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RESUMO

Introducdo: A sindrome de Burnoutresulta de um processo crénico de exposicdo a
estressores laborais. Caracteriza-se por exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo profissional. Os profissionais de salde sdo propensos a ela por lidarem diretamente
com pessoas e sofrimento, o que prejudica sua salde e o cuidado ofertado a
sociedade. Objetivos: Estudar a prevaléncia e os preditores da sindrome de Burnout nos
Agentes Comunitarios de Saude, da rede de Atencdo Primaria do municipio de Sdo Luis -
MA. Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descritivo, com
delineamento transversal, realizado com 102 agentes comunitarios de salde que atuam na
ESF do Distrito Sanitario Itaqui Bacanga de Sao Luis - MA. Para caracterizar os preditores da
Sindrome de Burnout, foi empregado um questionadrio sociodemografico e a Escala
padronizada de Caracterizacdo de Burnout para analisar a magnitude da Sindrome
(instrumento de Maslach Burnout Interventory). Para a analise estatistica foi utilizado o
programa Epiinfo7 com analise descritiva, bivariada e multivariada. Resultados: A
prevaléncia da Sindrome foi de 33,4% (IC95%: 26,94 — 4) para a caracterizacdo dos
dominios, os resultados foram: (56,9%) para exaustdo emocional, (78,4%) com alta
despersonalizacdo e (73,5%) com baixa realizacdo profissional. Das variaveis da pesquisa
associadas a Sindrome, as que foram estatisticamente significantes: renda (p: 0,031, IC 95%:
25,4-30, Dp:14,1) e estado Civil (p; 0,09, IC 95%: 13,4-16,3%, Dp: 7,4) para os dominios
Exaustdo Emocional e despersonalizacdo respectivamente. Consideragfes finais: Entre os
agentes comunitérios de saude do distrito sanitario Itaqui — Bacanga de Sao Luis existes uma
prevaléncia significativa para a sindrome de Burnout, sendo necessario medidas preventivas e

de intervencGes, com vistas a aperfeicoar a qualidade do ambiente ocupacional.

Palavras-chave: Burnout, Atencdo Primaria, Agentes Comunitario de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome results from a chronic process of exposure to work
stressors. It is characterized by emotional exhaustion, depersonalization and low professional
achievement. Health professionals are prone to it because they deal directly with people and
suffering, which affects their health and the care offered to society. Objectives: To study the
prevalence and predictors of Burnout Syndrome in Community Health Agents in the Primary
Care network in the city of Sdo Luis-MA. Methodology: This is a quantitative, descriptive
study, with a cross-sectional design, carried out with 102 community health agents who work
in the ESF of the Sanitary District Itaqui Bacanga de S&o Luis-MA. To characterize the
Burnout Syndrome predictors, a sociodemographic questionnaire and the standardized
Burnout Characterization Scale were used to analyze the magnitude of the Syndrome
(Maslach Burnout Interventory instrument). For statistical analysis, the Epiinfo7 program was
used with descriptive, bivariate and multivariate analysis. Results: The prevalence of the
Syndrome was 33.4% (95%CI: 26.94 - 4) for the characterization of the domains, the results
were: (56.9%) for emotional exhaustion, (78.4%) with high depersonalization and (73.5%)
with low professional achievement. Of the research variables associated with the Syndrome,
those that were statistically significant: income (p: 0.031, 95% CI: 25.4-30, SD: 14.1) and
marital status (p; 0.09, 95% CI: 13.4-16.3%, Sd: 7.4) for the Emotional Exhaustion and
Depersonalization domains, respectively. Final considerations: Among the community
health agents in the Itaqui — Bacanga de Sdo Luis health district, there is a significant
prevalence of Burnout syndrome, requiring preventive measures and interventions to improve

the quality of the occupational environment.

Keywords: Burnout, Primary Care, Community Health Agents.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) ou "do Esgotamento Profissional” é uma sindrome
psicoldgica decorrente da tensdo emocional crénica vivenciada pelo trabalhador, caracterizada
por exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo pessoal que pode acometer
profissionais cujo trabalho requer contato direto com o publico (TESILLO et al.,2018).

A SB é reconhecida mundialmente como um dos grandes problemas psicossociais
que afetam a qualidade de vida de profissionais de diversas &reas, principalmente daquelas
que envolvem cuidados com salde, educacdo e servigos humanos, gerando uma importante
questdo ocupacional e social (MOLERO JURADO et al., 2018). De acordo com Moreira et
al. (2009), ndo s6 acomete a area da saude e da educacdo, mas também ocorre em individuos
cujas profissdes os expdem a tensdo e estresse intensos, como policiais, contadores, corretores
de bolsa, diretores ou executivos de empresas, controladores de trafego aéreo, treinadores e
desportistas.

Devido a extensa carga de trabalho, excessivas tarefas e cobrancas, os profissionais
de salude em todos os niveis de atencdo, estdo entre 0s mais acometidos pelo adoecimento
proveniente do trabalho. A prevaléncia em profissionais de saide com Sindrome de Burnout
na Finlandia chegou a 27,65, no Brasil segundo Vieira et al. (2006), a prevaléncia variou entre
30 e 47%.

No México, foi realizado estudo da saude mental dos funcionarios de um Centro de
Saude de Atencdo Primaria, inserido os médicos, enfermeiros e funcionarios administrativos.
Houve uma prevaléncia da sindrome em niveis altos ou moderados nos médicos e
enfermeiros, 17,23% por exaustdo emocional, 24,12% despersonalizacdo e 20,68% em
realizacdo pessoal; j& na parte administrativa a taxa foi de 27,58% exaustdo emocional,
48,26% despersonalizacio e 34,47% realizacdo pessoal (TESILLO e MARTINEZ, 2018).

No Brasil, um estudo feito na residéncia médica detectou que 68,7% dos residentes
apresentaram niveis elevados de Sindrome de Burnout, sendo que entre as especialidades, a
residéncia de clinica teve a incidéncia de 61%, na area de cirurgia 74,4% e na especialidade
de pediatria 82,4%. A residéncia médica € um periodo de sobrecarga emocional e fisica com
niveis elevados de estresse e baixa qualidade de vida. Com isso, ocorre a necessidade de um
apoio psicossocial (DE MOURA et al., 2019).

Enfermeiros e auxiliares de enfermagem fazem parte de uma profissdo caracterizada

em sua esséncia, pelo cuidado da satde dos usuarios principalmente porque a grande parte da
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sua carga de trabalho se deva ao contato direto com pacientes e familiares, desta forma
considera-se uma das profissdes mais vulneraveis ao acometimento pela Sindrome de Burnout
(NUNES et al, 2002). A enfermagem é classificada como a quarta profissdo mais estressante
no setor pablico, levando a deterioracdo na qualidade de servigos de instituicdes de salde e 0s
altos indices de absenteismo dos profissionais dessa area, sdo algumas das consequéncias
desse quadro, todas fortemente relacionadas com a alta taxa de incidéncia que caracteriza a
sindrome (CARLOTTO, 2008).

No Brasil, 0 Agente Comunitario de Saude (ACS) ¢ integrante da equipe Estratégia
Saude da Familia (ESF), considerada uma das principais portas de entrada no sistema de
salde, sendo prioritaria na consolidacdo e expansdo da atencdo bésica a salde. Cada equipe
da ESF, constituida minimamente por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem
e até 12 ACS, ¢ responsavel pelo acompanhamento de todas as familias de um territdrio
adstrito denominado Area. A Area ¢ dividida em Microareas, no qual o ACS é responsavel
por até 750 pessoas (BRASIL,2007).

Os ACS sédo profissionais que atuam como elo entre a equipe de saude e a
comunidade, fazendo a ponte entre o saber cientifico e o saber popular. Os ACS lidam com
contradigdes, por vivenciar a realidade e as praticas de salde dos bairros onde moram e
trabalham e, por serem formados a partir de referenciais biomédicos recebem muitas
cobrancas de assisténcia e resolutividade das demandas de salde, que muitas vezes nao estao
ao seu alcance (BRASIL,2009).

De acordo com Buratti.(2018) os dados epidemiol6gicos referente a taxa de
adoecimento dos profissionais de saude e considerando a experiéncia profissional em
Atencdo Primaria em Salde (APS), é perceptivel que muitos fatores podem contribuir para
o desenvolvimento dessa sindrome, pois na esfera publica de atendimento em salde, os dois
componentes considerados centrais para o aparecimento da SB se fazem presentes: a
insuficiéncia de recursos para atender a demanda e a incredulidade dos profissionais quanto
aos objetivos da instituicdo na qual estdo inseridos, alem disso, percebe-se durante a jornada
de trabalho muitos profissionais com queda de rendimento no trabalho e afastamento para
tratamento de saude, tudo isso quando somados as frustaches das suas expectativas
profissionais, o trabalhador se torna forte candidato a desenvolver a Sindrome de Burnout ao

longo da sua jornada de trabalho
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2 JUSTIFICATIVA

A Sindrome de Burnout é reconhecida como um agravo relacionado as areas de
trabalho nas quais o contato humano € um componente de grande destaque. Por esta
peculiaridade, vem sendo dada uma crescente atencdo a relagdo entre Burnout e trabalhadores
da salde, aos aspectos do trabalho em saude que contribuem para o seu desenvolvimento e as
consequéncias desse estresse crénico sobre a saude do profissional, sobre a qualidade do seu
atendimento e sobre a salde de seus pacientes (LINZER et al., 2005).

Até o presente momento, os estudos disponiveis na literatura referente aos
profissionais da atencdo primaria, sdo direcionados com maior frequéncia aos médicos e
enfermeiros, de forma que pouco se sabe, sendo empiricamente, sobre a relacdo entre Burnout
e outros profissionais de salde da ESF. Dentre estes, destaca-se 0 ACS, um profissional
relativamente novo no contexto da saude puablica, singular e essencial a nova estruturacdo da
Atencdo Priméria proposta para o pais.

Com base neste contexto, surgiu a motivagdo para estudar a prevaléncia e os fatores
que predispBe a Sindrome de Burnout na categoria profissional que mais lida diretamente com
a comunidade, que sdo os ACS. Profissionais de grande importancia para a Atencao Primaria,
com escassos estudos no que tange seu adoecimento e suas condi¢cGes de salde dentro do
contexto profissional. Além disso acreditamos que este estudo possa contribuir com acdes
capazes de prevenir e melhorar a qualidade do trabalho dos profissionais da Atencao Primaria

em Saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A Sindrome de Burnout (do inglés to burn out, algo como queimar por completo ou
consumir-se), também chamada de Sindrome do Esgotamento Profissional, foi assim
denominada pelo psicanalista alemédo Freudenberger, apds constata-la em si mesmo, no inicio
dos anos 1970 (TRIGO, 2007). No ano de 1977, foi utilizado pela primeira vez publicamente
por Maslach no Congresso Anual da Associacdo Americana de Psicologia
(SCHWARTZMANN, 2004).

A Sindrome de Burnout (SB) € considerada pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) um risco irrepardvel para a saude do trabalhador, tendo em vista que como
consequéncia podemos ter a deterioracdo da saude fisica ou mental, com incapacidade laboral
e social permanente. Estima-se que as doencas no trabalho representem 160 milhdes de
pessoas/ano em todo o planeta (OMS, 2019).

Apesar de apresentarem alta prevaléncia entre a populagdo trabalhadora, 0s
distdrbios psiquicos relacionados ao trabalho, frequentemente, ndo sdo reconhecidos,
diagnosticados e registrados, no momento da avaliacdo clinica. Essa situacdo pode estar
relacionada as préprias caracteristicas desses transtornos, regularmente mascarados por
sintomas fisicos (CRESPO; BOTTEGA; PEREZ, 2014).

A fisiopatologia da Sindrome de Burnout ainda ndo esta completamente esclarecida,
porém alguns autores consideram que a doenca comprometa 0s eixos simpatico medular e o
eixo hipotalamo pituitario adrenal, sendo que este Ultimo, promove um fenémeno crénico, no
qual o cortisol liberado excessivamente, leva a uma associacdo desregulada psicossomatica e
psiquiatrica, capaz de gerar uma resisténcia adquirida pelo organismo com a continuidade da
exposicdo ao estresse, levando o individuo a condicdo estressora crdnica ,capaz de gerar
adoecimento (MOTTA, 2014).

Existe uma lista muito extensa de manifestacBes corporais cronicas descritas na
literatura. Segundo Gatto (2000) e Benevides Pereira (2002), 0s mesmos agruparam essas
reacOes basicamente em quatro categorias: Fisicas, Psiquicas, Comportamentais e Defensivas,

gue se encontra em um resumo esquematico, no quadro abaixo:



16

Quadro 1: Reagdes corporais associadas a Sindrome do Esgotamento Profissional (SEP).

Fisicas

Comportamentais

Psiquicas Defensivas

Fadiga constate e
progressiva

Negligéncia ou
excesso de escripulo

Tendéncia ao
isolamento

Falta de atengéo e
concentragéo

Disturbio do sono

Dores musculares

Cefaleias/enxaquecas

Sintomas
gastrintestinal

Transtornos
cardiovasculares

Disturbios do sistema
respiratorio

Disfuncdes sexuais

Irritabilidade

Agressividade

Incapacidade de
relaxar

Dificuldade na
aceitacdo de
mudancas

Aumento do consumo
de substancias

Comportamento de
alto risco: suicidio

Sentimento de
onipoténcia

Alteracéo de
memoria, lentificacdo
do pensamento

Perda de interesse
pelo trabalho e até
pelo lazer

Sentimento de
alienacdo

Sentimento de soliddo Absenteismo: ironia,

cinismo.

Insuficiéncia: baixa
autoestima,
dificuldade de
autoaceitacao,
desanimo, paranoia

Depresséo

Desconfianca

Sentimento de
alienacdo

Fonte: Quadro esquematico adaptado de Benevides-Pereira, 2002.

O grau, o tipo e o numero de manifestacbes apresentadas dependerdo da

configuracédo de fatores individuais, fatores ambientais e a etapas em que a pessoa se encontre

no processo de desenvolvimento da sindrome (PEREIRA, 2002).

A Sindrome de Burnout caracteriza-se como um conjunto de sintomas que denotam

trés dimensdes, representadas pela : a) exaustdo emocional caracterizada por esgotamento de

recursos, a qual pode somar-se ao sentimento de frustracdo e tenséo, além de falta de energia
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e entusiasmo; b) despersonalizagéo, que representa indiferenca emocional ou insensibilidade,
perda de interesse pelo labor, fazendo com que o profissional trate seus colegas, clientes e a
organizacdo de maneira desorganizada; c) reduzida realizacdo profissional representa
sentimentos de autodesvalorizagdo, tornando infeliz e insatisfeito com a sua realizacédo
profissional. As consequéncias da sindrome sdo nefastas ao individuo e & organizacéo, pois
devido ao declinio na salde biopsicossocial, ocorrem o absenteismo, presenteismo,
insatisfacdo laboral e a aposentadoria precoce, além de colocar em risco a seguranca dos
pacientes (VIDOTT et.al., 2019).

Malash Burnout Inventory (MBI), foi um dos primeiros instrumentos a classificar o
risco de ter Sindrome de Burnout. Sua versdo inicial era composta por 25 itens, sendo
estruturados em quatro dimensdes e respondidos quanto a sua intensidade e a presenca de
problemas. Em 1986, foram reduzidos para 22 itens, sendo eliminadas as respostas de
intensidade e passando a conter trés dimensdes (exaustdo emocional, despersonalizacdo e
realizacdo pessoal no trabalho) (MASLACH E JACKSON, 1981; MASLACH et al., 1986).

O quadro 2, identifica o risco da SB de acordo com os escores de cada dimensao,
sendo que a SB é um processo em que a exaustdo emocional é a dimensao precursora da

sindrome, seguida por despersonalizacéo e, por fim, a realizagdo pessoal no trabalho.

Quadro 2: Risco de desenvolver Sindrome de Burnout de acordo com 0s escores de cada

dimenséo.

DIMENSOES OU BAIXO MEDIO ALTO
DOMINIOS

EXAUSTAO 0-15 16-25 26-54
EMOCIONAL

DESPERSONALIZ 0-02 03- 08 09- 30
ACAO

REALIZACAO 0-33 34- 42 43-48
PROFISSIONAL

Fonte: Jodas e Haddad, 2009 (apud BENEVIDES-PEREIRA, 2001)
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Posteriormente, o instrumento foi publicado em mais duas versdes: Educators
Survey, para os da area de educacdo e Human Services Survey (HSS), para profissionais da
area da saude. Em 1996, houve a publicacdo de uma terceira versao: General Survey (GS),
sendo indicada para qualquer profissional, independente de area ou categoria. Nesta verséo, as
nomenclaturas de duas dimensGes foram alteradas: “realizacdo pessoal” passou para
"eficiéncia” e "despersonalizacdo” foi denominada "cinismo” (SQUIRES et al., 2014). Além
dos sintomas psiquicos, existem outros tipos de manifestac6es sistémicas que contribuem para
0 agravamento do quadro.

O desenvolvimento da Sindrome de Burnout envolve vérios fatores distribuidos em
quatro grupos prioritarios que sdo: a organizacao, o trabalho, o individuo e a sociedade. Na
organizacdo do trabalho encontram-se fatores como: excesso de normas, falta de autonomia,
frequentes mudancas na organizacdo, como as alteracfes de normas e regras, impossibilidade
de ascendéncia na carreira, mau relacionamento entre a equipe (FERREIRA, 2017).

Em relacdo ao trabalho, os fatores mais marcantes estdo o nivel de sobrecarga,
atividade laboral desempenhada, baixo nivel de decisdo, trabalho por turno e tarefas que
envolvem a responsabilidade sobre a vida de outros. Quanto os fatores individuais podem ser
observados o tipo de personalidade, nivel educacional, carater, género. E por Gltimo os fatores
ligados a sociedade, que basicamente relacionam-se a valores e normas culturais, suporte
social e familiar sentimento de desqualificacdo, falta de cooperacdo da equipe, problemas de
se relacionar com hierarquia e divergéncias entre trabalho e familia (MUROFUSE et al.,
2005).

A Sindrome de Burnout ndo era caracterizada como doenga, entretanto o Brasil, com
0 decreto n° 3.852, de 6 de maio de 1999, aprovou o regulamento da Previdéncia Social,
relacionando a sindrome como doenca ocupacional, incluindo no CID-10, recebendo o codigo
Z73.0. E recentemente OMS incluiu o Burnout na nova Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-11), que deve entrar em vigor em 1° de janeiro de 2022. Caracterizando a
doenca como uma desordem psiquiatrica grave, levando a situac@es de indiferenca emocional
do trabalhador a sua pratica laboral (SECRETARIA ESPECIAL DE PREVIDENCIA DO
TRABALHO, 2017).

No trabalho, as situagfes indutoras estdo cada vez mais crescentes, a equipe de
enfermagem rotineiramente € exposta a sobrecarga fisica e mental nas suas atividades de
trabalho, assim como outras profissdes que lidam diretamente com o cuidado do paciente e as
demandas exigidas por eles (MOREIRA, 2009).
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Os ACS sédo profissionais que atuam como elo entre a equipe de saude e a
comunidade, fazendo a ponte entre o saber cientifico e o saber popular. Os ACS lidam com
contradicGes, por vivenciarem a realidade e as praticas de saude dos bairros onde moram e
trabalnam e, por serem formados a partir de referenciais biomédicos recebem muitas
cobrancas de assisténcia e resolutividade das demandas de saude, que muitas vezes nao estao
ao seu alcance. Atualmente os ACS sdo responsaveis pelo cuidado de 109,7 milhdes de
pessoas no Pais (BRASIL, 2007).

Com a relevancia dos ACS para comunidade e para a ESF, fica claro a importancia
de um diagndstico precoce da Sindrome de Burnout, assim permitindo a¢fes preventivas para

diminuir o estresse e consequentemente reduzir o indice da sindrome nesses profissionais.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Estudar a prevaléncia da sindrome de Burnout e seus preditores entre 0os Agentes
Comunitarios do Distrito Itaqui Bacanga, da Atencdo Primaria do municipio de Séo Luis-
MA.

4.2 Objetivos Especificos

. Conhecer o perfil socioeconémico e demografico dos Agentes de Salde da
Atencdo Primaria;

. Analisar cada dominio da Sindrome de Burnout entre 0s agentes comunitarios
de salde;

. Avaliar a associacdo entre os dominios da Sindrome de Burnout e as variaveis

preditoras.
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5 HIPOTESE

Durante a jornada de trabalho na APS os Agentes Comunitarios de Saude sdo 0s
profissionais mais vulneraveis a desenvolver a Sindrome de Burnout, uma vez que

representam a categoria profissional que mais lida com os usuarios do SUS.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de Estudo

Estudo observacional, analitico de caréater transversal, com enfoque nos preditores da

Sindrome de Burnout em Agentes Comunitarios de Satde da Atencéo Primaria.

6.2 Local e Populagéo do Estudo

O estudo foi realizado no distrito sanitario Itaqui Bacanga localizado a oeste da
microrregido de aglomeracao urbana da llha de Sdo Luis - MA, uma das maiores regides da
cidade, com 58 bairros e cerca de 185 mil pessoas, correspondendo a um quarto de toda a
populacdo da Ilha. Abrange 07 unidades béasicas de satde: Centro de saide Embrido (Vila
Bacanga), Centro de salde Vila Nova, Centro de Yves Parga, USF Vila Embratel, USF
Gapara, Centro de Saude Clodomir Pinheiro Costa e Centro de Saide Sdo Raimundo.

A populacdo estudada foram os ACS que faziam parte equipe de ESF no Distrito
Itaqui Bacanga, perfazendo um total de 112 agentes, contingente esse fornecido pelo
departamento de recurso humano de cada unidade basica de salde daquele distrito. Tendo
como critérios de inclusdo: todos os agentes de salde da ESF que se encontravam ativos no
trabalho e que aceitaram participar da pesquisa. Os critérios de ndo inclusdo foram: os agentes
que ndo estavam ativos (por licenca médica, cedidos ou afastados para capacitacdo), aqueles
que ndo faziam parte da ESF e os que ndo se dispuseram a participar da pesquisa. Assim

sendo obtivemos uma amostra de 102 agentes de salide que participaram da pesquisa.

6.3 Calculo do Tamanho da Amostra

Calculada em 102 ACS, considerado uma amostra “homogénea” (regido delimitada)

e com 10% de perda amostral, baseando-se nas seguintes estimativas:
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(a) Total de agentes registrados ou estimados para comparecerem na UBS, no
periodo da pesquisa: 112 (N);
(b) Erro amostral: 5%;

(c) Intervalo de confianga: 95%.

6.4. Variaveis de Interesse

Sexo (feminino/masculino);
Idade (anos completos);
Escolaridade (anos de estudo)
Estado Civil;

Prole constituida;

Religido;

Renda Familiar.

Presenca de comorbidades.

6.5 Instrumento de Coleta

Para iniciar a coleta dos dados, os agentes foram previamente comunicados e
convidados, mediante oficio enviado para a direcdo de cada unidade de salde; posteriormente
foi agendado encontro, no qual cada profissional foi abordado individualmente, durante o
turno de trabalho (horario comercial) obedecendo as normas da vigilancia sanitaria vigente no
estado para o contexto epidemioldgico atual. Antes da aplicacdo do questionério, foi
apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido no qual os mesmos assinavam apés
ter lido e aceito a participar da pesquisa.

Utilizou-se como instrumento de pesquisa um questionario (autoaplicavel) que
corresponde ao delineamento do perfil socio demografico dos ACS, composto por 08
questdes fechadas, elaboradas com enfoque nas variaveis preditoras de interesse (sexo, faixa
etaria, renda familiar, situacdo conjugal, namero de filhos, escolaridade, religido e presenca de
morbidade). Acrescido ainda do instrumento conhecido como Maslach Burnout Inventory
(MBI) composto por 22 questdes. O MBI é um instrumento autoaplicavel para ser respondido
por uma escala de frequéncia de seis pontos que vai de zero (nunca), um (uma vez ao ano);

dois (uma vez ao més); trés (algumas vezes ao ano); quatro (uma vez por semana); cinco
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(algumas vezes por semana) e seis (sempre ou diariamente). O inventario é composto por 22
questBes, distribuidos em itens que avaliam trés dimensbes: Exaustdo (nove itens,
contemplando as questbes 1-9); despersonalizacdo (cinco itens, questdes 10-17); realizacdo
profissional (oito itens, correspondendo as questfes 18-22).

A pontuacdo em cada subescala foi obtida por meio da soma dos valores respectivos.
Para isso, considera-se que na sub escala de Exaustdo Emocional (EE) a pontuacdo é igual ao
maior gue 26 pontos como sendo indicativo de alto indice de exaustdo; O intervalo de 17-26
corresponde a valores moderados e os valores iguais ou menores que 15 indicam baixo nivel
de exaustéo.

Na subescala de despersonalizacdo (DE) a pontuacdo igual ou superior a 13 seria
alto, pontuacdo entre 7-12 nivel moderado e ainda igual ou menor que 6 seria baixo grau de
despersonalizacao.

A subescala de realizacdo profissional (RP) apresenta uma medida inversa, ou seja,
pontuacgdes iguais ou menores que 39 indicam baixo sentimento de realizacdo profissional e,
consequentemente alto nivel de esgotamento. As pontuacfes entre 32-38 indicam moderado
nivel de realizacdo profissional e alto 0-31. isso significa um baixo nivel de esgotamento

A obtencdo de altas pontuagdes em exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixa
pontuacdo em realizacdo profissional sugerem presenca da Sindrome de Burnout.

6.6 Processamento de Dados e Analise dos Dados

As informac0es dos instrumentos respondidos foram analisadas e processadas em
planilha Excel, posteriormente avaliados em software, Microsoftware Excel 2016.

Anélise estatistica foram utilizados os testes descritivos, média, coeficiente
variacdo, desvio padrdo e de percentuais para as varidveis categoricas. Para verificar a
associacdo entre a ocorréncia da Sindrome de Burnout foram utilizados qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher. A margem de erro utilizada nas decisfes dos testes estatisticos foi
de 5% (p< 0,05) e os intervalos com 95% de confianga. O programa estatistico para digitacao
e obtencdo dos calculos estatistico foi Statistical Packager for the Social Sciences (SPSS)

versdo 21 e Epinfo7.

6.7 Aspectos Eticos
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O projeto foi encaminhado para avaliagdo no Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Presidente Dutra, sendo aprovado sob o parecer CEP N° 4.538.642.

7 RESULTADOS

Foram recrutados para o estudo 112 ACS e destes 102 satisfizeram os critérios de
incluséo e participaram da andlise. A prevaléncia da Sindrome de Burnout foi de 34 pessoas
(33,4)%.

A tabela 1 mostra a caracterizacdo sociodemogréafica dos ACS. Na distribuicdo da
faixa etaria da populacdo estudada, a idade variou entre 30 a 59 anos, com média de 40 anos
sem diferenca entre homens e mulheres. Em relacédo ao estado civil apontam o predominio de
ACS casados (48,0%) com prole constituida de 83,3% Quanto a escolaridade, a maioria dos
profissionais apresentaram mais de 8 anos de estudo (99,9%). A renda média dos participantes
foi de 2-3 salarios minimos. Ao analisar os dados quanto ao género, percebeu-se que 95
(93,1%) dos respondentes eram trabalhadores do sexo feminino.

Em relagdo as comorbidades a maioria dos agentes comunitarios de salde ndo
apresentaram doencas prévias (74,5%). Entre as comorbidades apresentadas pelos ACS,

encontram-se distribuidas no grafico 1.

Tabela 01- Caracterizacdo do perfil sociodemogréafico dos Agentes Comunitarios de salde da
Estratégia Salde da Familia-ESF do Distrito Itaqui-Bacanga na cidade de S&o Luiz (MA)-
2021.N:102.

N (%) |C-95%!? Média (1C-95%)? Dp
Sexo
Feminino 95(93,1) (87,0-96,9)
Masculino 7(6,9) (3,1-13,0)
Faixa Etaria 51,8(49,9-53,7) 9,7
30-59 anos 76(74,5) (65,5-82,2)
>60 anos 26(25,5) (17,8-34,5)

Anos de Estudo
6-8 anos 1(1,0) (0,1-4,5)



> 8 anos 101(99,0)
Religiédo

Catolica 49(48,0)
Evangeélico 45(44,1)
Espirita 4(3,9)
Outros 4(3,9)
Estado Civil

Solteiros 19(18,6)
Casado 69(67,6)
Unido estavel 12(11,8)
Outros 2(2,0)
Filhos

N&o 17(16,7)
Sim 85(83,3)

Renda Familiar

1 SM 31(30,4)
2-4 SM 52(51,0)
>5 SM 19(18,6)

Comorbidades
N&o 76(74,5)
Sim 26(25,5)

(95,5-99,9)

(38,5-57,7)
(34,8-53,8)
(1,3-9,1)
(1,3-9,1)

(12,0-27,0)

(58,2-76,1)
(6,6-19,1)
(0,4-6,1)

(10,4-24,8)
(75,2-89,6)

(22,1-39,8)
(41,4-60,5)
(12,0-27,0)

(65,5-82,2)
(17,8-34,5)
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Fonte: Autor

Intervalo de Confianca para proporcéao.
2Intervalo de Confianca para média.
Dp= Desvio Padrao

O gréfico 01 demonstra que a principal comorbidade citada pelos ACS foi a

Hipertensdo Arterial Sistémica 13%, seguida de Diabetes Mellitus e 14% dos profissionais

referiram problemas de ordem psico emocional, como ansiedade e depresséo.
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Gréfico 01: Caracterizacdo das comorbidades dos Agentes Comunitarios de saude da
Estratégia Saude da Familia-ESF do Distrito Itaqui-Bacanga na cidade de Séo Luiz (MA)-
2021.N:102.

Comorbidades

Hipertensio Areril [N
Diabete Melivus N -
Ansecade I -
Depressio I ¢
ouros I :

Fonte: Autor

A tabela 02, demonstra a classificagdo dos dominios do questionario de Maslash
Burnout. Em relacdo a tabela a maioria dos ACS apresentaram altos indices para o dominio
exaustdo emocional com taxa de 58%, da mesma forma para o dominio despersonalizacao
com 80 (78,4%) e para o dominio realizacdo pessoal ou realizagcdo profissional a maioria

apresentou indices baixos com valores de 75 (73,5%).

Tabela 02 - Classificacdo dos dominios pelo questionario de Malash Burnout Inventory
(MBI) respondidos por Agentes Comunitarios de salde da Estratégia Satude da Familia-ESF
do Distrito Itaqui-Bacanga na cidade de S&o Luiz (MA)-2021.N:102.

N (%) IC-95% Média (1C-95%) Dp
Exaustdo emocional 28,1(25,4-30,9) 14,1
Baixo 26(25,5) (17,8-34,5)
Médio 18(17,6) (11,2-25,9)

Alto 58(56,9) (47,2-66,2)
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Despersonalizacao 14,8(13,4-16,3) 7,4
Baixo 3(2,9) (0,8-7,6)

Médio 19(18,6) (12,0-27,0)

Alto 80(78,4) (69,7-85,6)

Realizacéo profissional 26,5(24,5-28,5) 10,1
Baixo 75(73,5) (64,4-81,3)

Médio 23(22,5) (15,3-31,4)

Alto 4(3,9) (1,3-9,1)

Fonte: Autor
Intervalo de Confiancga para proporgéo.
2Intervalo de Confianca para média.
Dp= Desvio Padrdo

Na tabela 03 os dados mais relevantes da associacdo entre as variaveis
sociodemograficas e o dominio Exaustdo emocional, sdo marcados pelo sexo feminino
(56,8%) e a faixa etaria mais prevalente foi entre 30-59anos (57,9%) que apresentaram um
score alto para este dominio. No que tange o estado civil 58,3% dos profissionais referiram
unido estavel.

Ao estudarmos a associacdo entre o dominio exaustdo emocional e as varidveis
preditoras o resultado da regressdo logistica binomial multipla revelou que as Unicas que
apresentaram significancia estatistica (p=0,05) para fator de risco da Sindrome de Burnout foi

0 sexo (0,099) e renda familiar (0,031).

Tabela 03: Associacdo entre o dominio Exaustdo emocional do questiondrio de Malash
Burnout Inventory (MBI) e o perfil sociodemografico dos Agentes Comunitarios de satde da
Estratégia Saude da Familia-ESF do Distrito Itaqui-Bacanga na cidade de S&o Luis (MA)-
2021.N:102.

Exaustdo emocional

Baixo Medio Alto

N(%) N(%) N(%) P-valor
Sexo 0,099
Feminino 26(27,4) 15(15,8) 54(56,8)

Masculino 0(0,0) 3(42,9) 4(57,1)



Faixa Etaria
30-59 anos

>60 anos

Anos de Estudo
6-8 anos

> 8 anos
Religiédo
Catolica
Evangélico
Espirita

Outros

Estado Civil
Solteiros
Casado

Unido estavel
Outros

Filhos

Né&o

Sim

Renda Familiar
1SM

2-4 SM

>5 SM
Comorbidades

Nao

19(25,0)
7(26,9)

0(0,0)
26(25,7)

14(28,6)
11(24,4)
0(0,0)
1(25,0)

2(10,5)
20(29,0)
3(25,0)
1(50,0)

3(17,6)
23(27,1)

6(19,4)
19(36,5)
1(5,3)

23(30,3)
3(11,5)

13(17,1)
5(19,2)

0(0,0)
18(17,8)

12(24,5)
5(11,1)
1(25,0)
0(0,0)

3(15,8)
12(17,4)
2(16,7)
1(50,0)

3(17,6)
15(17,6)

7(22,6)
5(9,6)
6(31,6)

14(18,4)
4(15,4)

44(57,9)
14(53,8)

1(100,0)
57(56,4)

23(46,9)
29(64,4)
3(75,0)
3(75,0)

14(73,7)

37(53,6)
7(58,3)
0(0,0)

11(64,7)
47(55,3)

18(58,1)
28(53,8)
12(63,2)

39(51,3)
19(73,1)

0,935

0,682

0,401

0,432

0,700

0,031

0,112
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Fonte: Autor

A tabela 4 demonstra a associacdo das variaveis sociodemograficas e o dominio

despersonalizagéo, apresentaram

resultados semelhantes a tabela 03, tendo um escore alto
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para o sexo feminino (76,8%). E em relacdo a faixa etéria, a prevaléncia maior foi no grupo
de profissionais entre 30-59 anos (76,3%). No que tange o estado civil, os profissionais
casados foram os tiveram maior representatividade para este dominio 78,3%. Na associacdo
entre a presenca de comorbidades e despersonalizacdo, a maioria dos profissionais que
tiveram um escore alto para este dominio, apresentaram algum tipo de comorbidades 92,3%.
Estatisticamente, com base no teste de associacdo exato de Fischer, com cruzamento
multiplos de dados, as variaveis relacionadas ao estado civil (0,009) e comorbidade (0,080)

expressaram valores preditivos de maior significancia para este dominio.

Tabela 04: Associacdo entre o dominio Despersonalizacdo do questionadrio de Malash
Burnout Inventory (MBI) e o perfil sociodemografico dos Agentes Comunitarios de salde da
Estratégia Salude da Familia-ESF do Distrito Itaqui-Bacanga na cidade de S&o Luiz (MA)-
2021.N:102.

Despersonalizagéo

Baixo Médio Alto

N (%) N(%) N(%) P-valor
Sexo 0,356
Feminino 3(3,2) 19(20,0) 73(76,8)
Masculino 0(0,0) 0(0,0) 7(100,0)
Faixa Etaria 0,546
30-59 anos 2(2,6) 16(21,1) 58(76,3)
>60 anos 1(3,8) 3(11,5) 22(84,6)
Anos de Estudo 0,870
6-8 anos 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
> 8 anos 3(3,0) 19(18,8) 79(78,2)
Religiédo 0,480
Catdlica 2(4,1) 13(26,5) 34(69,4)
Evangélico 1(2,2) 5(11,1) 39(86,7)
Espirita 0(0,0) 1(25,0) 3(75,0)
Outros 0(0,0) 0(0,0) 4(100,0)

Estado Civil 0,009
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Solteiros 0(0,0) 3(15,8) 16(84,2)
Casado 2(2,9) 13(18,8) 54(78,3)
Unido estavel 0(0,0) 3(25,0) 9(75,0)
Outros 1(50,0) 0(0,0) 1(50,0)
Filhos 0,646
N&o 0(0,0) 4(23,5) 13(76,5)
Sim 3(3,5) 15(17,6) 67(78,8)
Renda Familiar 0,382
1SM 2(6,5) 3(9,7) 26(83,9)
2-4 SM 1(1,9) 12(23,1) 39(75,0)
>5 SM 0(0,0) 4(21,1) 15(78,9)
Comorbidades 0,080
Néo 2(2,6) 18(23,7) 56(73,7)
Sim 1(3,8) 1(3,8) 24(92,3)

Fonte: Autor
1Teste de associacdo exato de Fisher, a nivel de 5%.

Destaca-se como resultados para esta associacao, o sexo feminino (72,6%) com baixa
realizacdo profissional. A faixa etaria com prevaléncia maior para este dominio corresponde
ao intervalo etério entre 30-59 anos (77,6%). Em relacdo ao estado civil, o grupo com maior
representatividade estd entre os casados com (75,4%) com baixo escore para realizacdo
profissional. No que diz respeito a renda familiar, a distribuicdo per capta com baixa
realizacdo profissional, se deu entre 2 a 4 salarios minimos (75%). Estatisticamente esta
associacdo nao apresentou indices de significancia expressivos para 0s determinados

preditores (Tabela 5).
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Tabela 05: Associacdo entre o dominio do questionario de Malash Burnout Inventory (MBI)
e o perfil sociodemogréfico dos Agentes Comunitarios de salde da Estratégia Salde da
Familia-ESF do Distrito Itaqui-Bacanga na cidade de Séo Luiz (MA)-2021.N:102.

Realizacgéo profissional

Baixo Médio Alto
N(%) N(%) N(%) P-valor
Sexo 0,714
Feminino 69(72,6) 22(23,2) 4(4,2)
Masculino 6(85,7) 1(14,3) 0(0,0)
Faixa Etaria 0,230
30-59 anos 59(77,6) 14(18,4) 3(3,9)
>60 anos 16(61,5) 9(34,6) 1(3,8)
Anos de Estudo 0,834
6-8 anos 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
> 8 anos 74(73,3) 23(22,8) 4(4,0)
Religiédo 0,237
Catdlica 38(77,6) 10(20,4) 1(2,0)
Evangélico 32(71,1) 11(24,4) 2(4,4)
Espirita 2(50,0) 2(50,0) 0(0,0)
Outros 3(75,0) 0(0,0) 1(25,0)
Estado Civil 0,929
Solteiros 13(68,4) 5(26,3) 1(5,3)
Casado 52(75,4) 14(20,3) 3(4,3)
Unido estavel 9(75,0) 3(25,0) 0(0,0)
Outros 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0)
Filhos 0,890
Nao 12(70,6) 4(23,5) 1(5,9)

Sim 63(74,1) 19(22,4) 3(3,5)



Renda Familiar
1SM

2-4 SM

>5 SM
Comorbidades

Nao

23(74,2)
39(75,0)
13(68,4)

57(75,0)
18(69,2)

7(22,6)
10(19,2)
6(31,6)

16(21,1)
7(26,9)

1(3,2)
3(5,8)
0(0,0)

3(3,9)
1(3,8)

0,688

0,825
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Fonte: Autor

1Teste de associacdo exato de Fisher, a nivel de 5%.

A tabela 7, expressa as principais respostas dos profissionais frente a cada dominio,

sendo que para o dominio de exaustdo emocional, os profissionais demonstram que sentem

esgotados ao final do dia varias vezes por semana e sentem cansados ao levantar de manha

para enfrentar outro dia de trabalho (20,6%). Em relacdo ao dominio despersonalizacdo as

respostas mais prevalentes foram ““sinto que trato os pacientes como se fossem objetos” varias

vezes por semana 19,6% e pelo menos uma vez por més eles sentem que 0s pacientes 0s

culpam por seus problemas 28,4%. Em relacdo ao dominio Realizacdo profissional a maioria

relata cheio de energia pelo menos uma vez por més 18,6% e 21,6% relatam que muitas vezes

na semana conseguem entender com facilidade o que os pacientes querem e 23,5% afirmam

que pelo menos uma vez por semana tenham conseguido muitas coisas em virtude da sua

profisséo.
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Tabela 07- Caracterizacao das respostas do questionario Malash Burnout Inventory (MBI)
respondidos por Agentes Comunitarios de saiude da Estratégia Saude da Familia-ESF do
Distrito Itaqui-Bacanga na cidade de Séo Luiz (MA)-2021.N:102.

NU Uma Uma Algumas  Uma vez Algumas  Todos
nca VeZPpor vezao vezespor por vezes por 0s
ano més ano semana semana dias
((;'J ) NG NG N N N@©) N (%)
Exaustdo emocional
Sinto-me esgotado/a ao final de um dia de ig( 13127 13(127 12(118) 6(5.9) 21(20,6) 19018,
: ) ) 6)

trabalho 6)

12( 19(18,6 10(9,8) 12(11,8) 11(10,8) 29(28,4) 9(8,8)
Sinto-me como se estivesse no meu limite 11, )

8)
Sinto-me emocionalmente exausto/a com ﬁ( 21(206  7(6.9) 11(10.8)  12(11.8) 23(22)9) 15%4‘
0 meu trabalho 7)'

11( 22(21,6 13(12,7 10(9,8)  11(10,8)  19(18,6)  16(15,
Sinto-me frustrado/a com o meu trabalho 10, ) ) 7

8)
Sinto-me esgotado/a com o0 meu trabalho 95(;)3 2O(§9‘6 16()15’7 11(10.8)  17(16.7) 19(18.6) 10§9’8
Sinto que estou trabalhando demais nesse  3(2, 20(19,6 24(23,5 16(15,7) 12(11,8) 19(18,6) 8(7,8)
emprego 9) ) )
Trabalhar diariamente com pessoas me 4(3, 16(15,7 20(19,6 22(21,6) 13(12,7) 17(16,7) 10(9,8
deixa muito estressado/a 9) ) ) )
Trabalhar com pessoas o dia todo me 6(5, 11(10,8 27(26,5 11(10,8) 12(11,8) 22(21,6) 13(12,
exige um grande esfor¢co 9) ) ) 7
Sinto-me cansado/a quando levanto de 2(2, 12(11,8 22(21,6 23(22,5) 15(14,7) 21(20,6) 7(6,9)
manha e tenho que encarar outro dia de 0) ) )
trabalho

Realizacdo profissional
Sinto-me cheiofa de energia 35)2 19(;8,6 18()17,6 18(17,6)  16(15,7) 16(15,7) 1281,
Sinto-me estimulado/a de trabalhar em 3(2, 15(14,7 20(19,6 15(14,7) 17(16,7) 14(13,7) 18(17,
contato com os pacientes 9) ) ) 6)
Sinto-me que posso criar um ambiente 3(2, 13(12,7 26(25,5 14(13,7)  20(19,6) 11(10,8) 15(14,
tranquilo para os pacientes 9) ) ) 7)
Sinto que influencio positivamente avida 4(3, 17(16,7 17(16,7 15(14,7) 17(16,7) 16(15,7) 16(15,
dos outros através do meu trabalho 9) ) ) 7)
Lido de forma adequada com 0s 2(2, 9(8,8) 29(28,4 15(14,7) 14(13,7) 18(17,6) 15(14,
problemas dos pacientes 0) ) 7)
Posso entender com facilidade o que 1(1, 12(11,8 29(28,4 18(17,6)  14(13,7) 22(21,6) 6(5,9)
sentem os pacientes 0) ) )
Sinto que sei tratar de forma tranquilaos  3(2, 4(3,9) 24(23,5 22(21,6) 20(19,6) 21(20,6) 8(7,8)
problemas emocionais do meu trabalho 9) )
Tenho que conseguir muitas realizacbes 4(3, 17(16,7 19(18,6  10(9,8) 24(23,5) 17(16,7) 11(10,
em minha profissdo 9) ) ) 8)
Despersonalizacdo

Sinto que os pacientes culpam-me por 5(4, 10(9,8) 29(28,4  10(9,8) 24(23,5) 12(11,8) 12(11,
alguns dos seus problemas 9) ) 8)
Sinto que trato alguns pacientes comose  4(3, 21(20,6 25(24,5 14(13,7) 13(12,7) 20(19,6) 5(4,9)
fossem objetos 9) ) )
Tenho me tornado mais insensivel comas 5(4, 18(17,6 17(16,7 17(16,7) 15(14,7) 16(15,7) 14(13,
pessoas desde que exerco esse trabalho 9) ) ) 7)
N&o me preocupo realmente com o que 4(3, 29(28,4 22(21,6 11(10,8) 8(7,8) 19(18,6) 9(8,8)

ocorre com alauns dos meus pacientes

)

)
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8 DISCUSSAO

O predominio das mulheres no desempenho das atividades de ACS, resulta de uma
modalidade laboral tipicamente feminina, fato este observado na época da construcdo desta
profissdo. Segundo Barbosa (2012) em suas inimeras pesquisas com ACS, partiu do principio
de que o trabalho de ACS é uma modalidade intrinsecamente associada ao trabalho doméstico
feminino do ‘cuidado’. Em uma sociedade onde persistem arraigados valores patriarcais, as
mulheres ainda sdo, por ‘natureza’, vocacionadas para o cuidado do ‘outro’.

Em conformidade Castro et.al.(2017) comenta que o predominio de mulheres nessa
profissdo, tradicionalmente, € muito marcante assim como em outras profissdes que envolvem
0 cuidado, como por exemplo, técnicos de enfermagem e enfermeiros, reforcando o
esteredtipo da mulher como figura responsavel pelo cuidado em saide. O mesmo autor
demonstra um outro aspecto desse perfil, relatando que existe registro na literatura de maior
dificuldade dos ACS do sexo masculino exercerem a sua fun¢do, pois hd um constrangimento
das mulheres em recebé-los em casa quando estdo sozinhas e também de conversar sobre
assuntos especificos, como orientacdes acerca de exames ginecologicos e cancer de mama o
que dificulta o estabelecimento do vinculo necessario para a realizacdo de um trabalho
efetivo. Desde modo sdo as representacdes de género que precisam ser desconstruidas entre 0s
profissionais e a comunidade.

Os dados encontrados em nosso estudo em relacdo a faixa etaria, tempo de estudo e
distribuicdo de renda, corroboram com a pesquisa sociodemografica feita por Mota (2010)
que relatou que a media de idade encontrada foi de 50 anos caracterizando os adultos jovens,
e que a maior parte relatou ter entre 5 e 10 anos de estudo, com renda per capita em torno de
dois a quatro salarios minimos. Este estudo mostrou que a profissdo foi se tornando mais
atraente para os jovens, o que pode ser resultado tanto da expansao e reconhecimento da ESF

como uma profissdo de cunho positivo.
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No que tange a escolaridade, os ACS deste grupo estudado apresentam um nivel de
escolaridade alta, uma vez que a maioria esta acima do minimo exigido, pois a recomendacao
do Ministério da Saude para o cargo de Agente Comunitario de Saude da Estratégia Saude da
Familia, é ter ensino médio completo. Segundo Castro (2009), o grau de escolaridade esta
relacionado as condicdes de o ACS incorporar novos conhecimentos e orientar as familias sob
sua responsabilidade.

Em relacdo situacdo conjugal, obteve-se um grande porcentual de ACS casados,
concordante com um estudo feito por Lino (2012), revelou um percentual maior de ACS
ativos, com situagdo conjugal casados ou em unido estavel.

Considerando-se que a maioria dos estudos na Atencdo Primaria de Saide, as amostras
de ACS sdo mulheres, essa situacdo pode traduzir-se em maior pressdo sobre elas, para formar
familias e realizar, além das atividades do seu cotidiano laboral, as atividades do ambiente
familiar, culturalmente as mulheres constituem familia mais cedo, acompanhando a grande
época de atividade produtiva.

No que diz respeito a presenca de comorbidade, apesar da maioria ndo apresentarem
nenhum tipo de doenca prévia, algumas apresentaram comorbidade, que podem traduzir um
impacto para as atividades laborais, como hipertensao arterial e doencas psicossomaticas.
Segundo Gomes (et.al., 2011), o adoecimento mental do ACS apresenta um risco ndo apenas
para a salde do profissional, mas também para as pessoas por eles assistidas, com as quais sua
relacdo é extremamente importante.

Foi constatado que quando as condi¢bes de trabalho sdo boas, ha maior grau de
resolutividade. Se o ACS é peca fundamental dentro da ESF, espera-se que ele seja saudavel e
satisfeito para realizar suas fungdes. Segundo Tinoco (2015), as organizacdes de trabalho
dentro da area de salde sdo responsaveis pelos processos de adoecimento dos trabalhadores
por exigir grande ritmo na sua jornada, ambiente atravessado por sobrecargas fisicas,
bioldgicas, quimicas, mecanicas, emocionais, além disso, a gestdo do trabalho pode ser regida
com base nos moldes burocraticos, através da hierarquizacdo de servicos e a fragmentacao
associada aos procedimentos indo na contramao do que é proposto pelo SUS.

As comorbidades descritas pelos ACS, com destaque para a Hipertensdo Arterial
Sistémica, é um dado que difere da literatura, no qual demonstram maior adoecimento por
causas externas como acidentes devido acessibilidade dificil e doengas osteomusculares
(ALMEIDA, 2010).
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Um dado importante € o surgimento de doengas psico emocionais envolvendo o
contexto atual, que apesar de pouco expressivo quantitativamente, tem um impacto importante
no trabalho individual e em todo processo de trabalho da equipe. Segundo Soares (2009), a
exposicdo a estressores emocionais € intensa, pois as cargas psiquicas presentes no trabalho
do ACS evidenciam a importancia deste profissional receber preparo para lidar com situacdes,
como vinculo com pessoas em condi¢cdes precérias de vida, com desemprego, falta de
recursos para alimentacéo, uso e abuso de drogas ilicitas, violéncia doméstica, negligéncia dos
pais em relacdo aos filhos, envolvimento excessivo com a comunidade, resisténcia e
incompreensdo dos usuarios, problemas graves de satde ou de relacionamento familiar, morte
dos usuarios.

Além disso, a exposicdo prolongada a agentes estressores, pode desencadear ao longo
do tempo, doencas sistémicas como, Hipertensdo Arterial e Diabetes (THOMAZ, 2020).

A prevaléncia de Sindrome de Burnout entre os ACS foi de 33,4%. Vale a pena
ressaltar que o questionario MBI, ndo avalia um escore geral, deste modo, o cruzamento entre
os dominios chaves (alto, alto e baixo), € mais fidedigno quando feito cruzando os dominios.

Corroborando com esta pesquisa , tem-se o0 estudo realizado por Benevides-Pereira
(2003), com médicos da atencdo primaria, do municipio de Maring4, que revelou um indice
elevado para a dimensdo reducdo da realizacdo profissional (5,17), seguido de uma
prevaléncia elevada para a dimensdo Exaustdo emocional (2,50) e, por ultimo, uma
prevaléncia elevada também para a dimensdo Despersonalizacdo (1,20). Condicdo semelhante
é apresentada em outro estudo (BENEVIDES-PEREIRA, 2003), desta vez com profissionais
de enfermagem de trés hospitais, sendo um publico e dois privados: o resultado obtido na
dimensdo Reducdo da realizagcdo pessoal no trabalho (4,78), sequido da dimensdo Exaustdo
emocional (2,15) e, posteriormente, da dimensdo Despersonalizacédo (1,12).

Segundo Telles (2009), em um trabalho realizado em Sao Paulo, referente a Sindrome
de Burnout em ACS e suas estratégias de enfrentamento a partir da aplicagdo do Maslach
Burnout Inventory (MBI), verificou-se, pelo indice de Exaustdo Emocional, que os ACS estéo
iniciando um processo em que a percepcdo da propria competéncia para a realizagdo do
trabalho estd sendo comprometida, pois demonstram estar emocionalmente esgotados. Esse
esgotamento se justifica devido ao contato diario mantido com as pessoas que atendem,
resultando, assim, em uma tensdo emocional prolongada . Essa situacdo pode levar a uma
avaliacdo negativa de si mesmo e, com isso, ocorrer uma perda de grande parte de sua

autoestima.
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Os resultados s6 confirmam que a Sindrome de Burnout é multidimensional e
multifatorial e inclui trés dimensbes ou dominios representados por Exaustdo emocional
,despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional e cada vez mais os profissionais da salde
estdo vulneraveis ao adoecimento, seja no ambito hospitalar ou da atencdo primaria a saude.

Considerando a situacdo epidemioldgica atual, o impacto da pandemia da Covid-19,
pode ter influenciado, na exacerbacdo do quadro de esgotamento emocional, favorecendo a
instalacdo da sindrome de Burnout entre os ACS.

A exaustao Emocional é um dominio marcante no que tange a primeira etapa da
instala¢do da sindrome de Burnout, segundo

Maslasch, (2001) e Benevides-Pereira (2003) é caracterizada por um forte sentimento
de tensdo emocional, que produz uma sensacdo de esgotamento, de falta de energia e de
recursos emocionais proprios para lidar com rotinas da préatica profissional, representando a
dimensdo individual da sindrome. O mesmo autor relata que a prevaléncia é maior ente
mulheres casadas ou com unido estavel acima de 30 anos de idade; Dados estes que
corroboram com este estudo. Em concordancia também com este estudo, Reis et.al. (2006),
em um trabalho envolvendo docéncia e exaustdo emocional. A prevaléncia global da queixa
de cansaco mental foi extremamente elevada: 70,1%. E estava estatisticamente associada as
seguintes caracteristicas sociodemograficas: ser mulher, ter idade >27 anos e renda e renda
familiar entre 2 a 3 salarios minimos, o autor relaciona esse perfil aos multiplos papeis
desempenhados pelas mulheres, que podem provocar um maior desgaste emocional, além
disso, associa a uma busca maior de renda per capta para manter a familia ou contribuir com
as despesas da casa.

Silva et.al. (2017) explica a prevaléncia de mulheres acometidas pela exaustdo
emocional , ao analisar a varidvel sexo em um trabalho sobre transtornos mentais, em um
centro de saude, onde observou a predominancia de profissionais do sexo feminino, como o
grupo mais afetado. Esse numero elevado de pessoas do sexo feminino € constatado e
evidenciado no cotidiano das unidades de assisténcia a satde, onde a prevaléncia é maior de
mulheres no processo de trabalho das instituigdes de salde, as quais sdo locais propicios a
situacOes estressantes, devido a maior carga de trabalho, que quando somados a fatores
hormonais da mulher, os famosos “estressores” biologicos , podem levar a maior prevaléncia
de exaustdo emocional neste grupo de profissionais.

A despersonalizacdo é uma dimensdo considerada como um grave prejuizo para as

relagOes interpessoais, por representar indiferenca as demandas emocionais do outro. Segundo
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Telles (2009) Despersonalizacédo é o resultado do desenvolvimento de sentimentos e atitudes
negativas, por vezes indiferentes e cinicas em torno daquelas pessoas que entram em contato
direto com o profissional, as quais representam suas demanda e objetos de trabalho. E um
fator de protecdo, mas pode representar um risco de desumanizagéo, constituindo a dimenséo
interpessoal de Burnout.

Em concordéncia com este estudo ,uma pesquisa feita por Nascimento (2013), sobre
prevaléncia de Sindrome de Burnout e fatores de riscos associados em profissionais da
atencdo a salde da crianca e do adolescente, a prevaléncia de despersonalizacdo com cinismo
entre trabalhadores de salde teve maior significancia entre individuos casados ou unido
estavel consensual (67,7%) de acordo com Chiconatto, et al. (2018) em seus trabalhos sobre
salude mental em profissionais de saude relata que a vida conjugal é um fator de risco, para
sindrome de Burnout como para outros transtornos de ordem psicoemocional, principalmente
em mulheres, pelo fato que as mulheres casadas tém além do trabalho diério, as atividades
domeésticas e os cuidados com conjuge e filhos, fatores que demandam de muita assisténcia .

Silva (2015) reforca que o transtorno de despersonalizacdo /Desrealizacdo pode ser
entendido como um distdrbio do processamento e da emocao. O portador de DP/DR se sente
desconectado ao seu ambiente, podendo ter seus sintomas potencializados quando associado a
responsabilidades de prover a familia .

O adoecimento psico emocional, sobretudo ligado ao trabalho onde a exposicdo a
agentes estressores € continua, pode levar ou descompensar as doengas organicas preexistente
, como pode ser potencialmente exacerbado em individuos com histérico de doencas
psiquiatricas. Em conformidade com este estudo. Segundo Grou (2019) a Sindrome de
Burnout devido altos niveis de estresse ao longo do tempo, pode causar também
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (hipertensdo), sindromes autoimunes
,ansiedade e queda de cabelo e é tratada atraveés de psicoterapia e medicamentos, com
antidepressivos e/ou ansioliticos.

Esta associacdo também, corrobora com o estudo de Gouveia (et.al., 2019), sobre
ansiedade e Burnout em residentes de anestesia, no qual descreve que a relagdo entre
ansiedade e outras doencas psiquicas como depressao sdo de fundamental importancia para o
desenvolvimento ou agravamento da sindrome de Burnout, pois favorece um elevado grau de
disfuncéo pessoal, social e laboral. A prevaléncia de ansiedade entre os médicos residentes é

de aproximadamente 18% a 35%.
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A terceira dimensdo que caracteriza a sindrome de Burnout é a Reducao da realizacéo
pessoal, em que o sujeito evidencia o sentimento de insatisfacdo para com o trabalho, sente-se
incapaz, insuficiente, desmotivado e com baixa autoestima. Segundo Costa et.al. (2010) a
sensacdo de baixa realizacdo profissional evidencia que as pessoas que sofrem de Sindrome
de Burnout tendem a acreditar que seus objetivos profissionais ndo foram atingidos e
vivenciam uma sensacdo de insuficiéncia e baixa autoestima profissional, porém este
sentimento demora a ser percebido, sO ocorre devido muitas tentativas de
respostas defensivas, o que leva a quadros de maior ansiedade. Com base nestes estudos,
pode-se supor que este dominio ndo apresentou tamanha significancia, devido ainda néo ter
sido claramente percebido por estes profissionais.

O perfil das respostas dos agentes comunitarios de salde nos dominios de exaustdo e
despersonalizacdo, revelam um esgotamento profissional instalado devido as demandas
exigidas diariamente que muitas vezes ndo conseguem ser resolvidas e em virtude disso |,
sentem que os  pacientes ndo compreendem suas limitacbes e demonstram muitas vezes
insatisfacdo com seu trabalho.

Segundo Silva e Dalmasio (apud Telles e Pimenta, 2009, p. 467), “a forma de
abordagem da familia, o contato direto e imediato com situa¢bes de vida precéria, saude
comprometida, desigualdade social e a busca de cidadania” também se somam as crises
enfrentadas pelo ACS no desempenho de sua fungéo.

De acordo com Silva (2019), situacdes que envolvem o bindmio saude e doenca
representam conflitos que até outros profissionais de maior hierarquia da area da salde tem
dificuldades em administrar. Como resultado desta confluéncia de sintomas sociais e
pessoais, evidencia-se a relacdo de seu contexto de trabalho e o aparecimento de Transtornos
Mentais Comuns (TMC), estresse e Sindrome de Burnout.

Para Mendes (2007), o sofrimento acontece, quando ha uma falha na intermediacéo
entre as expectativas do trabalhador e a realidade imposta pela organizagdo do trabalho. O
sofrimento assume um papel fundamental que articula, a0 mesmo tempo, a saude e a
patologia, devido a quebra de reservas de enfrentamento de conflitos.

Em relacdo ao dominio de realizacdo pessoal, percebe-se que apesar das dificuldades
enfrentadas na rotina do seu trabalho, os agentes acreditam na importancia do trabalho e
afirmam que frequentemente tem resultados positivos proveniente da sua atividade laboral. Os
dados corroboram com a literatura, no qual Lopes e Beck (et.al., 2012), em um trabalho

qualitativo relatam que o prazer em usar a criatividade no trabalho, manifestado por meio da
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liberdade de expressdo mencionado pelos ACS para organizar e realizar atividades de
integracdo com a comunidade, apontaram situacBes geradoras de prazer relacionadas a

possibilidade de ser reconhecido, ser resolutivo e possibilidade de trabalhar com os pares.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa confirma uma prevaléncia alta de Sindrome de Burnout em ACS
de um distrito sanitario de S&o Luis - MA.

A associacdo entre os dominios da sindrome de Burnout e as variaveis preditoras mais
relevantes foram para exaustdo emocional: o sexo e a renda familiar; e para
despersonalizacdo: estado civil, faixa etaria e presenca de comorbidades. Estatisticamente
com baixa significancia para a realizacdo profissional .

O perfil das respostas dos ACS frente a cada dominio, demonstrou um acentuado
estado de exaustdo emocional, sequida de um quadro instalado de despersonalizagéo, o que
pode representar um prejuizo nas relacdes interpessoais com as familias pelas quais sdo
responsaveis pelo cuidado, e em consequéncia disso uma da baixa qualidade laboral, o que
pode comprometer 0 acesso a saude da populacdo da area adscrita, uma vez que 0 agente
comunitario de saude é um profissional de fundamental destaque na educagdo em salde e na
ponte que liga o usuério ao servigo de saude.

Considerando o importante papel dos ACS para a salde publica brasileira, recomenda-
se realizacdo de novos estudos sobre a salde mental e fisica destes profissionais, utilizando
metodologia mais refinada, com maior tempo de seguimento e ampliando a investigagéo sobre
0s aspectos da sua saude. Recomenda-se, também, que sejam conduzidos estudos com ACS
de outros distritos desta capital, com diferentes densidades populacionais, a fim de entender
melhor como alguns aspectos do trabalho (proximidade com a populagdo, distancias
percorridas, caracteristicas regionais, areas com vulnerabilidade diversificada) podem
interferir na qualidade da salde desta categoria profissional, com reflexo importante no seu
desempenho laboral. Sendo necessarias medidas preventivas e de intervengdes, como

territorializacdo para melhor distribuicdo das familias acompanhadas, assisténcia médica e
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psicologica de facil acesso a estes profissionais e reunibes periodicas de equipe para organizar
0 processo de trabalho, com estratégias de enfrentamento para demandas exigidas no servico,

tendo em vista o aperfeicoamento da qualidade da satde ocupacional.
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APENDICE A-QUESTIONARIO

I- DADOS SOCIO-ECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
1. Qual seu sexo bioldgico?
() Feminino ( ) Masculino

2. Qual sua idade? anos

3. Qual seu grau de Escolaridade (anos de estudo):

() Menos de 3 anos de estudo

( ) Entre 3 e 5 anos de estudo

() Entre 6 e 8 anos de estudo

() Mais de 8 anos de estudo

4 Qual a sua religido?

( ) catolica ( ) protestante ( ) espirita ( ) umbandista ( ) outras, qual?
5 Qual o seu estado Civil?

( ) solteira(a) ( ) casada ( )unido estavel ( ) divorciada ( ) outros

6 Vocé tem filhos?

( )sim( )ndo

47
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7 Qual a renda familiar ?

( ) 1 sal&rio minimo () 2-4 salérios minimos () > 5 Salérios minimos

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre e estd sendo desenvolvida por Rosana Maria Paixdo Castello
Branco, mestrando do Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade Federal
do Maranhdo / FIOCRUZ, sob a orientacdo da Profa. Dra. Maria do Rosario da Silva Ramos

Costa

O objetivo dessa pesquisa é estudar a prevaléncia da sindrome de Burnout e seus
preditores entre os Agentes Comunitarios de salde, da atencdo priméria de Sao Luis -MA.

A finalidade desse trabalho de pesquisa é contribuir para os profissionais e gestores
das unidades de saude a respeito dos fatores que podem contribuir para o adoecimento dos

profissionais de saude e sua queda de rendimento laboral.

Solicitamos a sua colaboracdo para a pesquisa sobre sindrome de Burnout e seus
preditores como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome néo sera informado (sigilo absoluto). Vamos

fazer a entrevista em local reservado e mesmo e serdo sigilosas.

Esclarecemos que a participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) néo
é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo (a)
Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir

do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modificagdo na assisténcia que vem
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recebendo na Unidade de Saude. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Rosana Maria Paixdo Castello Branco

Assinatura do(a) pesquisador(a) responséavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados
obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e

publicacGes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Sao Luis, de de

Assinatura do participante

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacOes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)

pesquisador Rosana Maria Paix&o Castello Branco: (98)9969-5967 ou para o Comité de Etica



50

em Pesquisado Hospital Universitario Presidente Dutra, situado na Rua Bardo de Itapary, n°
227, Centro - So Luis-MA. CEP: 65020-070 (Fone: 98 2109-1000).

ANEXO A - INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja experimentou o que é
relatado, em relacdo a seu trabalho. Caso nunca tenha tido tal sentimento, responda “0” (zero)
na coluna ao lado. Em caso afirmativo, indique a freqliéncia (de 1 a 6) que descreveria melhor
seus sentimentos, conforme a descrigdo abaixo:

0. Nunca

1. Uma vez ao ano ou menos 2. Uma vez ao més ou menos 3. Algumas vezes ao més

4. Uma vez por semana
5

. Algumas vezes por semana 6. Todos os dias

. Sinto-me esgotado/a ao final de um dia de trabalho

. Sinto-me como se estivesse no meu limite

. Sinto-me emocionalmente exausto/a com o meu trabalho

. Sinto-me frustrado/a com o meu trabalho

. Sinto-me esgotado/a com o meu trabalho

. Sinto que estou trabalhando demais nesse emprego

. Trabalhar diariamente com pessoas me deixa muito estressado/a

. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco

© 00 N o o B~ WDN B

. Sinto-me cansado/a quando levanto de manhé e tenho que encarar outro dia de trabalho



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
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Sinto-me cheio/a de energia

Sinto-me estimulado/a de trabalhar em contato com os pacientes

Sinto-me que posso criar um ambiente tranquilo para os pacientes

Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu trabalho
Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes

Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes

Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais do meu trabalho
Tenho que conseguir muitas realizacdes em minha profissdo

Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas

Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos

Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerc¢o esse trabalho
N&o me preocupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus pacientes

Preocupo-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Preditores da Sindrome de Burnout em Agentes Comunitarios da atencao primaria de
Sé&o Luis - MA

Pesquisador: MARIA DO ROSARIO DA SILVA RAMOS COSTA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 40910120.6.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.538.642

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1506903.pdf 09/02/2021 17:14:47

A sindrome de Burnout é considerada pela OMS ,uma doenga da modernidade e tem potencialidades de
agravamento do quadro ,a proporgé@o que se estabelece uma rotina desgastante de trabalho. A Sindrome de
Burnout (SB) pressupde exaustéo fisica e mental do trabalhador, o qual tende a afastar-se do trabalho, pois
ja ndo se sente capaz de desempenhar suas func¢des. Afeta profissionais prejudicados em desenvolver suas
praticas com seus clientes, como profissionais de salde, professores, policiais e assistentes sociais.
Comumente, a SB envolve pro- fissionais que iniciam a carreira entusiasmados, na perspectiva de ajudar os
outros. A Sindrome de Burnout e consequéncia do estresse laboral cronico e esta relacionada a desordens
emocionais, fisicas e mentais. E a doenca de carater psicossocial que mais cresce no mundo e tem como
fator de risco a organizagéo do trabalho. Ela pode ser entendida como uma doenga decorrente da elevada
carga de estresse imposta ao individuo em seu ambiente de trabalho, levando-o a um serio quadro
patoldgico, caracterizado pela perda da motivagédo, do interesse, das expectativas, entre outros
sintomas1.De acordo com Pereira (2010)2, alguns estudos, tanto empiricos como tedricos, tem sido
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realizados para detectar as varidveis responsaveis pelo desencadeamento do Burnout, que leva em
consideragdo quatro dimensdes:+ Caracteristicas organizacionais: burocracia, excesso de normas, falta de
autonomia do profissional, comunicagao ineficiente, mudanga organizacional frequente e rigidez nas normas
institucionais, ambiente de trabalho ou profissdes que predispde e(m) o empregado a riscos fisicos e ate de
vida, clima que impera no ambiente laboral e impossibilidade ou inexisténcia de ascenséo profissional;*
Caracteristicas pessoais: individuos com baixa autoestima,

controladores, que tem dificuldade em tolerar frustragdo, impacientes, esforgados, passivos,
perfeccionistas, rigidos, excessivamente criticos, muito idealistas, com excesso de dedicagdo, com alta
motivagéo, muito exigentes consigo mesmos e com os outros; Caracteristicas do trabalho: sentimento de
injustica e de falta de equidade nas relagdes laborais, sobre- carga provocada tanto pela qualidade como
pela quantidade excessiva de demandas, baixa expectativa profissional, tipo de ocupagéo do individuo,
suporte organizacional precario, relacionamento conflituoso entre os colegas, trabalho por turnos ou
noturno, falta de controle e participagdo nas decisoes, alta pressao no trabalho, conflito com seus valores
pessoais ao ter que atuar profissionalmente contra eles e auséncia de retorno ou feedback quanto aos
servigos prestados; e+ Caracteristicas sociais: falta de suporte familiar e social, valores e normas culturais
do préprio individuo e tentativa de manutengdo do status social diante de uma baixa salarial. De modo geral,
"pode-se definir o burnout
como um transtorno adaptativo crénico associado as demandas e exigéncias laborais, cujo desenvolvimento
€ insidioso e frequentemente ndo reconhecido pelo individuo, com sintomatologia mdltipla, predominando o
cansago emocional" 3. Além desta Ultima caracteristica, e como ja mencionado, outras duas compdem o
quadro bem definido da sindrome: despersonalizagéo e baixa realizagéo pessoal . O cansago emocional &
considerado o trago inicial, podendo a manifestagéo ser fisica, psiquica ou uma combinagdo das duas. E
descrito como o ntcleo da sindrome e a sua manifestagdo mais 6bvia . A despersonalizagéo, caracterizada
pela insensibilidade emocional do profissional, com prevaléncia de condutas cinicas e de dissimulagado
afetiva, € uma reagao imediata apds a instalagdo do cansago . A baixa realizagdo pessoal faz mengéao a
uma auto avaliagdo negativa associada a insatisfagdo e desanimo com o trabalho, com sentimentos de que
este ndo vale a pena. Segundo Maslach & Goldenberg , o processo avanca de modo sequencial, em que a
ocorréncia de um componente precipita o proximo: o cansago emocional acontece primeiro e conduz ao
desenvolvimento de personaliza¢do. Atualmente, considera-se que a redugdo da realizagao pessoal se
desenvolve
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separadamente. Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem fazem parte de uma profissédo
caracterizada por ter, em sua esséncia, o cuidado e por grande parte da carga de trabalho ser o contato
direto com pacientes e familiares. Do ponto de vista da organizagao do trabalho, a indefinigdo do papel
profissional; a sobrecarga de trabalho frequentemente justificada por falta de pessoal e estimulada pelo
pagamento de horas-extras; a falta de autonomia e autoridade na tomada de decisdes, entre outras, geram
um estado de estresse cronico, identificando-se como uma das profissées de maior incidéncia de burnout.

Hipétese:

A principal hipétese que este projeto levanta, seria a de que existem muitos fatores no ambiente de trabalho,
que pode contribuir para o adoecimento do trabalhador, que pode ser desde as condi¢des de trabalho,
acumulo de atividades, intolerancia da gestéo e expectativas do trabalhador frente o cargo que ocupa. Estas
questdes além de serem prejudiciais a saude fisica e psico-emocional do trabalhador,é prejudicial para a
empresa, pois a insatisfagéo ,0 absenteismo e os afastamentos por doengas, levam a uma baixa produgéo
da empresa e uma baixa qualidade dos servigos prestados.

Metodologia Proposta:

1- Tipos de estudo/delineamento. Trata-se de um estudo observacional analitico transversal junto a
profissionais de nivel médio(agentes comunitarios de saide)da atengdo primaria de saude, em um distrito
sanitario de Sdo Luis -Ma , a fim de conhecer a prevaléncia e os preditores da SB. Sera aplicado um
instrumento de pesquisa com dados sociodemografico e laboral e Utilizou-se os Maslach Burnout Inventory.
A analise dos Esse formulario e dividido em trés subescalas cujas pontuagdes definem como alto, baixo ou
médio o nivel alcangado em cada um dos aspectos fundamentais que elencam a triade da sindrome. A
subescala de exaustdo emocional consta de nove itens referentes a esse senti- mento ocasionado pelas
demandas do trabalho; a de despersonalizagéo e formada por cinco quesitos que medem o grau de frieza e
distanciamento que os trabalhadores podem apresentar no relacionamento com a comunidade; e, por
ultimo, a subescala de realizagdo profissional e composta por oito itens que avaliam os sentimentos de
competéncia, auto eficacia e de realizagdo pessoal dos profissionais em seu trabalho.
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Critério de Incluséo:
Serem efetivos na estratégia satde da familia e em plena atividade.

Critério de Excluséo:
Nao ter vinculo com a estratégia satide da familia, ou estarem inativos.

Metodologia de Analise de Dados:

O questionario sera preenchido pelos profissionais de saude envolvidos na pesquisa , e os dados foram
codificados e digitados em um banco de dados e analisados em estatisticas descritivas, teste de
quiquadrado e analise de regressao linear simples e multiplas.

Desfecho Primario:
Encontrar fatores que predispde a instalagdo da Sindrome de Burnout nos profissionais da Atengao
Primaria, relacionados a atividade laboral.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estudar a prevaléncia da sindrome de Burnout e seus preditores entre os profissionais da atengéo basica do
municipio de Sao Luis- MA.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador:

Os Risco no TCLE: Os possiveis riscos para vocé estdo ligados ao constrangimento (vergonha ou ficar
envergonhado, avexado) ao responder os questionamentos (perguntas), o qual sera minimizado (diminuido),
uma vez que, serd respeitada a decisdo do (a) senhor (a) em ndo querer compartilhar (nos contar) seus
dados pessoais e desistir de participar do estudo.

Beneficios: Contribuir com agdes capazes de prevenir e melhorar a qualidade do trabalho dos profissionais
da ateng&o primaria em saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo observacional analitico transversal junto a profissionais de nivel médio
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(agentes )comunitarios de salde)da atengao primaria de satide, em um distrito sanitario de S&o Luis -MA , a
fim de conhecer a prevaléncia e os preditores da SB. Sera aplicado um instrumento de pesquisa com dados
sociodemografico e laboral e Utilizou-se os Maslach Burnout Inventory.Tera como critérios de inclusdo os
profissionais de nivel superior, que estejam inseridos na estratégia satide da familia, por um periodo de
aproximadamente seis meses.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria": Folha de
rosto,Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo,
Orcamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ou Termo de Dispensa do TCLE, Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a
realizagdo da coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma
Operacional no

001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendacdes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n° 466/12 e suas
complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—~CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UFMA

moe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1506903.pdf 17:14:47
Outros Carta2.pdf 09/02/2021 |MARIA DO Aceito

17:14:16 |ROSARIO DA SILVA
RAMOS COSTA
TCLE/Termos de |TCLE_ATUALIZADO.docx 09/02/2021 |MARIA DO Aceito
Assentimento / 16:59:22 |ROSARIO DA SILVA
Justificativa de RAMOS COSTA
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.doc 05/02/2021 |MARIA DO Aceito
Brochura 13:20:08 |ROSARIO DA SILVA
Investigador RAMOS COSTA
Outros Carta.pdf 02/02/2021 |MARIA DO Aceito
17:38:35 |ROSARIO DA SILVA
RAMOS COSTA
Cronograma cronogramarosana.docx 10/12/2020 |MARIA DO Aceito
19:42:55 |ROSARIO DA SILVA
RAMOS COSTA
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO.pdf 16/10/2020 | MARIA DO Aceito
10:34:42 |ROSARIO DA SILVA
RAMOS COSTA
Declaracéo de CARTADEANUENCIA.pdf 13/03/2020 | MARIA DO Aceito
concordancia 12:28:48 |ROSARIO DA SILVA
RAMOS COSTA
Outros DECLARACAQUBS.pdf 13/03/2020 | MARIA DO Aceito
12:28:22 |ROSARIO DA SILVA
RAMOS COSTA
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 13/03/2020 |MARIA DO Aceito
12:26:26 |ROSARIO DA SILVA
RAMOS COSTA
Orcamento ORCAMENTO.pdf 04/03/2020 |MARIA DO Aceito
12:16:14 |ROSARIO DA SILVA
RAMOS COSTA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: CENTRO
UF: MA

Telefone:

Municipio:
(98)2109-1250

Rua Barao de Itapary n° 227

CEP: 65.020-070
SAO LUIS

E-mail:

cep@huufma.br
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SAO LUIS, 12 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira

(Coordenador(a))
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