
cas quanto o trato com as emocgdes e afetos envolvidos
nasrelacdes entre profissionais e usuérios dos servigos
de satde. Para Codo e Vasques-Menezes (2000, p. 53)
“ao cuidar de outrem, o cuidador se transforma, na
mesma medida em que transfere para o outro parte de
si mesmo e vé neste seu trabalho realizado”.

Para Silva (2000), a partir do momento em que o
trabalhador esta inserido em um contexto organiza-
cional, atuam sobre ele diferentes variaveis modifi-
cando seu estado pessoal, seu trabalho, sua satde e
suas relacdes sociais. Psicologicamente, o trabalho
provoca diferentes graus de motivacdo e satisfacéo,
conforme enfatiza Kanaane (1994). O desgaste fisico
e emocional a que o individuo esta submetido neste
ambiente e na execucdo de suas tarefas é bastante
significativo na determinacédo de transtornos mentais e
comportamentais, incluindo os transtornos de humor,
ansiedade, depresséo, fobias, disttrbios psicossoma-
ticos e Burnout.

Dejours (1988, p. 43) ressalta que, do confronto
entre o individuo com uma histéria de vida singular e a
organizacdo do trabalho (divis&o do trabalho, contetido
da tarefa, organizacdo hierarquica, responsabilida-
des), que possui uma “injuncéo despersonalizante”,
surge o sofrimento mental. Ndo havendo condicdes de
adequacdo do trabalho a sua propria personalidade,
este aumenta sua carga psiquica, o que resultara em
sofrimento. Ainda segundo este autor, quando o traba-
lhador ingressa em uma organizacéo, ele ja encontra
um conjunto de tarefas que devem ser cumpridas, com
seus objetivos e meios para realiza-las determinados,
devendo a ele somente executa-lo.

Verifica-se, portanto, que o trabalho ocupa um lugar
muito importante na dindmica do investimento afetivo
das pessoas.

Para Maslach e Leiter (1999, p. 13), a alegria do su-
cesso e aemocdo da conquista estdo cada vez mais dis-
tantes do trabalhador, acarretando em uma diminuicéo
do compromisso e da dedicac¢éo ao trabalho. As pessoas
estdo ficando descrentes, cultivando uma distancia “se-
gura” e tentando ndo se envolver demais e, junto a isso,
tem-se que “olocal de trabalho € um terreno fértil para
o desgaste fisico e emocional” (Maslach e Leiter, 1999,
p-39). Para adaptar-se as novas relacdes, o trabalhador
produz uma resposta emocional visando diminuir
o desajuste percebido, com isso, poderd apresentar
sentimentos de inutilidade, ansiedade e até mesmo
depressédo. Nesse processo, o sujeito busca adaptar-se
de modo a proteger-se das tensdes, desenvolvendo,
dessa forma, estratégias de enfrentamento.

Vivenciando o estresse proveniente do trabalho de
forma cronica, o trabalhador precisa desenvolver ati-
tudes que lhe permitam continuar em atividade: uma
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delas € o ndo investimento de energia nas tarefas a se-
rem desenvolvidas. Isso leva a destituicdo de sentido do
trabalho e seusresultados passam an&o mais importar.
Tais sinais sdo indicativos de que este trabalhador esta
vivenciando a Sindrome de Burnout.

A partir de 1970, as ciéncias da satde lancaram
méao deste termo para descrever o que acontece com o
trabalhador. Segundo Benevides-Pereira (2003b, p. 14),
a partir do artigo intitulado “Staff Burnout”, escrito
em 1974 pelo psiquiatra Herbert J. Freudenberger,
os estudos sobre Burnout se intensificam. O termo
foi empregado como uma metafora para designar o
sentimento de profissionais que trabalhavam com
pacientes dependentes de substancias psicoativas e
que sofriam, sentiam-se derrotados, estavam exaustos
e nédo conseguiam alcancar os objetivos propostos.
Burnout foi definido como um estado de esgotamento
ou exaustdo resultante de grande dedicacéo e esforgo
no trabalho, sendo que a pessoa desconsidera até as
suas proprias necessidades.

Trata-se de uma sindrome (conjunto de sintomas)
e, para Benevides-Pereira (2003a, p. 14), vai além do
estresse, pois esta intimamente relacionada com o
trabalho e, para fazer frente a sintomatologia fisica
e psicolégica experimentada, o profissional acaba
por desenvolver despersonalizacdo, passa a ter um
contato frio e impessoal, até mesmo cinico e irdnico
com seus clientes.

No Brasil, somente com a publicacido do Decreto n®
3.048 de 6 de maio de 1999 (Brasil, 1999), que dispde
sobre a Regulamentac&o da Previdéncia Social, em
seu anexo II - Agentes Patogénicos causadores de
Doencas Profissionais -, € que a Sindrome de Burnout
foireconhecida como uma enfermidade pertencente a
categoria de saide do trabalhador e diretamente vin-
culada a atividade laborativa. E classificada como um
transtorno mental e do comportamento relacionado
ao trabalho e enunciada no CID-10 no cédigo: Z 73.0

” «

- “Sindrome de Burn-Out”, “Sindrome de Esgotamento
Profissional”.

0 estabelecimento de consenso entre os diferentes
autores quanto a definicdo e aos modelos explicativos
referentes a Sindrome de Burnout constitui-se, ainda,
em uma grande dificuldade. Na presente exposicéo,
adotar-se-a a perspectiva psicossocial, que aborda a
Sindrome de Burnout como um processo, em que 0s
aspectos do contexto de trabalho e interpessoais con-

tribuem para seu desenvolvimento.
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Para Codo (2002, p. 238), a Sindrome de Burnout é
“uma sindrome através da qual o trabalhador perde o
sentido de sua relacdo com o trabalho [...] afeta, prin-
cipalmente, profissionais da area de educacéo e satde
quando em contato direto com seus usuarios”.

E uma sindrome multidimensional e inclui trés
componentes: Exaustdo emocional, Despersonalizacéo
e Reducdo darealizacdo pessoal (Maslasch e col., 2001;
Benevides-Pereira, 2003a. p. 35). Adimens&o Exaustdo
Emocional € caracterizada por um forte sentimento de
tensdo emocional, que produz uma sensacgéo de esgo-
tamento, de falta de energia e de recursos emocionais
préprios para lidar comrotinas da pratica profissional,
representando a dimensé&o individual da sindrome.
Despersonalizacdo é o resultado do desenvolvimento
de sentimentos e atitudes negativas, por vezes indife-
rentes e cinicas em torno daquelas pessoas que entram
em contato direto com o profissional, que sdo sua
demanda e objeto de trabalho. E um fator de proteco,
mas pode representar um risco de desumanizacio,
constituindo a dimensé&o interpessoal de Burnout. A
terceira dimenséo € a Reducéo da realizacdo pessoal,
em que o sujeito evidencia o sentimento de insatisfacéo
para com o trabalho, sente-se incapaz, insuficiente,
desmotivado e com baixa autoestima.

Quanto a incidéncia ou prevaléncia dos sintomas
de Burnout, verifica-se que as ocupagdes assistenciais
sdo as mais afetadas, pois estdo fundamentadas na
filosofia humanistica, e a discrepancia entre as expec-
tativas e a realidade contribui para o nivel de estresse
desses profissionais (Alvarez e Fernandez, 1991). Outro
fator que contribui é o tempo dedicado aos clientes,
que nem sempre € pouco, e também o fato de estarem
sempre vivenciando situa¢des de muito sofrimento,
gerando, com isso, uma relacéo interpessoal perme-
ada por fortes sentimentos, como frustra¢do, medo e
tensdo emocional.

Apesar da dificuldade de consenso quanto aos
desencadeantes, verifica-se que ha convergéncias nos
estudos em apontar uma incidéncia elevada de tal
sindrome entre profissionais de satide (Amorim, 2002;
Benevides-Pereira, 2003a, 2003b; Benevides-Pereira
e Moreno-Jiménez, 2003; Gil-Monte e Peir6, 1997; Ta-
mayo, 1997), professores (Codo, 2002; Silva e Barboza,
2003; Carlotto e Palazzo, 2006) e policiais (Gil-Monte
e Peir6, 1997), caracterizando uma tendéncia de en-
demia, muito embora ndo ocorra exclusivamente com
essas profissoes.



A excessiva identificacdo com o usuario e os con-
flitos interpessoais aumentam os sentimentos de
“queimar-se/consumir-se”, bem como o sentimento
de culpa. Entretanto, agir tendo por base esses pensa-
mentos nédo ajuda a lidar com o desgaste, pois “mente
que desconfia de si mesma ndo pode inspirar o melhor
na mente alheia” (Branden, 2002, p. 316). Assim, o
individuo utiliza estratégias de enfrentamento como
forma de aumentar a percepc¢do de controle pessoal da
situacdo estressora, e a escolha pelo sujeito depende
de seu repertorio interno e de experiéncias anteriores
nas quais essas estratégias foram reforcadas (Savoia e
col.,1996). Segundo Zakir (2003), as estratégias de en-
frentamento fazem parte do desenvolvimento humano
e de como este reage ao ambiente em que vive.

Portanto, enfrentamento refere-se aos “esforcos
cognitivos e comportamentais voltados para o manejo
de exigéncias ou demandas internas ou externas, que
sdo avaliadas como sobrecarga aos recursos pessoais
do individuo” (Folkman e col., 1986, p. 571), 0 que o
torna um processo dindmico e multidimensional que
visa manter o equilibrio, amenizando os efeitos das
situacdes estressantes.

Tendo como base as concepcdes sobre estresse e
sindrome de Burnout, e considerando a categoria dos
ACS, este trabalho propés-se a investigar sinais indi-
cativos da sindrome e estratégias de enfrentamento
utilizadas no contexto da atuagéo profissional.

Metodo

0 presente estudo foi desenvolvido em um municipio
do interior de Minas Gerais, com perimetro urbano
de 256 Km?2 (aproximadamente 2% do territorio) e
populacédo estimada pelo IBGE, para o ano de 2006,
de 287.760 habitantes. No periodo de realizacdo da
pesquisa, a rede de satide do municipio era composta
por 12 unidades de internacdo hospitalar (11 privadas
e1publica), 39 unidades ambulatoriais (34 pablicas e
5 privadas), 25 unidades de apoio, diagnose e terapia
(24 privadas e 1 publica) e, ainda, 41 ESF implantadas,
sendo 37 na regido urbana e 4 na rural.

O municipio apresentava 250 ACS admitidos no
servico publico, quando da realizacdo da pesquisa.
Efetuou-se sorteio de 80 ACS, o que representava um
terco da populacéo geral, e era necessario, ainda, que
estes apresentassem um tempo minimo de dois anos

de trabalho e que estivessem atuantes. Foi estabelecido
esse numero de participantes para compor a amostra
do presente estudo em funcédo do tempo de que a
pesquisadora dispunha para percorrer cada equipe e
aborda-los individualmente dentro do cronograma es-
tabelecido para o cumprimento das atividades. Assim,
foi estabelecida uma amostra por conveniéncia.

Para a realizacdo da referida pesquisa, optou-se
pelo método descritivo, transversal e quantitativo, por
se tratar um método rapido, de baixo custo e objetivo na
coleta de dados (Pereira, 1995), sendo o mais utilizado
na epidemiologia atual (Almeida Filho e Rouquaryol,
1992).

Antes que fosse iniciada a elaboracdo do projeto
de pesquisa, foi solicitada a autorizacéo da Prefeitura
Municipal (Secretaria Municipal de Satude) para a sua
realizacdo. Obtida a autorizacgdo do setor responsavel,
o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo, sendo aprovado em 21 de
junho de 2006.

De posse dessa aprovacdo, novo contato com a
Secretaria Municipal de Satde foi feito para o inicio
dos trabalhos. Foram enviados oficios as chefias dos
setores solicitando sua colaboragdo e o acesso aos ACS.
Foram previamente agendados os horarios com os
Agentes, com apoio dos Coordenadores de cada Equipe
de Satde da Familia, para aplicacdo dos instrumentos,
que ocorreu no proprio local de trabalho da Equipe, em
uma sala previamente designada para este fim, assegu-
rando sempre o sigilo necessario aos trabalhos.

A pesquisa foi iniciada em julho de 2006, logo apés
aaprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeir@o Preto da Universidade de
S&o Paulo, sendo a coleta de dados encerrada em de-
zembro do mesmo ano, quando os ACS responderam ao
questionario de caracteriza¢do, a0 MBI e a EMEP - ins-
trumentos utilizados no levantamento de tais dados.

No dia agendado para a coleta de dados, erarealiza-
da a apresentacdo da pesquisadora e, posteriormente,
os ACS recebiam uma explicacdo dos objetivos da
pesquisa, do modo de aplicacdo; eram informados de
que os dados seriam tratados de forma sigilosa, que
era assegurado o anonimato e que a participacédo seria
voluntaria e seu consentimento poderia ser retirado a
qualquer momento, sem nenhuma penalidade. Todos
0s ACS sorteados concordaram e assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolu-
¢30196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(Brasil, 2000).

Iniciou-se a coleta de dados com a autoaplicacéo,
com supervisdo da pesquisadora, do Maslach Bur-
nout Inventory (MBI), traduzido e adaptado para o
portugués por Tamayo (1997), constando de 22 itens,
distribuidos em trés fatores: 1 - exaustdo emocional
(9 itens, 0=0,88); 2 - falta de realizacdo pessoal no
trabalho (8 itens, 0=0,94); e 3 - despersonalizacdo (5
itens, 0=0,65). O calculo dos escores dos individuos é
realizado por meio da atribuic&o de valores relativos
afrequéncia. O escore total bruto dos sujeitos € obtido
por meio dos somatorios de cada item do inventario.
O escore do sujeito em cada uma das dimensdes
(exaustédo, realizacdo pessoal e despersonalizacéo)
também é computado pelo somatério dos pontos dos
itens relativos a cada uma das dimensdes. Devido ao
carater multidimensional da sindrome, o MBI tem
se mostrado como o mais adequado, sendo utilizado
segundo a bibliografia consultada.

Em seguida, foi feita a autoaplicacdo, também
com a supervisdo da pesquisadora, da Escala Modos
de Enfrentamento de Problemas (EMEP). Instrumento
submetido a anélise fatorial por Seidl e colaboradores
(2001), composto de 45 itens, distribuidos em 4 fatores:
1 - enfrentamento focalizado no problema (18 itens,
a=0,84), estratégias comportamentais que represen-
tam aproximacdo em relagdo ao estressor, voltadas
para o seu manejo ou solugdo, bem como estratégias
cognitivas direcionadas para a reavaliacéo e ressig-
nificacdo do problema; 2 - enfrentamento focalizado
na emocdo (15 itens, a=0,81), estratégias cognitivas
e comportamentais de esquiva e/ou negacédo, expres-
sdo de emocdes negativas, pensamento fantasioso,
autoculpa e/ou culpabilizacéo de outros, com funcéo
paliativa ou de afastamento do problema; 3 - busca de
suporte social (5 itens, a=0,70), procura de apoio social
emocional ou instrumental para ajudar a lidar com
o problema; 4 - busca de praticas religiosas (7 itens,
a =0,74), pensamentos e comportamentos religiosos
como modos de enfrentamento e manejo do estressor.
Asrespostas serdo dadas em escala Likert de 5 pontos
(1="“nuncafagoisso”; 5="“faco isso sempre”). Os escores
serdo obtidos pela média aritmética e, quanto mais
altos, maior a frequéncia de utilizacdo da estratégia
de enfrentamento.
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Ap6s a aplicacdo do Inventario Sindrome de Bur-
nout de Maslach (MBI) e da Escala Modos de Enfrenta-
mento de Problemas (EMEP), realizou-se a aplicacdo de
um questionario contendo perguntas referentes aos da-
dos pessoais, situacéo e relacionamento profissional,
condicdes de habitacdo, satde pessoal, lazer, atividade
fisica, situacdo familiar e socioecondmica.

Resultados

Verificou-se que 93,75% dos ACS s&o do sexo feminino,
nascidos no municipio (53,75%), com faixa etaria entre
20 e 40 anos (65%), com 2 filhos (49,09%) e com compa-
nheiro fixo (60%).,A maior frequéncia referente a renda
per capita € de 1 a 1,9 salarios - 42,50%, ressaltando
que o salario base de um ACS da cidade é RS 650,00 (0
salario-minimo do governo federal é RS 350,00).

Dentre os sujeitos pesquisados, verificou-se que
53,04% (35) atuavam ha mais de seis anos no Progra-
ma de Satude da Familia, e sdo diversas as profissdes
desenvolvidas por estes antes de ingressarem nessa
funcdo. As que mais se destacaram foram: vende-
dores/balconistas/caixas (comércio), com 13,75%; e
diarista/faxineira/doméstica, com 12,50%. Porém,
13,75% ndo tinham nenhuma experiéncia de trabalho
anterior, tendo ingressado no mercado de trabalho na
funcdo de ACS.

Com relacgéo a distribuicao percentual da atividade
no tempo livre, frequéncia e tipo de atividade fisica e/ou
esportiva da amostra pesquisada, 66,25% dos ACS refe-
riram néo praticar atividade fisica e/ou esportiva siste-
maticamente. Entre os 33,75% que praticavam alguma
atividade, a que mais se destaca € a corrida/caminhada,
com 23,75%, sendo esta uma pratica regular (33,75%).

Questionados sobre o que pensavam a respeito do
local de trabalho, 62,5% dos ACS o consideravam como
bom; sentiam-se respeitados, valorizados e elogiados
67,5%, entretanto, 52,5% relataram que sentiam que o
local de trabalho néo oferecia o conforto necessario
as atividades realizadas, e 61,3% disseram que ndo
tinham dificuldades em suarelacdo com a Administra-
¢do Municipal. Entretanto, dos 37,5% que disseram ter
alguma dificuldade, 16,7% queixaram-se do ambiente
de trabalho.

Com relacdo a satude, 75% relataram n&o apresen-
tar problemas e, entre aqueles que referiram, 24%
disseram apresentar problemas de depress&o. Os ACS



pesquisados ndo apresentavam deficiéncia fisica, e
75% ndo estavam sob tratamento médico. Entre aqueles
que estavam em tratamento, 35% foram atendidos com
problemas ligados ao psiquismo junto aos profissio-
nais Psicélogo, Psiquiatra e/ou Neurologista. 73,7%
dos participantes néo utilizavam medicamentos e
71,3% informaram nunca terem sido acometidos por
problemas de satide mais graves. Com relagéo ao uso
de substancias psicoativas, 71,2% informaram néo usa-
las. Entre aqueles que usavam, o cigarro se destacou,
com 64,7% de usuarios. Quanto a assisténcia médica
utilizada, 87,5% utilizavam a assisténcia publica,
73,7% assisténcia odontologica também publica e clas-
sificavam o atendimento como bom. De forma geral,
classificaram as condi¢des de satde de suas familias
como boa (62,5%).

Interrogados quanto ao desejo de se submeterem a
programas de treinamento e/ou capacitacéo, 20% dos
sujeitos manifestaram o desejo de se qualificarem na
area de enfermagem - curso técnico de enfermagem, e
10% em informatica, sendo estas as op¢des que apre-
sentaram maior frequéncia.

Quanto aos pontos positivos descritos pelos ACS,
33,7% alegaram ser o tipo de trabalho que realizavam
e 10% alegaram a possibilidade de gozar dias de fe-
riados e folgas. Por sua vez, 17,5% relataram que nao

ha ponto negativo no trabalho, seguidos de 15% que
consideraram a instabilidade como sendo um desses
pontos; 13,7% consideraram o saléario baixo.

A partir da aplicagdo do questionario Maslach
Burnout Inventory (MBI) para a investigacdo quanto
a Sindrome de Burnout, obtiveram-se os resultados
apresentados no quadro a seguir:

Quadro 1 - Resultados obtidos pelos ACS no Maslach
Burnout Inventory (MBI) para avaliagcdo da Sindrome
de Burnout, 2006

Exaustdo Emocional (EE) 2,53
Despersonalizagdo (DE) 1,94
Redugdo da realizagdo pessoal no trabalho (RP) 4,15

Assim, observou-se que os ACS apresentaram mé-
dia 4,15 na dimensdo Reducédo da realizagéo pessoal
no trabalho, indice mais elevado em relacéo as outras
dimensdes. A dimensdo Exaustdo Emocional vem
logo a seguir, com média 2,53 e, por fim, a dimenséo
Despersonalizacdo, com média 1,94.

Com relacéo a Escala Modos de Enfrentamento de
Problemas - EMEP, obtiveram-se os resultados exibidos
no Quadro 2:

Quadro 2 - Resultados médios obtidos a partir da Escala Modos de Enfrentamento de Problemas pelo grupo de ACS,

2006

Estratégias de enfrentamento focalizadas no problema 3,93 2,50 4,89

Estratégias de enfrentamento focalizadas na emogdo 2,38 1,00 3,80

Busca de praticas religiosas/pensamento fantasioso 3,44 1,29 4,71

Busca de suporte social 3,38 1,40 5,20
As estratégias mais utilizadas foram as focalizadas  Djscussao

no problema (média =3,93), seguidas pela busca de pra-
ticasreligiosas/pensamento fantasioso (média = 3,44),
conforme mostra o quadro acima. Os valores minimos
e maximos indicam que ha varia¢des individuais no
uso das estratégias, sendo essa variacdo maior para
as estratégiasrelativas as praticasreligiosas e a busca
de suporte social.

O presente estudo trabalhou com uma amostra de 8o
ACS de um municipio do interior de Minas Gerais, que
responderam ao MBI - questionario para avaliacéo
da ocorréncia da Sindrome de Burnout - e a EMEP
- Escala Modos de Enfrentamento de Problemas -, a
fim de verificar a estratégias utilizadas ao lidarem
com problemas.
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Néo foi encontrado, na literatura, estudo seme-
lhante relacionado & ocorréncia da Sindrome de Bur-
nout nessa categoria profissional. Entretanto, foram
encontrados estudos relacionados a qualidade de vida
desses profissionais, a ética no trabalho e educacéo,
ao fazer profissional, ao crescimento e fortalecimento
profissional (Camelo, 2002; Bezerra e col., 2005; Ferraz
e Aerts, 2005; Kluthcovsky, 2005; Lunardelo, 2004;
Silva e Dalmaso, 2002).

De acordo com os dados obtidos neste estudo, foi
possivel observar que o sexo feminino predominou
entre a populacdo pesquisada. Outros estudos mos-
tram essa predominancia, como enfatizado por Ca-
melo (2002); Lunardelo (2004); Ferraz e Aerts (2005);
Bezerra e colaboradores (2005) e Kluthcovsky (2005),
trata-se de uma populacdo jovem, com companheiro
fixo e filhos; condicdes semelhantes foram reveladas
pelos estudos anteriormente citados. Quanto ao tempo
de trabalho, apresentavam uma média de mais de seis
anos de atuacdo junto ao Programa de Satde da Fami-
lia, dado relevante, pois o tempo de permanéncia no
Programa € importante para o entendimento do papel
do ACS; o que também foi apresentado pelo estudo
realizado por Ferraz e Aerts (2005), em que o tempo
médio de trabalho era de mais de trés anos.

Ser admitido como ACS representou, para alguns,
a oportunidade de reingresso no mercado de trabalho;
para outros, o reconhecimento e a remuneracédo do
trabalho desenvolvido como voluntario na comunidade.
Para aquelas pessoas que ndo tinham experiéncia de
trabalho formal anteriormente, este foi o seu primeiro
registro profissional e, por gostarem das atividades
desenvolvidas, permaneceram na funcéo. Portanto, os
motivos que levaram essas pessoas a escolherem essa
profissdo sdo os mais diversos, entretanto, gostar do
trabalho que executam e permanecer em atividade tém
sido o ponto comum entre elas.

No que se refere a renda, € um emprego com uma
remuneracdo “minima”, fator que é suplantado pelo
prazer derealizar o trabalho, pois relataram sentirem-se
respeitados e valorizados. Lunardelo (2004) apresentou,
em estudo realizado com ACS do municipio de Ribeirdo
Preto, que os Agentes “priorizam a oportunidade de
emprego visto a significativa situacéo de desemprego”,
néo sendo o salario mencionado pelos mesmos.

Comrelagdo a distribuicdo percentual da atividade
no tempo livre, frequéncia e tipo de atividade fisica e/
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ou esportiva da amostra pesquisada, verificou-se que a
maior parte dos ACS néo praticava atividade fisica e/ou
esportiva sistematicamente, exceto aquelajarealizada
no desempenho de suas atividades laborais. Segundo
Simdes (2008), atualmente ha um aumento significa-
tivo na incidéncia de doencas cronico-degenerativas
na populacdo em geral, devido ao sedentarismo; no
entanto, a atividade fisica, por sua vez, proporciona
beneficios, como prevencéo de problemas cardiovas-
culares, combate a obesidade, promoc&o do bem-estar
fisico e maior integracédo social do individuo com seu
meio. Tal aspecto também ¢é relatado por Barbanti
(2008), enfatizando a melhora da autoestima, do auto-
conceito, da imagem corporal, das funcdes cognitivas
e de socializacdo; a diminuic&o do estresse e da ansie-
dade e a diminuicdo do consumo de medicamentos.
Com isso, a forma como o trabalho € executado, ou seja,
caminhadas regulares para a realizacéo de visitas em
cada domicilio, tem propiciado aos ACS o beneficio de
realizar uma atividade fisica.

Amaioria dos ACS que participou do estudo relatou
ndo ter problemas de sadde; situacdo semelhante foi
encontrada por Kluthcovsky (2005), ao pesquisar a
qualidade de vida dos Agentes Comunitarios no interior
do Parana. Um dado importante é que, entre aqueles
que estdo realizando algum tratamento para a satde,
este € feito com profissionais das areas relacionadas
ao psiquismo - Psicologo, Psiquiatra e/ou Neurologis-
ta. Sabendo que a Sindrome de Burnout esta entre os
transtornos mentais relacionados ao trabalho, percebe-
se que hanecessidade de um olhar diferenciado para a
satde mental desses ACS.

Quanto ao tempo de afastamento em virtude de
licenca médica, verificou-se que os ACS néo vinham
utilizando esse recurso para se ausentarem, perma-
necendo o menor tempo possivel longe do trabalho,
até porque relataram que o ponto positivo € o trabalho
que realizam.

Buscando um maior envolvimento com o trabalho,
manifestaram o desejo de se submeterem a progra-
mas de treinamento e/ou capacitacdo, a fim de se
qualificarem na area de enfermagem - curso técnico.
Segundo Silva e Dalmaso (2002), “a profissionalizacéo
dos agentes estd ocorrendo em areas que lidam com
necessidades da populacgéo, como o campo da enferma-
gem...”. Essa possibilidade de obterem uma formacéo
profissional, segundo a autora, correlaciona-se com o



reconhecimento de seu trabalho e a execucdo de proce-
dimentos técnicos especificos da area de enfermagem,
ampliando ainda mais as acdes a serem desenvolvidas
por eles.

O presente estudo ndo teve a pretenséo de investigar
todos os aspectos envolvidos na Sindrome, portanto,
optou-se por verificar sinais indicativos da sindrome e
estratégias de enfrentamento utilizadas no contexto da
atuacdo profissional, visto que as exigéncias impostas
pelo exercicio dessa atividade de trabalho comportam
aspectos semelhantes aqueles envolvidos em outras
profissdes, que podem predispor o trabalhador ao
desenvolvimento da sindrome.

Identificar o perfil dos ACS em Uberaba tornou
possivel conhecer um pouco desse universo profis-
sional, fornecendo subsidios para a analise dos dados
e, posteriormente, para auxiliar em estudos futuros
quanto ao perfil dos profissionais de satde que exer-
cem essa funcio.

A partir da aplicacdo do Maslach Burnout Inven-
tory (MBI) para a investigacdo quanto a Sindrome de
Burnout, verificou-se, pelo indice de Exaustdo Emocio-
nal, que os ACS estdo iniciando um processo em que a
percepcdo da propria competéncia para arealizagéo do
trabalho esta sendo comprometida, pois demonstram
estar emocionalmente esgotados. Esse esgotamento se
justifica devido ao contato diario mantido com as pes-
soas que atendem, resultando, assim, em uma tenséo
emocional. Essa situacéo pode levar a uma avaliacdo
negativa de si mesmo e, com isso, ocorrer uma perda
de grande parte de sua autoestima.

Em menor escala, com a evolucdo da dimenséo
Despersonalizacéo, que avalia os sentimentos, as
atitudes negativas e o cinismo para com as pessoas
destinatarias do trabalho, poderdo substituir o vinculo
afetivo peloracional. Se ndo apoiados ainda nesta fase,
poderdo acentuar o sofrimento psiquico e afetivo; dai
aimportéancia do apoio e da criacdo de um espaco para
compartilhar tais sentimentos.

A dimensé&o Reducdo da realizacdo pessoal no tra-
balho avalia o sentimento de competéncia e satisfacéo
com asrealizacdes e os sucessos no trabalho, bem como
as habilidades na sua execucdo e na relacdo com as
pessoas atendidas.

O resultado apresentado no MBI revela, portanto,
um sentimento de deterioragdo da percepg¢do da com-
peténcia dos profissionais e sua falta de satisfagdo com

o préprio trabalho. Eles demonstram estar emocional-
mente esgotados e verifica-se o desenvolvimento inci-
piente de sentimentos, atitudes negativas e cinismo
para com as pessoas por eles atendidas.

Estudo realizado com professores de escolas par-
ticulares de uma cidade da regido metropolitana de
Porto Alegre (Carlotto e Palazzo, 2006) mostrou que
a dimens&o Exaustdo emocional apresentou a maior
média (2,30), seguida pela dimens&o Reducéo da rea-
lizacdo pessoal no trabalho (1,63), sendo que o menor
indice referiu-se a dimenséo Despersonalizacio (1,49).
Corroborando com o exposto, tem-se o estudo realizado
por Benevides-Pereira (2003a), com médicos do muni-
cipio de Maring4, que revelou um indice elevado para
adimensdo Reducéo darealizacdo pessoal no trabalho
(5,17), seguido da dimensdo Exaustdo emocional (2,50)
e, posteriormente, da dimensdo Despersonalizacéo
(1,20). Condicdo semelhante é apresentada em outro
estudo (Benevides-Pereira, 2003a), desta vez com pro-
fissionais de enfermagem de trés hospitais, sendo um
publico e dois privados: oresultado obtido na dimens&o
Reducédo da realizacdo pessoal no trabalho (4,78), se-
guido da dimens&o Exaustdo emocional (2,15) e, poste-
riormente, da dimensao Despersonalizacédo (1,12).

Segundo Carlotto e Camara (2008, p. 157) “néo ha
um ponto de corte para a populacdo brasileira, que
permita classificar a sindrome em niveis (baixo mé-
dio, alto)|...] e sua caracterizacdo especifica € pouco
conhecida, especialmente em uma sociedade onde as
relagdes de trabalho sdo pautadas pelanecessidade de
sobrevivéncia”.

Como aspecto positivo no desenvolvimento do
trabalho, destaca-se areceptividade dos ACS, que acei-
taram prontamente participar do estudo. Esse aspecto
pode revelar a necessidade de esses trabalhadores
terem um espacgo em que possam ser ouvidos. Assim,
uma intervencao psicolégica visando o fortalecimento
darede de suporte social se constitui em uma proposta
de trabalho a ser sugerida e posteriormente desenvol-
vida pela Prefeitura, a fim de amenizar os efeitos das
situacdes estressantes.

Entretanto, é preciso esclarecer que nédo depende
s6 de uma intervencéo junto a esses trabalhadores de
formaisolada, mas deve atingir a dindmica de trabalho
da organizacéo, ou seja, da Prefeitura Municipal; € este
o desafio que abrange esta proposta, pois deve focar o
individuo e a organizacdo como um todo. Percebe-se,
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portanto, a importéncia da prevenc&o no combate aos
fatores deflagradores da Sindrome, o que envolve todo
um estudo quanto as condi¢des de trabalho a que esses
profissionais estdo submetidos.

Nesta pesquisa, com a aplicagdo do instrumento
Escala Modo de Enfrentamento de Problemas, verifi-
cou-se que as estratégias de enfrentamento focalizadas
no problema s&o as mais utilizadas. Por meio delas, a
pessoa busca o manejo ou a modificacdo do problema
ou situacdo causadora de estresse, visando controlar
ou lidar com a ameaca, o dano ou o desafio; em geral,
€ uma estratégia ativa de aproximacdo em relacéo ao
estressor, como solucdo de problemas e planejamento.
Incluem também esforcgos ativos, eminentemente cog-
nitivos, voltados para areavaliac&o do problema (Seidl
e col.,2001). Esta também foi a estratégia mais utiliza-
da pelos sujeitos da pesquisa referente as estratégias
de enfrentamento dos trabalhadores, desenvolvida
por Santos e Chamon (2006), sendo que 85,8% destes
faziam uso de tal estratégia.

Para Wai (2007, p. 115), em estudo realizado com
ACS, verificou-se que estes utilizavam de estratégias
que lhes possibilitassem interferir no problema, ou seja,
naquilo que estivesse “causando tenséo, nestas estraté-
gias, incluem definir o problema, gerar solucdes alter-
nativas em termos de vantagens e desvantagens”.

Quanto a busca de Praticas Religiosas/Pensamen-
tos Fantasiosos, segunda categoria de estratégias
mais utilizadas, € possivel evidenciar uma postura de
esquiva da situacdo estressora, no &mbito cognitivo.
Em estudo realizado por Camelo e Angerami (2008),
que buscou identificar e analisar estratégias utilizadas
pelos trabalhadores para gerenciar os riscos psicos-
sociais presentes no ambiente do trabalho, a religido
foi referenciada pelos ACS como uma estratégia para
aliviar as tensdes. O resultado apresentado na EMEP,
utilizada neste estudo, revelou que os ACS tendem a
acreditar que ac¢oes religiosas ou misticas poderiam
auxiliar no afastamento do problema da mente, os
pensamentos estariam voltados para a fé e permeados
por sentimentos de esperanca.

Resultado semelhante foi obtido em estudo realiza-
do por Seidl e Faria (2006), ao analisar as estratégias
de enfrentamento de pacientes portadores do virus
HIV, que constatou que os participantes utilizavam
mais estratégias cognitivas e comportamentais dire-
cionadas ao manejo do problema, e menos estratégias
focalizadas na emocéo.
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Quanto a estratégia busca de suporte social, que
aparece no terceiro posto, ela visa a busca de apoio
instrumental, emocional ou de informacdes (Seidl e
col., 2001).

Combinando-se os resultados obtidos por meio do
MBI e do EMEP verificou-se, nessa amostra de ACS, que
eles seguem a logica da sequéncia de desenvolvimento
da sindrome em que a despersonalizacdo aparece com
menor valor. Segundo a teoria, quando ha resultados
altos nesse dominio a sindrome esta instalada. Em-
bora tenham respondido, quando indagados sobre os
aspectos positivos e negativos de seu trabalho, que o
proéprio trabalho é um aspecto positivo, indicando sua
valorizacdo, aoresponderem ao instrumento mostram
insatisfacdo com seu desempenho no trabalho, possi-
velmente por terem colocado nele expectativas altas de
efetividade. Verificou-se, entdo, um grau de sofrimento
nesse quesito que precisa ser ajustado para que gere
menos insatisfagdo.

Adinamica de emprego das estratégias de enfrenta-
mento, por seu turno, mostra que ha umaracionalidade
presente, pois os ACS mostraram utilizar estratégias
focalizadas no problema e de busca de apoio social
de modo mais frequente. As estratégias focalizadas
no pensamento religioso e na emocdo foram menos
utilizadas. Dessa forma, embora pouco satisfeitos e
realizados com seu trabalho, os ACS reconhecem sua
importancia e parecem estar empreendendo esforgos
no sentido de se preservarem para lidar de forma efe-
tiva com o cotidiano de sua atuacéo profissional.

Embora limitado a uma amostra do contingente
de ACS de um municipio, conclui-se que este trabalho
permitiu mostrar aspectos importantes da relacédo
profissional e trabalho, especialmente neste caso em
que o profissional tem na relacdo de ajuda e cuidado
sua principal atribuic&o.
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