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AVALIAGAO DA SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM JOAO PESSOA

Melo, Cynthia

Universidade Federal Do Rio Grande Do Norte. Brasil

RESUMEN

O presente trabalho avaliou se os profissionais que atu-
am na Estratégia Saude da Familia (ESF) apresentam
sindrome de burnout. Foi utilizada uma amostra proba-
bilistica, de 337 profissionais e aplicada a Escala de Ca-
racterizagao do Burnout (ECB), que investiga os seguin-
tes fatores: 1) Exaustdao emocional (a=0,94); 2) Desu-
manizagéao (a=0,70); 3) Decepgéo (a =0,70). Nas anali-
ses dos dados foram realizadas analises fatoriais, esta-
tisticas descritivas nos dados biodemograficos, anali-
ses de Clusters e testes de comparagéo de amostra. Os
resultados apresentaram que 37,09% dos profissionais
pontuaram indices altos e médios (sindrome de burnout
desenvolvida) e 5,04% apresentaram indices altos, mé-
dios e baixos (burnout em desenvolvimento). Indicando
a necessidade de se investir nas politicas de saude
mental do trabalhador.
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ABSTRACT

EVALUATION OF BURNOUT SYNDROME IN
PROFESSIONAL FAMILY HEALTH STRATEGY IN
JOAO PESSOA

This study evaluated if the professionals working in the
Family Health Strategy (ESF) have burnout syndrome. It
was developed with a random sample of 337 profes-
sionals by applying the Burnout Characterization Scale
(ECB), which investigates the following factors: 1) Emo-
tional exhaustion (a = 0.94), 2) Dehumanization (a = 0,
70), 3) Deception (a = 0.70). In the analysis of data, it
has been made factors analysis, descriptive statistics
and comparison tests of the sample. The results showed
low scores in the 3 factors of burnout: emotional ex-
haustion: M = 1.66, SD = 0.56; Dehumanization: M =
1.80, SD = 0.39; Deception: M = 1.56, SD = 0.57. In the
analysis by Clusters, however, it was found that 37.09%
of the professionals scored high and medium rates
(burnout syndrome developed). Noting the need to de-
velop mental health policies for these professionals.
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INTRODUGAO

O presente estudo € uma pesquisa entre participantes
que objetivou avaliar se os profissionais que atuam na
Estratégia Saude da Familia (ESF) em Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, apresentam a sindrome de burnout.

A crise do sistema de saude no Brasil esta presente no
dia a dia, podendo ser constatada através de fatos am-
plamente divulgados pela midia, como filas frequentes
de pacientes nos servigos de saude; a falta de leitos
hospitalares para atender a demanda da populacéo; e a
escassez de recursos financeiros, materiais e humanos
para manter os servigos de salde operando com efica-
cia e eficiéncia.

Cresce a demanda de atendimentos, e o servigo torna-
se de dificil acesso para as pessoas que dele necessi-
tam e a ele tém direito. E para estes, ndo lhes interessa
de qual esfera do governo provém, e sim, na hora da
necessidade, se é atendido como cidadao, de forma efi-
ciente, e, se ndo ocorre tudo como esperado, os profis-
sionais que atuam na ESF, porta principal da atengéo
basica do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, tor-
nam-se o0s Unicos alvos visiveis para que os usuarios
despejem suas queixas e criticas (Melo, 2009).
Provavelmente esta carga emocional diaria de lidar com
problemas deste tipo, repercutem sobre a saude mental
dos profissionais. E, sem risco de menosprezar as ca-
racteristicas individuais do trabalhador, pode-se afirmar
que a organizacgao, a politica e a pratica de gestdo de
pessoas, assumem um papel preponderante na forma
como este se relaciona com o trabalho, ja que ela atua
como um palco onde se desenrolam todas as questbes
vinculadas ao exercicio profissional, tais como, rela-
¢oes e estrutura de poder, condi¢des de trabalho e va-
lores (Tironi, 2005). E como colocam Maslach e Leiter
(1999), os gestores ndo devem ser indiferentes ao sur-
gimento de problemas na saude mental destes profis-
sionais, alertando ainda que a melhor forma de preveni-
lo é considera-lo como um problema coletivo e organi-
zacional, e ndo como individual.

Dentro desse contexto, um termo que tem ganhado es-
paco nas discussdes dos psicologos é o burnout. A sen-
sacgao de estar acabado, estafado, ou sindrome do es-
gotamento profissional € uma resposta prolongada a
estressores emocionais e interpessoais crénicos no tra-
balho. O trabalhador desgasta-se e desiste, perde a
energia ou se “queima” completamente, perdendo o
sentido de sua relagdo com o trabalho, demonstrando
desinteresse e apatia (Brasil, 2001).

E os riscos de burnout sdo ainda maiores entre as cate-
gorias profissionais em que o trabalho exige o contato
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direto com o publico, tais como professores, profissio-
nais de saude, motoristas e policiais (Tironi, 2005). E
dentre os profissionais de saude, mais especificamen-
te, em que sempre se reconheceu a ajuda aos outros
como um objetivo nobre, tem se reconhecido os custos
emocionais desse exercicio, que implica numa relagéo
com o paciente permeada de ambiglidades, como a de
conviver com a ténue distingédo entre envolver-se profis-
sional e ndo pessoalmente (Borges et al.), ambiguidade
esta que pesa ainda mais sobre os trabalhadores da
ESF por estarem expostos a reclamacgdes e queixas de
seus usuarios, sobre sua salde e sobre o sistema.
Diante desse contexto, principalmente no que concerne
a prevencao de riscos do trabalho e da analise de con-
dicdes laborais, os estudos sobre burnout vém ganhan-
do relevancia, sendo crucial contemplar os profissionais
que trabalham na saude publica, que lidam diretamente
com as caréncias do sistema.

METODO

Objetivo

A presente pesquisa objetivou-se avaliar se os profis-
sionais da Estratégia Saude da Familia em Jo&o Pes-
soa, Paraiba, apresentam a sindrome de burnout.
Delineamento

O presente estudo trata de uma pesquisa entre partici-
pantes onde as variaveis antecedentes referem-se as
condigbes de trabalho na ESF e ao perfil dos participan-
tes da pesquisa, e as variaveis consequentes referem-se
aos indices de burnout apresentados pelos profissionais.
Amostra

Foi utilizada uma amostragem probabilistica estratifica-
da, por categoria profissional e por Distrito Sanitario,
composta por 337 profissionais (médico, dentistas, en-
fermeiros, auxiliares de enfermagem, auxiliares de con-
sultério dentario - ACD e agentes comunitarios de sau-
de - ACS), de forma que estes fossem efetivamente re-
presentantes dos 2095 profissionais da ESF na cidade.
Instrumento

Foram utilizados dois instrumentos: um questionario
biodemografico e a Escala de Caracterizagdo do Bur-
nout (ECB) (Tamayo & Trocoli, 2000). Esta, na sua 22
versdo, é composta por 46 itens distribuidos em trés di-
mensdes: 1) Exaustdo emocional(a=0,93), 2) Desuma-
nizagédo(a=0,84) e 3) Decepgdo(a=0,90).

A Exaustdo emocional transmite a idéia de esgotamen-
to e desgaste no trabalho. A Desumanizagao sugere
dureza emocional e atitudes negativas no trato com o
outro. E a Decepgéo denota desanimo e frustragéo
(Gianasi, 2004).

A preferéncia por este instrumento se deu pelo fato de-
le ser adaptado ao contexto brasileiro, e seus fatores
evidenciarem uma notavel melhoria psicométrica da di-
mensao Desumanizagédo, que no MBI apresenta a=
0,71. Procedimentos de Coleta de Dados e Eticos

O instrumento foi aplicado de forma individual, auto-
aplicavel, dentro das USFs, respeitando os procedi-
mentos e aspectos éticos referentes a pesquisas com
seres humanos, e sob aprovagdo de comité de ética

(protocolo de n° 0298).

Anaélise dos Dados

Utiizando o pacote estatistico SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Science) for Windows versao 15.0, a ana-
lise de dados aconteceu em cinco etapas: na primeira,
foi feita analise fatorial, para verificar a adequagao dos
itens aos fatores; em seguida, foram utilizadas estatisti-
cas descritivas nos dados biodemograficos; na terceira,
foram feitas analises por cluster, pois, como o0s escores
brutos de burnout ainda dizem pouco sobre o desenvol-
vimento da sindrome, grupos diferentes podem ter pa-
drdes distintos nos trés fatores (Gianisi, 2004). Por fim,
comparou-se o grupo de profissionais com burnout de-
senvolvida com o restante da amostra, a partir das ca-
racteristicas biodemograficas.

RESULTADOS

O Perfil Biodemografico dos Participantes

Na analise do perfil biodemografico dos participantes,
verificou-se que estes atuam, em média, ha apenas 3,9
anos (DP=2,60) na ESF, demonstrando sua alta rotativi-
dade. Observa-se que 60,5% destes sdo concursados
e que 80% dos médicos e enfermeiras serem prestado-
res de servigo, ou seja contratos temporarios, sem es-
tabilidade funcional, verificando-se ainda que 13,1%
dos profissionais da ESF possuem outro trabalho.
Anaélise descritiva dos fatores da ECB: a avaliagdo
do burnout

Para avaliagdo da ocorréncia e desenvolvimento do
burnout serdo apresentados os resultados de cada fa-
tor, apds validagédo fatorial: 1) Exaustdo emocional
(a=0,94); 2) Desumanizagao (a =0,70); 3) Decepgéao
(a=0,70).

Como ndo ha uma normatizacdo da ECB, escolheu-se
um critério de analise mais detalhado dos dados levan-
tados. Seguindo a sugestdo dos autores da ECB, con-
forme realizado em Tironi (2005), optou-se por realizar
dois pontos de corte na escala, identificando-se os dois
percentis referentes aos pontos que dividem a distribui-
¢ao dos escores dos participantes, por fator, em trés
partes iguais, resultando em valores nos niveis baixo,
médio e alto de burnout.

E como a vivéncia da sindrome de burnout caracteriza-
se pelo desenvolvimento de trés fatores, em trés niveis
de distribuicao dos escores nesses fatores, ocorrem 27
possibilidades de combinagao. Para identificagdo destas
combinagdes apresentara-se as analises por Cluster.
Nas combinagbdes onde o burnout encontra-se mais
avangado, em que coexistem niveis altos e médios, ob-
servou-se 37,09% dos participantes (f= 125), onde
19,88% (f= 67) apresentaram nivel acentuado de bur-
nout, com escores medios; e trés participantes com es-
cores maximos em todos os fatores.

As interagdes do tipo dois, onde se encontram as com-
binacbes de altos, médios e baixos, sdo menos repre-
sentativas, com apenas 5,04% da amostra. Esses sujei-
tos ja apresentam caracteristicas de sofrimento no tra-
balho, entretanto, ndo as remetem ao burnout, ja que
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ainda esta em carater processual.

Por fim, as combinagdes do tipo trés, com niveis médios
e baixos, apresentaram 57,86% da amostra (f= 195). In-
ferindo-se que estes tém usado estratégias para lidar
com o estresse, tornando-os mais imunes a sindrome.
Os resultados das analises de Clusters mostraram, por-
tanto, que ha uma heterogeneidade nos indices de bur-
nout dos profissionais da ESF em Jodo Pessoa. Verifi-
cando-se 37,09% de profissionais com indices altos e
médios de burnout (tipo 1), e 5,04% com niveis alto, mé-
dio e baixo (tipo 1). Mostrando um total de 42,13% profis-
sionais que apresentam a sindrome desenvolvida (com-
binagdes do tipo 1) ou em desenvolvimento (tipo 2).
Para melhor compreensao do perfil desses profissio-
nais que apresentam a sindrome de burnout desenvol-
vida, 37,09% (f=125), comparando-os a amostra geral,
a partir dos dados biodemograficos. Verificou-se que
apenas 29,55% (f=13) dos que possuem outro trabalho
apresentam burnout, provavelmente porque, apesar da
maior sobrecarga de trabalho, estes possuem maior sa-
tisfagdo com sua renda mensal (M=2.113; DP=1.461,85)
do que os demais (M=1.097,51; DP=1.183,19) e/ou que o
outro trabalho pode ser mais gratificante em termos psi-
cologicos.

Consideragoes Finais

As constatacdes do presente estudo mostram que as
falhas operacionais da ESF geram consequéncias so-
bre a saide mental dos seus profissionais, enfatizando
a necessidade de que sejam desenvolvidas mais pes-
quisas nessa area de estudo, contemplando também a
importancia de se trabalhar a prevencado em saude nao
apenas na diregdo profissionais-usuarios, mas que
também se criem a¢des de cuidado a saude mental dos
profissionais.

Ja existe no SUS uma Politica Nacional de Saude Mental
e uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador. Estas,
entretanto, ndo deveriam ocorrer de forma isolada, ou
paralela, e sim de forma entrelagada no cuidado da sau-
de mental dos profissionais. E necessario falar em politi-
ca publica para a prevencgao, protegao social, tratamento
e reabilitacdo da saude mental do trabalhador.
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