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RESUMO: O estresse cronico ocupacional, também conhecido como Sindrome de Burnout,
vem afetando, em grande escala, os profissionais de saude que, dedicados a arte de prevenir
e curar doencas, nao percebem seu proprio adoecer em consequéncia do trabalho. O projeto
“Burnout em profissionais da Estratégia de Saude da Familia: um diagnostico da estafa
profissional” tem por objetivo a promog¢ao da saude e a prevencao da sindrome de Burnout
nos profissionais de onze Estratégias de Saude da Familia (ESF) da cidade de Caceres-MT. As
atividades desenvolvidas foram divididas em dois momentos: primeiramente, o levantamento
de dados nas ESF; posteriormente, a orientagdo aos profissionais, por meio de palestras
acerca da sindrome a fim de constituir, em cada unidade, grupos de trabalho preventivos.
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Occupational chronic stress in professionals of thefamily health strategy

ABSTRACT: Occupational chronic stress, also known as Burnout Syndrome, has affected, in
largescale, health professionals who have not realized they were getting ill as a result of their work,
although they are dedicated to the art of preventing and curing diseases. The project “Burnout in
professionals of the Family Health Strategy: a diagnosis of overwork” (Burnout em profissionais
da Estratégia de Satide da Familia: um diagnoéstico da estafa profissional) aims to further health and
prevention of Burnout syndrome of the elevenprofessionals of Family Health Strategies (FHS),
of the city of Caceres, in the state of Mato Grosso. The activities that were developed were
divided into two stages: at first place, it was collected data in the FHS; at second place, it was
given guidance to those professionals through lectures about the syndrome aiming to create
preventive work groups in each unit.
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O estresse cronico ocupacional, também conhecido como Sindrome de Burnout, ¢ considerado,
atualmente, um grave problema de carater psicossocial que vem afetando o mundo do trabalho. A
sindrome ¢ reconhecida como um risco ocupacional para profissdes que envolvem cuidados com
saude, educagao e servigos humanos, sendo inclusa em leis brasileiras de auxilio ao trabalhador.

No trabalho, as situa¢des indutoras do estresse sdo cada vez mais crescentes. Tal preocupacao é
decorrente da inser¢ao do individuo nesse contexto, visto que, além de possibilitar crescimento,
transformacao, reconhecimento e independéncia pessoal, o trabalho pode causar também
problemas, insatisfagdo e desinteresse (FRANCA; FERRARI, 2012).

O Decreto n®3048/99, de 6 de maio de 1996, que dispde sobre a Regulamentacio da Previdéncia
Social, em seu Anexo 11, trata dos agentes patogénicos causadores de doencas profissionais (previsto
noArt. 20, daLein®8.213/91), ao se referir aos transtornos mentais € do comportamento relacionados
com o trabalho (Grupo V da CID-10); no inciso XII, aponta a “Sensa¢do de Estar Acabado”
(“Sindrome de Burnout”, “Sindrome do Esgotamento Profissional’’) (GIANASI; BORGES, 2009).
Porém, o tema ainda ¢ pouco discutido, e, em grande parte, desconhecido, entre os profissionais.

Vivenciando o estresse proveniente do trabalho de forma cronica, o trabalhador precisa
desenvolver atitudes que lhe permitam continuar em atividade: uma delas ¢ o ndo
investimento de energia nas tarefas a serem desenvolvidas. Isso leva a destitui¢do de sentido
do trabalho e seus resultados passam a ndo mais importar. Tais sinais sdo indicativos de que
esse trabalhador esta vivenciando a Sindrome de Burnout (TELLES; PIMENTA, 2009).

O Burnout pode ser definido como um transtorno adaptativo cronico, associado as demandas
e exigéncias laborais, cujo desenvolvimento ¢ insidioso e, frequentemente, nao percebido pelo
individuo, com sintomatologia multipla, predominando o cansago emocional (MOREIRA etal., 2009).

Ainda como defini¢do, Benevides-Pereira (2002) pontua que o Burnout ¢ um processo que se da
em resposta a intensificagdo do estresse ocupacional, trazendo consigo consequéncias negativas
tanto em nivel individual, como profissional, familiar e social.

Como se v¢€, as conceituagdes ainda ndo estao totalmente acordadas entre os pesquisadores. Nao
ha uma unica defini¢do especifica e fechada para a Sindrome, porém o que ¢ comum a todas
elas ¢ a relacdo com o trabalho (principalmente se este envolve o cuidar, prestar assisténcia as
pessoas com problemas), as consequéncias exaustivas que traz ao profissional e a mudanga que
lhe confere no comportamento.

A sindrome de Burnout ¢ caracterizada por trés dimensodes: Exaustdo Emocional (EE), que
se refere ao sentimento de esgotamento fisico e mental; Envolvimento Pessoal no Trabalho
(EPT), caracterizado pela sensa¢do de baixa autoestima, insatisfagdo com suas atividades e
desmotivagao; e por fim, a Despersonalizagdo, caracterizada pelo desenvolvimento de atitudes
negativas, auséncia de sensibilidade, tratamento impessoal e frio dos receptores da assisténcia.
Esta ultima dimensdo ¢ vista por alguns autores como o grande diferencial da Sindrome de
Burnout, a caracteristica que lhe ¢ exclusiva.
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A primeira reagdo do estresse ligado ao trabalho ¢ a sensa¢do de exaustdo, esgotamento, sobrecarga
fisica e mental, juntamente com as dificuldades de relacionamento. O ceticismo aparece como
tentativa de se proteger da exaustdo. As pessoas se tornam mais distantes e frias em relagdo ao
trabalho e aos colegas, uma vez que se sentem mais seguras por assumir uma postura indiferente.
Como consequéncia desse distanciamento, aparece como resultado a ineficiéncia. Quando os
profissionais se tornam ineficientes, perdem a confianga na propria capacidade de fazer diferenca e, a
medida que perde a autoconfianga, os outros também perdem a confianca neles (LIMA et al., 2007).

Dentre os sintomas que ja foram descritos como sendo caracteristicos do Burnout, extraem-se quatro
grupos principais: (1) Fisicos: fadiga constante e progressiva, disturbios do sono, dores musculares
ou osteomusculares, cefaléias, enxaquecas, perturbagdes gastrointestinais, imunodeficiéncia,
transtornos cardiovasculares, disturbios do sistema respiratorio, disfungdes sexuais e alteragoes
menstruais nas mulheres; (2) Psiquicos: falta de aten¢do, de concentragio, alteragdes de memoria,
lentiddo do pensamento, sentimento de alienago, sentimento de soliddo, impaciéncia, sentimento
de insuficiéncia, baixa autoestima, labilidade emocional, dificuldade de autoaceitagdo, astenia,
desanimo, disforia, depressdo, desconfianga e paranoia; (3) Comportamentais: negligéncia
ou excesso de escrupulos, irritabilidade, incremento da agressividade, incapacidade para
relaxar, dificuldade na aceitagdo de mudangas, perda de iniciativa, aumento do consumo de
substancias, comportamento de alto risco, suicidio; (4) Defensivos: tendéncia ao isolamento,
sentimento de onipoténcia, perda do interesse pelo trabalho ou até pelo lazer, absenteismo,
ironia e cinismo (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Todos eles trazem prejuizo ao trabalho que
o profissional realiza, resultando em quedas acentuadas da qualidade da assisténcia prestada.

O desenvolvimento da Sindrome de Burnout envolve varios fatores individuais e laborais
sendo, portanto, multicausal, no qual as varidveis socioambientais sdo coadjuvantes do
processo (TRINDADE et al., 2010). Seu surgimento depende de alguns fatores predisponentes,
sejam eles organizacionais, de trabalho, sociais e/ou pessoais. A identificacdo desses preditos
¢ imprescindivel no processo de discussdo cientifica sobre Burnout (FRANCA et al., 2012).

Dessa maneira, a saide mental dos trabalhadores tem se tornado, entre os pesquisadores, um
tema constante. Isso porque mudangas no comportamento biopsicossocial do individuo geram
implicagdes em sua saude e, consequentemente, em seu trabalho, ocasionando grandes custos
organizacionais (FERRARI; FRANCA; MAGALHAES, 2012).

Os profissionais de satide, geralmente, ndo percebem seu proprio adoecer em consequéncia do
trabalho, tornando-se um grupo em risco para desenvolvimento da Sindrome de Burnout. Por
trabalharem inseridos na comunidade e serem referéncia de atengao a satide da populagao residente
em sua area de abrangéncia, os trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia (ESF) precisam
assumir inumeras e diversificadas atribuigdes. O trabalho nas Unidades de Saude Publica (USP)
¢ desenvolvido em um ambiente com varios fatores de risco ocupacional, que podem gerar danos
a satde dos trabalhadores e afetar a qualidade da assisténcia prestada (TRINDADE et al., 2010).

Porém, tais problemas podem ser evitados se os aspectos envolvidos no desenvolvimento da
sindrome forem trabalhados corretamente, no ambito individual, coletivo e organizacional.

Existem métodos que tornam possivel uma melhoria da qualidade de vida desses profissionais,
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que podem ser vistos como meios de prevenir a Sindrome de Burnout.

Conhecendo os graves problemas que a Sindrome de Burnout pode trazer ao trabalho, e sabendo que
ainda sdo poucas as pesquisas realizadas sobre esse relevante tema no Brasil, foi elaborado o projeto
“Burnout em profissionais da Estratégia de Satide da Familia: um diagnéstico da estafa profissional”,
que vem sendo desenvolvido em dez ESF na cidade de Céceres-MT, tendo, como publico-alvo,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontdlogos e agentes comunitarios de saude
dessas instituigdes. O Burnout possui muitos fatores desencadeadores e inimeros desdobramentos,
precisando ser bem compreendido e estudado para permitir estratégias de intervencao mais eficazes.

O projeto foi criado tendo em vista a importancia da valorizacdo do trabalho realizado pelos
profissionais da satde, com o intuito da melhoria da qualidade de vida e bem-estar, condigdes
e ambiente de trabalho. O cuidado permeia o fazer dos profissionais da saide e, a0 mesmo
tempo, pode ser causador de danos a saude do cuidador. Dai a importancia desses trabalhadores
aprenderem a cuidar de si, evitando e/ou reduzindo os danos desta ocupagao e, consequentemente,
preservando a saude, com condi¢des plenas de proporcionar uma assisténcia adequada aos
usuarios (RITTER; STUMM; KIRCHER, 2009).

Frente as consideragdes estabelecidas, as atividades desenvolvidas pelo projeto contribuem para
se ter uma visdo mais ampla das atitudes e das condi¢des de trabalho desses profissionais com
funcdo assistencial, pelo fato de serem elementos indispensaveis ao processo satde-doenca.

METODO

O projeto esta sendo realizado em 10 ESF do municipio de Caceres-MT, sendo elas: Vitoria Régia,
CAIC, Paraiso, Vila Real, Rodeio, Marajoara, Vista Alegre, Cohab Nova, Guanabara e Vila Irene.

As atividades desenvolvidas foram divididas em dois momentos: primeiramente, o levantamento
de dados nas ESF e, posteriormente, a orientacdo aos profissionais por meio de palestras sobre
a sindrome, a fim de constituir, em cada unidade, grupos de trabalho preventivos.

Incluiram-se na amostra todos os médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontélogos
e agentes comunitarios de saude (ACS) com vinculo formal nessas institui¢des e dispostos a
participar de forma livre, esclarecida e voluntaria.

Para a avalia¢ao da Sindrome, no estudo foi utilizado o questionario Maslach Burnout Inventory
(MBI). Este método avalia as trés dimensdes da Sindrome de Burnout: Exaustao Emocional,
Envolvimento Pessoal no Trabalho e Despersonalizagao.

O MBI, composto por 22 perguntas sobre sentimentos e atitudes que englobam os trés aspectos

fundamentais da Sindrome, deve ser respondido em uma escala que variade 1 a 5, sendo: 1 para
“Nunca”, 2 “Raramente”, 3 “Algumas vezes”, 4 “Frequentemente” e 5 “Sempre”.
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A Exaustdo Emocional ¢ avaliada por nove itens, o Envolvimento Pessoal no Trabalho por oito,
a Despersonalizagdo por cinco, totalizando os 22 itens. Os escores totais foram calculados para
cada uma das trés dimensdes e pontos de corte foram utilizados para classificar em niveis alto,
médio e baixo.

Acombinagdo dos niveis encontrados nas trés dimensdes define a Sindrome de Burnout. Assim, quando
ocorre associagdo de altas pontuagdes em Exaustdo Emocional e Despersonalizag@o e a obtengo de
baixa pontuacao em Envolvimento Pessoal no Trabalho, infere-se que o individuo apresentaa Sindrome.

O instrumento elaborado para delinear o perfil sociodemografico dos profissionais, contém 12
perguntas e levou em contas as variaveis dicotomicas (género, duplo vinculo empregaticio), de atributos
(categoria profissional, grau de escolaridade, carga horaria semanal, vinculo empregaticio, estado
civil, renda mensal, religido) e continuas (idade, tempo de trabalho na unidade, numero de filhos).

As informagdes dos instrumentos respondidos foram codificadas, digitadas e processadas em
planilha Excel.

A equipe executora do projeto ¢ composta por um académico do curso de Medicina (coordenador),
duas professoras do Departamento de Enfermagem (orientadoras), dez académicos do curso
de Enfermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), cursando o 7° e §°
semestres, sendo dois bolsistas ¢ oito voluntarios.

Primeiramente, a equipe do projeto contatou as equipes de Satde da Familia e apresentou-lhes
a propostas das atividades a serem desenvolvidas nas respectivas unidades. Posteriormente,
cada profissional disposto a participar assinou um termo de consentimento livre e esclarecido.

Encontros tém sido realizados em datas que lhes sejam favoraveis, de modo que cada ESF tem
encontros com a equipe do projeto em intervalos que variam de duas vezes por semana a um mes,
aproximadamente, de acordo com a disponibilidade da equipe. O primeiro encontro foi dedicado a
explanacdo das atividades propostas e do conceito simplificado da Sindrome, para que houvesse maior
aderéncia ao projeto. Posteriormente, oficinas de grupos, discussoes e atividades de palestras foram
desenvolvidas periodicamente, em que se buscou discutir solugdes para os principais estressores
encontrados. Dentre os temas discutidos estavam questdes relativas a melhoria da qualidade de
vida, enfrentamento do trabalho, prioridades na vida, lazer, atividades saudaveis e apoio social.

O presente estudo foi desenvolvido com anuéncia dos ESFs e aprovado pelo Comité de Etica

da Universidade do Estado de Mato Grosso, CEP/UNEMAT, em 10 de novembro de 2011 com
o Parecer n® 205/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de dez ESF inclusas no projeto, nove ja tiveram os dados levantados ¢ as atividades
iniciadas, sendo as ESF: COHAB nova, Jardim Guanabara, Jardim Paraiso, Marajoara, Rodeio,
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Vila Real, Vista Alegre, Vitoria Régia e Vila Irene.

Por meio da Tabela 1, observa-se que 55 profissionais participaram da pesquisa. Cada ESF
contou com cerca de trés a oito profissionais participantes. Os ACS formam a grande parte dos
profissionais que aderiram a pesquisa, representando 60%, seguidos dos técnicos de enfermagem
e enfermeiros, com 16,36% cada categoria.

Tabela 1- Frequéncia das ESF e profissionais participantes da pesquisa, Caceres-MT, 2011.

Variavel Frequéncia %
ESF:
COHAB Nova 8 14,54
Jardim Guanabara 7 12,73
Jardim Paraiso 7 12,73
Marajoara 6 10,91
Rodeio 7 12,73
Vila Real 6 10,91
Vista Alegre 7 12,73
Vitéria Régia 4 7,27
Vila Irene 3 5,45
Profissao:
ACS 33 60
MED 2 3,64
TEC ENF 9 16,36
ODO 1 1,82
THB 1 1,82
ENF 9 16,36
Total 55 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

A maior parte dos pesquisados inserem-se nas seguintes categorias: sexo feminino (87,27%),
idade entre 36 e 40 anos (25,45%), casados (61,82%), renda mensal de até trés saldrios minimos
(69,09%), carga horaria de trabalho de 40 horas semanais (94,54%).

A ESF requer dedicagdo exclusiva dos trabalhadores, exige disponibilidade de 40 horas semanais
(oito horas diarias) e ter a ESF como unico vinculo empregaticio (TRINDADE et al., 2010).
Mesmo assim, a pesquisa identificou um percentual de 9,09% de trabalhadores que possuem outro
vinculo empregaticio, na maioria das vezes a noite, e o fato pode estar associado a necessidade
de aumentar a renda familiar.

Em relagdo a Sindrome de Burnout, foram identificados trés profissionais acometidos. A mesma ¢

indicativa quando se encontra alta Despersonalizagao, alta Exaustao Emocional e baixo Envolvimento
Pessoal no Trabalho. Os acometidos sdo todos do sexo feminino, sendo os profissionais: uma
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técnica de enfermagem, uma enfermeira e uma agente comunitaria de satde, de distintas ESF.

Cabe ressaltar que, dentre os 55 profissionais pesquisados, existe um nimero preocupante de
profissionais em risco para o desenvolvimento da Sindrome, com alteracdes significativas em
ao menos duas dimensdes caracteristica da Sindrome de Burnot.

Diante dos dados apresentados, percebe-se que € necessaria atengao no gerenciamento da situacao
de saude dos trabalhadores, visto que o Burnout pode apresentar consequéncias ao processo
de trabalho, afetando a qualidade de assisténcia prestada. A Sindrome gera uma sobrecarga de
movimento e tensao ocupacional, sendo necessario monitorar, periodicamente, a satide mental
e fisica desses trabalhadores, desenvolvendo-se estratégias que possam reorganizar 0 processo
de trabalho diminuindo as fontes de estresse.

O Burnout pode ser evitado, desde que a cultura da organizagao favorega a execucao de atividades
preventivas do estresse cronico, a partir da atuagao em equipes multidisciplinares, em uma perspectiva
deresgatar as caracteristicas afetivas contidas no cotidiano de quem cuida (JODAS; HADDAD, 2009).

Apo6s aplicagdo dos questionarios, deu-se inicio ao segundo momento do projeto, referente a execucao
de atividades preventivas do Burnout. Inicialmente, foi marcada uma roda de conversa com cada
equipe, a fim de esclarecer os conceitos basicos da Sindrome, seus sintomas, possiveis causas e estilos
de vida que podem ser adotados para evitar seu aparecimento. As atividades foram desenvolvidas
com intuito de configurar um importante objeto de reflexdo aos profissionais de satude, convindo
como alerta das causas do desenvolvimento desse tipo de estresse ocupacional de carater cronico.

Nesse momento, os participantes foram questionados sobre alimentacgdo, padrao de sono, atividade
fisica, atividades prazerosas e religiosidade de cada um, salientando-se que boas estratégias de
enfrentamento ao estresse podem ser construidas, como, por exemplo, melhorias nos habitos de vida.

E fundamental a inclusdo de novas praticas aumentem a qualidade de vida dos profissionais, como:
habitos alimentares mais saudaveis; cuidados com a qualidade do sono; pratica de exercicios
fisicos regulares; busca pela qualidade nas relacdes interpessoais; espago ocupado pelo trabalho
em suas vidas; reorganizacdo do tempo, deixando espago para o lazer; estabelecimento de
prioridades; focalizagdo de aspectos positivos da situagdo de trabalho (WILTENBURG, 2009).

A elaboracao de estratégias organizacionais e individuais de intervencao, como treinamento,
capacitacdo e supervisdo dos profissionais dos PSF, é sempre necessaria. Isso porque consiste
em um modo de minimizar os danos a sua satide e melhorar a qualidade de vida no trabalho,
repercutindo na qualidade dos servicos prestados a populagdao (SILVA; MENEZES, 2008).

Por conseguinte, foram realizados outros encontros, em que assuntos sobre prevencao a Sindrome
de Burnout foram abordados. Segue-se fazendo acompanhamento e aconselhamento das equipes
para que enfrentem o estresse € nao desenvolvam a Sindrome de Burnout. Busca-se, sempre,
contribuir para a prevencao de casos da Sindrome por meio da constru¢ao do conhecimento e
da conscientizagao acerca da melhoria nas condi¢oes de vida e de trabalho, que venha garantir
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ao trabalhador satde fisica e mental.

Para que o individuo tenha qualidade de vida, € necessario que possua, também, condi¢des de
trabalho, entre elas: ambiente adequado, meios para desenvolvé-lo, organizagdo da instituicao,
alimentacdo, transporte, relacionamento interpessoal e salario. Algumas determinadas situagdes
vivenciadas no ambiente de trabalho podem levar o individuo a um desgaste emocional,
contribuindo para o estresse, comprometendo a qualidade de vida do trabalhador e a qualidade de
seu trabalho. O desenvolvimento da sindrome depende de uma combinagao de fatores individuais,
organizacionais e sociais, que, juntos produzem baixa valorizagdo profissional, resultando na
Sindrome de Burnot (GOULART et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

As institui¢des em que o projeto tem sido desenvolvido vém, gradativamente, incorporando os
conhecimentos dos habitos que podem contribuir para a prevengao da Sindrome de Burnot, podendo,
dessa forma, oferecer melhor qualidade no atendimento a populagao que busca seus servicos de satude.

As atividades desenvolvidas pelo projeto tém-se mostrado eficientes em levar o conhecimento
desse problema aos profissionais e promover melhoria nas condigdes de trabalho. Pretendem-se,
ainda, com o projeto, mais reunidoes com as equipes de satude, visando a melhoria da qualidade de
vida e bem-estar de cada um, por meio de conversas, trocas de experiéncias e dicas que atinjam
o ambito individual e coletivo.

E fundamental o desenvolvimento de medidas que favorecam o controle do estresse dos
profissionais da ateng¢do basica, visto que a Sindrome de Burnout est4 vinculada a grandes custos
organizacionais, por causa do alto absenteismo, além de queda na produtividade e na qualidade
dos servigos prestados. Assim sendo, hd necessidade de se avangar na produ¢ao de conhecimentos
sobre as relacdes reciprocas entre o trabalho e o bem-estar fisico e mental dos trabalhadores.

Por se tratar de um problema social, o conhecimento sobre a Sindrome, suas causas e seus efeitos
¢ imprescindivel aos profissionais em risco de acometimento, visto que as consequéncias afetam
diretamente a qualidade da assisténcia prestada.

Ressalta-se a necessidade de uma maior divulgagdo sobre a Sindrome de Burnout, ja que o
desconhecimento das manifestagcdes e causas desse fenomeno faz com que os profissionais de
saude nao busquem formas efetivas de prevencao ou intervengao. A divulgacao sobre a Sindrome,
certamente, contribuird para isso.
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