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RESUMO

Introducéo: Burnout compreende uma sindrome caracterizada por exaustdo emocional
gue resulta em despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo pessoal no trabalho.
A crescente prevaléncia entre os profissionais de saude nos ultimos anos vem sendo
apontada como uma ameaca potencial a qualidade dos cuidados de saude e a
seguranca do paciente, com atencdo especial aos profissionais da atencdo basica.
Objetivo: Avaliar a presenca de componentes da sindrome de burnout e fatores
relacionados em profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF). Metodologia:
Delineamento transversal analitico, realizado em Unidades Basicas de Saude da
ESF do municipio de Piripiri (PI), o qual possui 25 equipes, no periodo de fevereiro a
abril de 2019. A populacdo do estudo foi constituida por profissionais da ESF.
A amostra foi composta por 94 profissionais que apresentaram vinculo formalizado
com a atencdo basica e atuavam regularmente em unidades basicas de saude do
municipio. Para a coleta de dados foi utilizado formulario contendo variaveis
sociodemogréficas, econdmicas e profissionais. Também foi utilizada a Escala Modo
de Enfrentamento de Problemas (EMEP), para medir estratégias de enfrentamento
em relacdo a estressores especificos; a Escala de Resiliéncia (ER), que mede os
niveis psicossociais de adaptacéo positiva em resposta a eventos de vida relevantes;
e 0 Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), que foi concebido para avaliar o problema
em qualquer categoria profissional. Os dados foram processados no software IBM®
SPSS®, versado 23.0, sendo calculadas estatisticas descritivas e inferenciais. Foram
atendidas as normatizacfes éticas para pesquisas com seres humanos. Resultados:
O perfil dos profissionais € constituido a maioria por mulheres, com média de idade
de 40,9 anos, com atuagcdo no servico publico de saude e média de 12 anos de
trabalho na Atencéo Béasica. A prevaléncia de burnout foi de 38,3%, sendo que 21,3%
dos profissionais foram classificados como tendo esgotamento e 9,6% com
distanciamento do trabalho. As frequéncias de altos niveis nos componentes foram
de 56 (59,6%) para exaustdo e 45 (47,9%) para distanciamento. Conclusao:
Os resultados mostram altos niveis de burnout, moderada pontuacdo nos fatores
gue compdem a resiliéncia e baixa eficiéncia no uso de estratégias de combate aos
estressores. Além da sindrome instalada, destacou-se como fator ameacador
sintomas de esgotamento, exaustao e distanciamento do trabalho, que surgem e se
intensificam quando os trabalhadores ndo conseguem elaborar formas eficazes de
combater os fatores de estresse.

Descritores: Esgotamento Profissional. Estratégia Saude da Familia. Saude do
Trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: Burnout is understood by a syndrome that characterized emotional
exhaustion that results in depersonalization and decrease of personal achievement
at work. The prevailing growing among the health professionals in the last years is
being pointed as potential threatened among the health professionals in relationship
the quality and security of the patients, with special attention to the professionals of
basic attention. Objective: To evaluate the presence of components in the burnout
syndrome and the factors related to professionals from Strategy Health of Family
(SHF). Methodology: Analytical cross-sectional designs developed in Basic Units of
to April, 2019. The population of this study was constituted by professionals from
ESF. The sample was composed by 94 professionals who presented formalized bond
with Basic Attention and worked regularly in basic units from the city. To the collect of
data was used formulary that contained socio demographic, economical and
professional variables. It was used Problem Facing Mode Scale (PFMS) too to
measure facing strategies in relation to specific stressors; the Scale of Resilience
(SR), which measure psychosocial positive adaptation levels in relation to events of
relevant life; and the Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) that was designed to
evaluate the problem at any professional level. The data were processed in the
software IBM® SPSS®, version 23,0, being calculated descriptive and inferential
statistic. Ethical standards have been met with human being. Results: The
professional profile majority is composed by women, with media age of 40,9 years
old working in health public job and 12 years in work of Basic Attention. The
prevalence in burnout was 38,3%, 21,3% from the professionals were classified with
burnout and 9,6% workout the job. The high levels of frequency in the components
were 56 (59,6%) to exhaustion and 45 (47,9%) to distance of work. Conclusion: The
results showed high levels of burnout, moderate punctuation in the factors which
have resilience and short efficiency in the use of strategies to avoid stressors.
Besides of installing syndrome, highlighted threatened factor burnout symptoms,
exhaustion and distance of work that appear and intensify when workers don’t get to
elaborate effective ways of fighting stress factors.

Descriptors: Exhaustion Professional. Family Health Strategy. Workers health.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de burnout, caracterizada por exaustdo emocional que resulta
em despersonalizacéo e diminuicdo da realizacdo pessoal no trabalho, vem crescendo
a prevaléncia entre os profissionais de saude nos ultimos anos. De acordo com
Jurado et al (2018) é apontada como uma ameaca potencial a qualidade dos
cuidados e a seguranca do paciente.

Estudos apontam o crescimento do numero de trabalhadores da area da
saude com adoecimento em consequéncia do trabalho, acarretando impactos
significativos na vida dos trabalhadores. Isto gera a necessidade de acdes para
identificar as causas de danos e assim contribuam para reducdo dos prejuizos,
preservando a saude do trabalhador (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

Entre os diferentes fatores que podem comprometer a saude do trabalhador,
o ambiente de trabalho é apontado como gerador de conflito quando o individuo
percebe a lacuna existente entre 0 compromisso com a profissdo e o sistema em
gue estdo inseridos. Neste sentido, direciona-se atencdo especial aos profissionais
da atencao basica de salude (BENEVIDES-PEREIRA, 2012).

Em atividades de servicos humanos, educacdo e saude, as relacdes
terapéuticas ou de servico requerem um nivel continuo e intenso de contato pessoal
e emocional, que pode tornar a atividade recompensadora e envolvente, ao tempo
em que pode ser fortemente estressante (MASLASH; LEITER, 2016).

Reformas na satde mundial, nas ultimas décadas, criaram um estado de
mudanca que é estressante para os profissionais de saude, particularmente afetados
por restricbes econbmicas, que desafiam sua capacidade de fornecer cuidados de
alta qualidade. Os niveis de burnout sempre foram mais altos nas populacfes de
saude, porém, estudos recentes sugerem que esses profissionais vém relatando
niveis ainda mais altos de burnout grave (BAKKER; COSTA, 2014).

Apesar do esfor¢co para expandir os estudos sobre o tema no mundo,
apenas nos Ultimos anos comecou-se a estuda-la no Brasil (PROSDOCIMO et al.,
2015; ALMEIDA et al., 2016; TIRONI et al., 2016). Estudos que apresentam o
burnout como objeto ainda sé&o escassos no pais, especialmente no contexto da
Estratégia Saude da Familia e com mensuragfes a partir de instrumentos de medida
apropriados usando, além de um conjunto amplo de variaveis independentes,

também medidas por meio de instrumentos validados.
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Neste estudo, aborda-se o contexto da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), cujo modelo assistencial & satde propde reduzir a distancia entre as equipes
de saude e a populacdo, o que exige diferentes habilidades dos trabalhadores,
considerando que estdo em contato diario com a realidade de comunidades, que em
geral, sdo carentes em multiplos aspectos, o que pressupde diferentes recursos e
enfrentamentos.

Pretende-se responder a questdo da pesquisa: “Quais 0s componentes da
sindrome de burnout, bem como fatores relacionados, em profissionais da Estratégia
de Saude da Familia?”. Tem-se como hipétese deste trabalho que a prevaléncia de
componentes da sindrome de burnout em profissionais da ESF seja elevada,
considerando os multiplos fatores.

Os dados podem favorecer a compreensdo do construto psicolégico da
sindrome de burnout em profissionais da atencdo basica de saulde, acrescentando
informacdes a literatura preexistente e preenchendo possiveis lacunas no
conhecimento, bem como promover a reflexdo sobre os fendmenos envolvidos
nessa pesquisa.

Os resultados podem fomentar a elaboracdo de propostas que gerem
melhoria nos servicos de saude e na qualidade de vida dos profissionais de saude
que atuam nesse modelo de atencdo, mediante implementacdo de medidas
preventivas e interventivas com vistas a garantia de um ambiente de trabalho
benéfico e promissor de saude fisica e mental. Ademais, acfes direcionadas ao
bem-estar e preservacdo da saude dos profissionais tem como reflexos importantes
na assisténcia aos usuarios que necessitam dos servi¢os publicos de saude.

Aprender sobre o desgaste profissional e suas consequéncias potencialmente
graves, bem como aumentar o conhecimento sobre como preveni-lo e trata-lo sédo
cruciais. Saber como identificar o problema téo logo ele se apresente é fundamental;
haja visto minha atuagdo na area de medicina do trabalho em que atuo diariamente
com trabalhadores de varias categorias profissionais; inclusive com colegas médicos
de varias especialidades; dentre elas, a que esta contemplada dentro desta pesquisa,

médico da familia e comunidade.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Contexto historico da sindrome de burnout

A palavra burnout, de origem inglesa, derivada do termo burn, com significado
de queimar e out que significa fora, designa algo que deixou de funcionar por
exaustdo de energia. Pode ser traduzida como uma sindrome com caracteristicas
associadas, que representam uma resposta aos estressores laborais crénicos
(PEGO: PEGO, 2015).

Nao obstante, o construto reconhecesse o esgotamento como um aspecto
fundamental do burnout, pesquisas da psicologia social e clinica acrescentaram conceitos
relacionados as relacdes interpessoais, como despreocupacdo, desumanizacdo em
autodefesa e processos de atribuicdo, além de motivagdo e emocédo. Por outro lado,
a perspectiva clinica direcionava o problema em termos de disturbios psicolégicos,
como a depressao (MASLASH; LEITER, 2016).

De fato, se o burnout fosse apenas “exaustdo”, a palavra seria desnecessaria,
pois nado forneceria valor agregado. Estudos recentes vém trabalhando trés
principais dimensdes dessa resposta: esgotamento; distanciamento do trabalho e
um sentimento de ineficacia e falta de realizacdo. Este modelo tridimensional
€ importante, pois apresenta a experiéncia de estresse individual dentro de um
contexto social e envolve a concep¢do da pessoa sobre si mesma e dos outros
(SONNENTAG, 2017).

A expressao staff-burn-out foi utilizada pela primeira vez por Bradley em 1969,
para referir o desgaste de profissionais. Porém, foi somente em meados da década
de 1970, que o termo burnout difundiu-se para dar explicacdo ao processo de
deterioracdo nos cuidados e atencao profissional nos trabalhadores, descrevendo
como sendo um sentimento de fracasso e exaustdo causados por um excessivo
desgaste de energia e de recursos, impossibilidade de alcancar objetivos, pela
incapacidade de modificar a realidade e sentimento de derrota (BENEVIDES-
PEREIRA, 2012).

De acordo com Maslash e Leiter (2016) o estudo da sindrome de burnout
iniciou a partir de observacbes da ocorréncia dessas caracteristicas, relativamente
comum em trabalhos de assisténcia humana, e sua primeira descricdo derivou dos
estudos de Freudenberger (1974; 1975) e Maslach (1976), ambos trabalhando de forma
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independente nos Estados Unidos. As pesquisas sobre burnout foram desenvolvidas
em trés ambitos, iniciando pela investigacéo do problema por meio de entrevistas e
observacdo de campo; em seguida, por meio da criacdo de instrumentos de medida
para a mensuracao da sindrome; e por meio de estudos longitudinais.

O termo burnout, que significa queimar ou destruir-se pelo fogo, define
aquilo que deixou de funcionar por completa falta de energia, ou seja, por ter sua
energia totalmente esgotada. No meio laboral sugere que a pessoa com esse tipo de
estresse consome-se fisica e emocionalmente. Metaforicamente, pode ser interpretado
como aquilo que chegou ao seu limite maximo (CARLOTTO, 2011).

As definigbes, nas ultimas trés décadas, evoluiram de um modelo unidimensional
de burnout, baseado na exaustdo, sendo apresentado como uma experiéncia de
exaustdo fisica, emocional e mental causada pelo envolvimento de longo prazo
em situacbes emocionalmente exigentes, para um modelo tridimensional baseado
no trabalho de Maslach e Jackson (1986). Adicionou-se duas dimensdes de
despersonalizacéo e reduziu a realizacdo pessoal a dimenséo de exaustao.

A expressao “exaustdo emocional” (cansago, diminuigdo de recursos emocionais
e sentimento de que ndo se tem algo para oferecer) é utilizada no sentido de que as
pessoas se sentem emocionalmente sobrecarregadas e exaustas pelo seu trabalho.
A “despersonalizagao”, descreve quando se desenvolve atitudes negativas, sentimentos
impessoais em relacdo aos pacientes, tratando-os como objetos. “Reduzidas realizagbes
pessoais” denotam sentimentos de incompeténcia, ineficiéncia e inadequacao.
Nas avalia¢cdes por meio de instrumentos, quanto mais altos os escores de exaustdo
emocional e despersonalizacdo e quanto mais baixos os escores de realizacdo pessoal,
mais o profissional estaria sofrendo burnout (BIANCHI;SCHONFELD;LAURENT, 2015).

A despersonalizacéo, por exemplo, foi descrita como um meio de protecao
contra mais afogamento emocional ou um mecanismo homeostatico em um trabalhador
emocionalmente exausto. Nesse sentido, pode-se argumentar que 0 esgotamento
atua como um "freio" para parar os individuos que ndo sabem como ou quando
desacelerar. Mudancas negativas de atitude, como metas reduzidas de trabalho, perda
de idealismo, aumento do interesse proprio e aumento do distanciamento emocional
dos pacientes séo descritas como forma de enfrentamento (SALVAGIONI et al., 2017).

Queixas orgéanicas (dores de cabeca, insdnia e outros disturbios do sono,
problemas na alimentacao, cansaco, irritabilidade), instabilidade emocional e rigidez

nas relacdes sociais sao alguns sintomas nao especificos associados a sindrome.
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Além disso, o problema também tem sido associado a saude, incluindo a hipertenséo,
o alcoolismo e infarto do miocéardio (CAROD-ARTAL; VAZQUEZ-CABRERA, 2013).

Estudos prospectivos e de alta qualidade mostraram consequéncias fisicas,
psicoldgicas e ocupacionais, apontando como efeitos psicolégicos da sindrome:
insdnia, sintomas depressivos, uso de medicamentos psicotropicos e antidepressivos,
hospitalizagé@o por transtornos mentais e sintomas psicologicos. Dentre os resultados
profissionais, foram identificados a insatisfacdo no trabalho, absenteismo,
aposentadorias por invalidez, exigéncias de emprego, baixos recursos para o trabalho
e presenteismo — termo usado para identificar o profissional que esta presente
fisicamente, mas néo tem produtividade (SALVAGIONI et al., 2017).

Apesar da falta de engajamento e distanciamento serem comumente
empregados como mecanismos de enfrentamento por pessoas afetadas pelo burnout,
sdo elementos que levam a redugcdo da empatia. Muitos médicos acreditam que o
desapego do envolvimento emocional com os pacientes é benéfico, sendo apontado
como protecdo, melhor concentracdo, imparcialidade e objetividade sustentadas e
melhor gerenciamento do tempo. Em contrapartida, manter a empatia em um
relacionamento terapéutico é benéfico e, de fato, pode ser preventivo contra a sindrome
(HALL et al., 2016).

Ressalta-se que a sindrome de burnout ndo € o Unico tipo de reagcdo que se
pode esperar quando exposto ao estresse cronico no trabalho. A exposicao
estressores especificos esta relacionada a certos tipos de respostas que podem ser
diferentes de burnout. Fatores tanto sistémicos quanto sociodemogréaficos perpetuam a
sindrome (BIANCHI, SCHONFELD, LAURENT, 2015; LEITER; MALASH, 2016).

Ocupacbes especificas relacionadas a assisténcia tem maior risco de
apresentar burnout, sendo as mais comuns as que englobam: médicos, odontélogos,
enfermeiros, assistentes sociais, trabalhadores de saude mental, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, residentes e estudantes de medicina
(CAROD-ARTAL; VAZQUEZ-CABRERA, 2013).

Particularmente em médicos, uma revisdo sistematica identificou cinco
especialidades com maior prevaléncia de casos, destacando-se em ordem decrescente:
medicina de Unidade de Terapia Intensiva, medicina da familia, medicina de
emergéncia, medicina interna e ortopedia (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2018).
Porém, a sindrome ndo se resume apenas aos trabalhadores da saude, mas também

ocorre em individuos cujas profissdes os expdem a tensao e estresse intensos.
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2.2 Prevaléncia e dados epidemioldgicos da sindrome de burnout

A sindrome de burnout vem recebendo crescente atencdo da comunidade
cientifica, empresarial e sindical, devido as consequéncias negativas para as
organizagfes e seus trabalhadores. A legislacdo brasileira de auxilio ao trabalhador
contempla o burnout nas doencas do trabalho, na descricdo dos transtornos mentais
e do comportamento relacionados com o trabalho do Decreto n.° 3048/1999, de 6 de
maio de 1999, da Previdéncia Social. Existe, ainda, o direito a concesséo de beneficio
(b91) pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) (BRASIL, 1999).

O problema vem sendo afirmado como doencga ocupacional, indicado no
Grupo V da Classificacédo Internacional de Doencas (CID-10). O inciso Xll aponta a
sensacao de estar acabado (sindrome de burn-out, sindrome esgotamento profissional),
descrita com o codigo Z73.0 (CAROD-ARTAL; VAZQUEZ-CABRERA, 2013).

Investigacdes da prevaléncia da sindrome, bem como os fatores relacionados
em amostras especificas, sdo crescentes. Em estudantes de medicina, no Estado do
Ceara, Brasil, o burnout foi detectado em 14,9% dos estudantes e 57,7% mostraram
risco de desenvolver a sindrome. As regressodes logisticas aplicadas apontam uma
associacao entre burnout e “falha nos exames” e “considerar abandonar o curso”,
reforcando, ainda, a importancia da implementacdo da psicopedagogia para abordar
a alta prevaléncia de burnout em estudantes de medicina (ALMEIDA et al., 2016).

No México, estudo observacional realizado com médicos professores de
graduacdo e pés-graduacdo de um hospital regional do Instituto Mexicano de Seguro
Social avaliou o nivel de burnout, fatores sociodemograficos, organizacionais e
administrativos. Foram 53,3% os profissionais classificados em um nivel alto na
escala (ISLAS et al., 2017).

Em profissionais de salude publica que atuam em centros rurais, sob a cobertura
da Universidade de Ciéncias Médicas de Birjand, no Ira, identificou-se que 34,5%
apresentaram niveis de burnout moderados a graves. Cerca de 31,4% apresentaram
escores anormais de exaustdo emocional, 16,8% de despersonalizacdo e 47%
de realizacdo pessoal. A prevaléncia de transtornos mentais foi de 24,5% nos
individuos com baixo burnout ou sem burnout comparativamente a 60,4% dos
individuos com burnout moderado ou grave (BIJARI; ABASSI, 2016).

Em profissionais que atuam na saude mental, um estudo transversal

realizado com equipes de enfermagem, residentes e profissionais em um hospital na
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Tunisia, verificou altos niveis de burnout entre os enfermeiros, evidenciados pelas
subescala de cansaco emocional (pontuacdo média: 26,18), de despersonalizacdo
(escore médio: 10,20) e realizacéo pessoal (escore médio: 32,94); bem como residentes,
0S quais mostraram altas pontuacdes em realizacdes pessoais (pontuacdo meédia:
32,56) (HALAYEM-DHOUIB et al., 2010).

Ainda sdo poucos os estudos que abordam a tematica em profissionais
da atencdo basica com maior profundidade. Estudo brasileiro que analisou a
prevaléncia da sindrome de burnout em profissionais de enfermagem da atencéo
basica a salde, na Bahia, verificou ocorréncia elevada (16,7%, considerando-se
altas pontuacdes em cansaco emocional e despersonalizacdo e baixas pontuacdes
na subescala realizacdo pessoal; e 58,3%, se nivel alto em cansaco emocional
ou despersonalizacdo, ou nivel baixo em realizacdo pessoal), mesmo diante de
discrepancia entre os valores encontrados em cada critério utilizado, sendo alto o
indice de predisposicéo para desenvolver esta sindrome (MERCES et al., 2017).

No Rio Grande do Sul, Brasil, estudo desenvolvido com 86 profissionais
de equipes da Estratégia Saude da Familia, abrangendo médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem, odontdlogo e auxiliar de consultério dentério, bem como agentes
comunitarios de saude, verificou uma prevaléncia geral de 6,9% de burnout, do sexo
feminino, com idades entre 21 e 40 anos e pertencentes a diferentes unidades de
saude. Destaca-se que o trabalho foi avaliado pelos profissionais como fonte de
satisfacdo / insatisfacao e prazer/sofrimento (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

No México, abordou-se a saude mental de profissionais de saude, incluindo
médicos e enfermeiros, e funcionarios administrativos em um centro de saude primaria.
No ambito da saude, os componentes da sindrome apresentaram prevaléncias dos
niveis alto ou moderado dos componentes foram: 17,23% em exaustdo emocional,
24,12% em despersonalizacdo e 20,68% em realizacdo pessoal; no ambito
administrativo: 27,58% em exaustdo emocional, 48,26% em despersonalizacao e
34,47% em realizagao pessoal (TESILLO et al., 2018).

A sindrome pode ser um precursor ou correlato da depressao cronica e uma
forma alternativa de manifestar sofrimento emocional. No entanto, enquanto o
transtorno depressivo maior permeia a maioria dos aspectos da vida de um paciente,
o burnout tem sido considerado uma sindrome especificamente relacionada ao
trabalho, que ocorre mais comumente em pessoas que trabalham com receptores

humanos de servigos (PENZ et al., 2018).
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2.3 Fatores relacionados a sindrome de burnout em profissionais da saude

Os fatores de risco para a sindrome de burnout podem ser organizados nos
seguintes grupos: (a) caracteristicas negativas do trabalho, como carga excessiva,
conflitos de trabalho, recursos reduzidos, feedback, inseguranca no trabalho, esforco
(desequilibrio de recompensa), duracédo do treinamento e atraso na gratificacao; (b)
fatores ocupacionais, como hierarquia, poucos profissionais para alta demanda,
tempo de atuacéo na profissdo e tempo total de carreira; (c) fatores organizacionais,
como mudancas organizacionais frequentes; (d) varidveis demograficas (ex. faixa
etaria adulto jovem, ndo casados ou mulheres com criancas pequenas); (e) tracos de
personalidade, como baixa resisténcia e baixa autoestima; (f) atitudes no trabalho,
com destaque para expectativas irrealistas e questdes financeiras (salario) (CAROD-
ARTAL; VAZQUEZ-CABRERA, 2013).

Saulde ocupacional deficiente e reducdo da capacidade de trabalho dos
trabalhadores podem causar perdas econdmicas. Os problemas de saude mental e
outros disturbios relacionados ao estresse sao reconhecidos como uma das principais
causas de aposentadoria precoce, altos indices de absenteismo, comprometimento
geral da saude e baixa produtividade organizacional. Pessoas em risco de desenvolver
a sindrome e depressdo podem contribuir para piorar o desempenho no trabalho,
aumentar o absenteismo e a rotatividade de empregos, diminuir a produtividade e ter
um efeito negativo sobre os colegas de trabalho (GEORGANTA et al., 2014).

Nesse contexto, a sindrome de burnout pode provocar elevados custos diretos,
que incluem os custos de vacancia, perda de produtividade, recrutamento e
administracdo e os custos de treinamento e start-up de novos funcionarios;
e indiretos, que englobam a instabilidade da forca de trabalho, a reducdo da
produtividade, o aumento do estresse e do risco de desenvolver burnout entre os
funcionarios remanescentes e a reducdao do comprometimento com o trabalho
(CAROD-ARTAL; VAZQUEZ-CABRERA, 2013).

Estudo de reviséo sistematica apontou que um bem-estar deficiente e niveis
moderados a altos de burnout estdo associados com pobres resultados de seguranca
do paciente como erros médicos. Embora a falta de estudos prospectivos reduza
a capacidade de determinar a causalidade, é importante avaliar as implicagbes
significativas para os formuladores de politicas e equipes de gerenciamento dentro

dos contextos de saude, para que as organizacdes fornecam um ambiente de trabalho
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que promova o bem-estar da equipe e proteja contra a sindrome de burnout, para
posteriormente fornecer um servico seguro aos seus pacientes (HALL et al., 2016).

Além disso, em temos de hierarquia, o sofrimento por assédio moral e 0
esgotamento sao fatores sérios, podendo afetar o atendimento ao paciente por meio
de mais erros médicos autorrelatados, cuidados inadequados de pacientes, aumento
do tempo de internagcdo e estratégias de fuga e esquiva do profissional de saude
afetado que sado direcionados aos pacientes. Estudo aponta, ainda, a associacao
entre esses fendbmenos e a intencao de deixar o emprego (SAJJADI et al., 2017).

Fatores relacionados diretamente ao trabalho assumem importancia no estudo
da sindrome, pois tanto podem oferecer recursos para que a pessoa tenha condicdes
de manter/promover seu bem-estar ou, ao contrario, podem se constituir em um elemento
desencadeador da sindrome. Cumprir tarefas ndo acostumadas cria estressores e
parece gque o ambiente de trabalho em constante mudanca predispde os profissionais a
experimentarem altos niveis de estresse (GOUVEA et al., 2014).

Sao crescentes as investigacdes sobre como as pessoas com niveis mais
altos (versus inferiores) de esgotamento (crénico) que, porém, ainda estdo no trabalho,
funcionam diariamente. Bakker e Costa (2014) combinaram dois processos centrais
no modelo Job Demands Resources (JD-R) para explicar como profissionais com
altos niveis de burnout podem ficar presos a ciclo de perdas de altas demandas
diarias de trabalho e alta exaustdo diaria e ndo conseguem mobilizar seus recursos
de trabalho diarios, distinguindo dois niveis de analise do funcionamento: o nivel da

pessoa (nivel de burnout cronico) e o nivel do dia (nivel diério) (figura 1).

CHRONIC

BURNOUT
LOSS CYCLE (+) LOST GAIN CYCLE (-)

Daily Self-
undermining

Daily
Exhaustion

Daily
Engagement

Figura 1. Esgotamento crénico: um ciclo de perda de demandas diarias de trabalho e um ciclo de ganho perdido
de recursos diarios de trabalho. Fonte: Bakker e Costa (2014)
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Nesse contexto de prestacao de servigcos, em geral, predomina-se a exigéncia
de comportamentos altruistas, colocando as necessidades dos outros em primeiro
lugar, ainda que seja necessario prolongar a carga horaria de trabalho e extrapolar
funcdes especificas, tendo em vista abranger ambientes organizacionais moldados
por fatores sociais, politicos e econdmicos que, por vezes, resultam em ambientes
de trabalho com altas demandas e poucos recursos (BAKKER; COSTA, 2014).

Estudo sobre burnout realizado em parceria com a American Medical
Association (AMA) verificou que um primeiro ponto-chave é a satisfacdo profissional
entre os médicos, a qual foi correlacionada a percepcédo de prestacdo de cuidados
de alta qualidade. Da mesma forma, os obstaculos que obstruem a prestacdo de
cuidados de alta qualidade fontes de insatisfacéo profissional, como apoio inadequado
da lideranca e barreiras ao pagamento dos servicos (BRIDGEMAN; BRIDGEMAN;
BARONE, 2018).

O segundo fator chave relacionado a sindrome de burnout foi apontado
como bivalente e refere-se a tecnologia. Embora os avangos objetivem promover o
compartilhamento de informac8es de saude, melhorar a qualidade do atendimento e
aumentar a percepcédo da prestacdo de cuidados de saude de alta qualidade, essas
tecnologias contribuiram para a insatisfacdo profissional, sendo citados pelos
profissionais aspectos como a usabilidade, restricbes de tempo, influéncia da tecnologia
no relacionamento com o paciente, influéncia na realizacdo do trabalho e piora na
documentacéo clinica (BRIDGEMAN; BRIDGEMAN; BARONE, 2018).

No contexto demogréfico, estudo brasileiro verificou associa¢éo estatisticamente
significativa entre sindrome de burnout e a variavel idade jovem, sendo mais comum
entre 0s que ainda ndo alcancaram 30 anos. Os mais jovens obtiveram escores
superiores nas subescalas de desgaste emocional e despersonalizacdo. A idealizacao,
comum entre jovens trabalhadores, associa-se a expectativas elevadas, que muitas
vezes nao sdo concretizadas. Nesse sentido, a excessiva motivacéo, paradoxalmente,
torna os individuos mais vulneraveis ao burnout (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

O género é um determinante critico da salde mental. As disparidades sao
ainda maiores nos paises em desenvolvimento, onde as mulheres tiveram apenas um
envolvimento recente na forca de trabalho. Varias causas de burnout especificas para
as mulheres incluem: o duplo papel que desempenham em casa e no trabalho; os
papéis de género da sociedade e a influéncia das expectativas sociais; o risco de

assédio sexual no trabalho e violéncia doméstica (AMOAFO et al., 2015).
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O numero de filhos vem sendo apontado com efeito negativo no
desenvolvimento do burnout, em geral, mostrando ser um fator adicional, além da
atividade profissional e de ensino, que esta longe de ser considerado protetor para o
seu desenvolvimento (ISLAS et al., 2017).

Foram identificadas associacdes estatisticamente significativas entre o nivel
de burnout em profissionais de saude publica que atuam em centros rurais no Ira
e as variaveis: idade, nivel de escolaridade, numero de filhos e anos de trabalho.
Neste estudo foi apontado um burnout prevalente entre os profissionais de saude,
bem como possiveis estratégias de intervencdo para reduzir as pressoes relacionadas
ao trabalho e obter um desempenho mais desejavel, destacando-se a reducdo da
ambiguidade ou conflito de trabalho, participacdo do planejamento de novos programas
e melhoria da interacdo com as autoridades de saude (BIJARI; ABASSI, 2016).

No México, estudo observacional realizado com médicos professores de
graduacdo e pos-graduacdo verificou que a sindrome de burnout é frequente e
diretamente influenciada pelo fator preocupacfes pessoais e pela falta de organizacao,
sendo que as variaveis especialidade, numero de filhos, situacdo de trabalho, condicbes
organizacionais e preocupacdes pessoais tiveram maior influéncia em sua apresentacao
(ISLAS et al., 2017).

Em outro estudo, realizado com profissionais de saulde e funcionérios
administrativos em um centro de saude primaria, ndo foram verificadas diferencas
entre as variaveis sociodemograficas, entretanto, os resultados no componente de
despersonalizacao do burnout obtiveram maiores pontuacdes na equipe administrativa,
sendo que diferencas entre os deveres, maior distancia para o trabalho e menor
escolaridade foram associados a sindrome de burnout e poderiam causar a
presenca de despersonalizacdo e a falta de outros componentes da sindrome
(TESILLO et al., 2018).

Quanto aos tracos de personalidade, um estudo desenvolvido com 719
profissionais da saude, incluindo médicos e enfermeiros, identificou diferentes
perfis profissionais de acordo com sua autoestima, empatia e apoio social.
A analise de agrupamento mostrou a formacdo de quatro grupos baseados na
autoestima (baixa, média, alta), empatia cognitiva/afetiva e apoio social percebido
(JURADO et al., 2018).

A autoestima afeta as atitudes dos individuos e seu desempenho profissional

(LOPEZ et al., 2015), assim como a falta de realizagdo pessoal leva a baixa
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autoestima e desmotivacéo para o trabalho (ROMERO, 2014). E importante estudar
burnout com atencédo as caracteristicas individuais e sociais, onde a autoestima se
mostra como uma das variaveis explicativas que fazem as principais diferencas entre
0S grupos.

A sindrome de burnout geralmente tem mais de uma causa, e seus sintomas
devem ser tratados em VAarios niveis, incluindo autoconfianca dos individuos,
autogerenciamento e autocuidado. A autoconfianca é considerada um antecedente
do burnout e compreende a crenca ou o grau de certeza que os individuos possuem
sobre sua capacidade de ter sucesso nas tarefas (ISERSON, 2018).

Individuos com niveis mais baixos de autoconfianca, em geral, apresentam
maior estresse no exercicio de suas funcdes porque acentuam as dificuldades
encontradas no ambiente, enquanto os trabalhadores que tém um nivel mais alto de
autoconfianga tentam mais frequentemente usar estratégias ativas de enfrentamento
(LEON et al., 2015).

Autogerenciamento significa as intervencdes, o treinamento e as habilidades
pelas quais as pessoas com a Sindrome de burnout podem efetivamente cuidar de si
mesmas e aprender como fazé-lo. Estratégias de autocuidado para manter a saude
fisica e mental também devem ser promovidas e inclui todas as decisfGes de saude
que os individuos tomam para si e suas familias para obter e permanecer fisicamente
e mentalmente saudaveis. Habilidades de competéncia pessoal (comunicabilidade,
capacidade de trabalhar em equipe, tolerancia, flexibilidade, orientacdo para o servico)
também devem ser trabalhadas (LEON et al., 2015).

Reviséo sistematica reforca que os fatores que se destacam como associados
a sindrome de burnout sdo os relacionados a organizacdo e ambiente do trabalho
e a maneira como os profissionais enfrentam o estresse (MOREIRA; SOUZA,
YAMAGUCHI, 2018).

Médicos e outros profissionais tornam-se expostos a maiores niveis de
estresse no curso de sua profissdo e sdo particularmente suscetiveis a sofrerem de
burnout. Aponta-se que os médicos que sofrem da sindrome correm maior risco de
tomar decisdes erradas, exibir atitude hostil em relacéo aos pacientes, cometer mais
erros e ter relacionamentos dificeis com colegas de trabalho (KUMAR, 2016).

Estudo que avaliou a relagdo entre tracos de personalidade e sindrome
de burnout em médicos de atendimento de urgéncia moével, verificou que aumentos

nos niveis de “neuroticismo”, “depressividade” e “labilidade emocional” foram
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acompanhados por aumentos nas escalas exaustdo emocional e despersonalizagéo.
Valores maiores de “agressividade espontanea” foram acompanhados por maiores
valores na escala despersonalizacdo (BERGMUELLER et al., 2018).

Uma reviséo sistematica realizada por Chow et al (2018), com vistas a uma
compreensdo mais profunda da relacdo entre a sindrome de burnout e a funcéo
do sistema limbico, mediante avaliacdo das estruturas cerebrais associadas, mostrou
grande impacto do estresse ocupacional cronico sobre as estruturas limbicas em
termos de desregulacdo HPA, inibindo a via de controle de retroalimentacdo neste
eixo, provocando diminuicdo do fator neurotréfico derivado do cérebro (brain-derived
neurotrophic factor, BDNF), prejudicando a neurogénese e causando, eventualmente,
atrofia de estruturas limbicas.

Estudo realizado na Bélgica investigou a relacdo entre personalidade tipo D
e burnout em enfermeiros. O tipo D compreende um traco de personalidade
relativamente estavel, caracterizado por uma combinacdo de uma grande variedade
de emocbes negativas (afetividade negativa) e, ao mesmo tempo, inibe essas
emocOes em situacOes sociais para evitar a rejeicdo ou a desaprovacao (inibicéao
social). Pessoas com altos niveis de afetividade negativa sdo propensas a sentir
angustia, ansiedade, irritabilidade, pessimismo e desespero (GEUENS et al., 2015).

Ademais, a afetividade negativa esta relacionada a uma visdo negativa de
si, do mundo, do futuro e de outros. A inibicdo social esta associada ao fato de os
individuos estarem tensos, terem menos vinculos pessoais e serem desconfortaveis
guando se socializam com outras pessoas (GEUENS et al., 2015).

A sindrome de burnout pode afetar praticamente qualquer pessoa,
funcionarios em varias ocupacoées e relacdes de cuidado, podendo ser o resultado
de uma interacdo complexa do local de trabalho e fatores sociais e individuais.
O desgaste e o0 estresse relacionado ao trabalho tém consequéncias negativas para
a saude, a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores, bem como a produtividade
e 0 custo-beneficio das industrias e servicos para os quais trabalham. A crescente
globalizacéo e transferéncia de praticas de trabalho insalubres faciimente transformam
isso em um enorme desafio (LEON et al., 2015).

Todavia, € importante ressaltar que o desenvolvimento de burnout envolve
varios fatores individuais e laborais sendo, portanto, multicausal, na qual as variaveis

socioambientais sao coadjuvantes do processo.
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2.4 Instrumentos de avaliacdo da sindrome de burnout

Todo aspecto do ambito psicologico é de dificil mensuragéo, tendo em vista
tratar-se de construto amplo e influenciado por diversos elementos intrinsecos e
extrinsecos ao individuo. Por isso, sédo elaborados instrumentos de medida, 0os quais
precisam ser avaliados quanto a sua validade e confiabilidade, para garantir uma
boa medida do objeto. Sao varios os instrumentos de medida existentes na literatura
e que fornecem suporte a avaliacdo da sindrome de burnout.

O Malash Burnout Inventory (MBI), desenvolvido em 1981, foi um dos primeiros
instrumentos a sustentar estudos sobre a sindrome. Sua versao inicial era composta
por 25 itens, estruturados em quatro dimensfes e respondidos quanto a presenca
de problemas e sua intensidade. Apds procedimentos de validacdo, em 1986, foram
reduzidos para 22 itens, foram eliminadas as respostas de intensidade e passou a
conter trés dimensdes (exaustdo emocional, despersonalizacao e realizacdo pessoal
no trabalho) (MASLACH; JACKSON, 1981: 1986).

Posteriormente, o instrumento foi publicado em duas versGes: Human
Services Survey (HSS), para profissionais da area da saude; e Educators Survey,
para os da area de educacdo. Em 1996, foi publicada uma terceira versao: General
Survey (GS), indicada para qualquer profissional, independente de area ou categoria.
Nesta versdo, a nomenclatura de duas dimensdes foi alterada: "realizacdo pessoal”
passou para "eficiéncia" e "despersonalizacdo" foi denominada "cinismo", iniciando
varias criticas por essa terminologia ndo contemplar toda a complexidade dessa
dimenséo do problema (SQUIRES et al., 2014).

Muitos outros instrumentos foram desenvolvidos para avaliacdo da sindrome,
como: Burnout Measure (BM) (PINES; ARONSON, 1988); Efectos Psiquicos del Burnout
(EPB) (GARCIA-IZQUIERDO; VELANDRINO, 1992); Short Questionnaire of Burnout
(SQB) (MORENO et al., 1997); Copenhagen Burnout Inventory (CBI) (KRISTENSEN et
al., 2005); Shirom-Melamed Burnout Measure (SMBM) (MELAMED et al., 2006), os quais
podem avaliar qualquer categoria profissional. Staff Burnout Scale for Health Professionals
(SBS-HP) (JONES, 1980); Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria (CDPE)
(MORENO; GARROSA; GUTIERREZ, 2000); Cuestinario Burnout Profesorado Revisado
(CBP-R) (MORENO-JIMENEZ et al., 2002); Cuestionario para la Evaluacion del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT), apresentado em duas versdes: para

profissionais da saude (PS) e para cuidadores de pessoas com deficiéncias (PD) (GIL-
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MONTE, 2005); Inventério de Burnout para Psicologos (IBP) (BENEVIDES-PEREIRA;
MORENO-JIMENEZ, 2000; MORENO-JIMENEZ et al., 2003); Oldenburg Burnout
Inventory (OLBI), Escala de Caracterizacdo do Burnout (TAMAYO; TROCOLI, 2009);
Inventario da Sindrome de Burnout (ISB) (BENEVIDES-PEREIRA, 2015); Parental
Burnout Inventory (PBI), para profissionais com filhos (ROSKAM et al., 2017).

E importante destacar que a maioria dos estudos baseia-se em dois referenciais:
critérios propostos por Ramirez et al (1996), que define burnout quando se encontram
altas pontuacdes em cansaco emocional e despersonalizacdo e baixas pontuacdes
na subescala realizagdo pessoal; e critérios de Grunfeld et al (2000) que, por sua
vez, consideram o diagnostico de burnout quando o individuo pontua nivel alto em
cansaco emocional ou despersonalizacdo, ou nivel baixo em realizacdo pessoal.

De forma geral, estes questionarios de autorrelato ou autopreenchimento séo
constituidos por itens em forma de afirmacdes para serem respondidos por meio de
escala Likert. Apesar das semelhancas em formato e normatizacdo, ha importantes
diferencas teoricas e culturais. Muitos sdo construidos com base em construtos sobre a
sindrome que divergem em relacdo a caracteristicas definidoras, além do contexto de
aplicacéo, por exemplo, o sistema de salde instituido (sistemas privados, universais ou
mistos). Outra limitacdo é a existéncia da versédo no portugués brasileiro.

O MBI apresenta limitagbes importantes, especialmente em decorréncia
dos procedimentos de adaptacdo transcultural para o Brasil terem sido realizados
em categorias profissionais especificas, limitando a abrangéncia das inferéncias.
N&o ha versdes do MBI validadas pelo Sistema de Avaliacdo de Testes Psicolégicos
(SATEPSI), que é o o6rgao oficial do Conselho Federal de Psicologia, responsavel
por autorizar o uso de instrumentos de avaliacéo psicolégica no Brasil.

Além disso, deve-se considerar a fonte do construto do instrumento, o qual
foi desenvolvido a partir de referenciais para a realidade norteamericana. Este fato
se torna mais agravante no que concerne a avaliacdo dos profissionais de saude,
em especial, no contexto do Sistema Unico de Salde, pois ndo existem servigos
universais de saude publicos nos EUA, apenas sistemas privados, o que impde
algumas condicdes diferentes apresentadas na redacao ou interpretacéo dos itens.

Schuster e Dias (2018) consideram que, do ponto de vista psicométrico,
MBI-GS apresenta uma série de falhas, como possivel enviesamento das respostas,
ja que as questdes sdo apresentadas no sentido negativo para as dimensofes

exaustdo e cinismo e, no sentido positivo, para a dimensao eficacia no trabalho.
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Outra falha apontada refere-se a dimensao exaustdao, que mensura somente aspectos
afetivos, ignorando aspectos fisicos e cognitivos do trabalho.

Embora existam estudos realizados com o instrumento, os referenciais n&o
séo os melhores, os periédicos ndo sdo de boa qualidade e o construto do instrumento
apresenta poucas correspondéncias para a realidade brasileira no sistema publico, o
que pode gerar importante critica. Por isso, neste estudo, buscou-se alternativas de
instrumentos de medida mais adequados a proposta, destacando-se o OLBI
(SCHUSTER; DIAS, 2018).

O OLBI é semelhante a MBI-GS, sendo formulado para refletir a
conceituacdo de burnout sem restricdo a profissbes, com perguntas que se aplicam
a qualquer grupo ocupacional. No OLBI, a exaustdao € definida como uma
consequéncia da intensa pressao, afetiva e fisica, isto €, como uma consequéncia
de longo prazo a certas exigéncias desfavoraveis ao trabalho. A dimenséo
desligamento do trabalho refere-se a distanciar do objeto e contetdo do trabalho,
particularmente com respeito a identificacdo com o trabalho e a vontade de continuar
na mesma profissdo (SCHUSTER; DIAS, 2018).

Como citado, os fatores organizacionais sdo de grande importancia no
estudo do burnout, pois tanto podem oferecer recursos para que a pessoa tenha
condi¢cdes de manter/promover seu bem-estar ou, ao contrario, podem se constituir
em um elemento desencadeador da sindrome. Resultados ja obtidos de estudos
demonstram boas relacdes entre a satisfacdo do profissional ao realizar seu trabalho,
com ganhos para a Instituicdo e atendimento humanizado para populacéo atendida,
em especial, aqueles atendidos pela Estratégia da Saude da Familia (LORENZ;
GUIARDELLO, 2014; ALBUQUERQUE et al., 2012; MAIA et al., 2011).

Como o burnout ndo aparece de forma brusca, mas como forma de resposta,
mesmo que inadequada, a cronificacdo do estresse oriundo do ambiente ocupacional,
cuja realizacdo pessoal no trabalho decresce, dando lugar ao sentimento de
ineficiéncia, constitui a fase final de um processo continuo que vai sendo gestando e
se identifica com sinais tais como sensacao de inadequagao ao posto de trabalho,
sensacao de falta de recursos para enfrentar o trabalho, sentimento de carecer da
formacdo necessaria, diminuicdo da capacidade para a resolucdo dos problemas,
caréncia de tempo suficiente, etc.; é importante a identificagdo precoce deste evento,
0 que permite interferéncia com medidas preventivas e interventivas para diminuicdo

do estresse e assim reduzir a ocorréncia da sindrome.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

= Avaliar a presenca de componentes da sindrome de burnout e fatores
relacionados em profissionais da Estratégia Saude da Familia.

3.2 Objetivos especificos

= Descrever 0s aspectos sociodemogréficos, econdmicos e profissionais
dos participantes.

= Caracterizar os profissionais quanto ao modo de enfrentamento de
problemas e resiliéncia.

= Verificar a associacao da presenca da sindrome de burnout, bem como de
seus componentes e as caracteristicas sociodemograficas, econémicas, profissionais

dos participantes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Estudo transversal analitico. Trata-se de um tipo de desenho observacional,
no qual foi mensurado o resultado e as exposi¢coes nos participantes do estudo ao

mesmo tempo.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado em Unidades Basicas de Saude da Estratégia Saude
da Familia do municipio de Piripiri (PI), o qual possui 25 equipes. Foi desenvolvido

no periodo de fevereiro a abril de 2019.

4.3 Populacdo e amostra

Compbs a amostra os profissionais que atenderam aos seguintes critérios de
elegibilidade: apresentar vinculo formal com a atencéo basica e atuar regularmente
em unidades basicas de saude do municipio. Foi considerado como critério de
inelegibilidade estar de férias ou licenca no periodo da coleta de dados.

A amostra pode ser classificada como nao probabilistica acidental, também
chamada de nao probabilistica “por conveniéncia”’, em que o pesquisador seleciona
0s participantes da pesquisa pela facilidade de acesso.

De acordo com Cozby (2006), uma das razdes para se usar amostras por
conveniéncia € que a intencdo da pesquisa ndo € a de estimar com acuracidade 0s
valores da populacdo, mas sim estudar relacdes entre as variaveis. Para Andrade (2010),
€ uma técnica de amostragem em que, como 0 proprio nome implica, a amostra é
identificada primeiramente por conveniéncia. Elementos séo incluidos na amostra sem
probabilidades previamente, especificadas ou conhecidas, de eles serem selecionados.

A amostragem nao probabilistica pode ocorrer quando, embora se tenha a
possibilidade de atingir toda a populacdo, retiramos a amostra de uma parte que seja
prontamente acessivel. Segundo Anderson, Sweeney e Williams (2013) amostras
por conveniéncia tém a vantagem de permitir que a escolha de amostras e a coleta

de dados sejam relativamente faceis.
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A amostra do estudo foi de 94 participantes. A amostragem foi estratificada
de forma proporcional. O quadro 1 apresenta a distribuicdo da amostra.

Quadro 1. Distribuicdo da amostra conforme atuacéo profissional. Piripiri, PI, Brasil, 2019.

NIVEL DO CARGO CATEGORIA PROFISSIONAL POPULACAO AMOSTRA
Superior Médico 19 5
Odontélogo 25 9
Enfermeiro 25 8
Médio Técnico de Enfermagem 8 5
Técnico em Saude Bucal 5 2
Agente Comunitario de Saude 128 45
Fundamental Auxiliar de Enfermagem 46 12
ASB 18 8
TOTAL 274 94 (34,4%)

A amostra foi composta por 22 profissionais de nivel superior, 52 de nivel
médio e 20 de nivel fundamental. Foi construida uma lista dos profissionais que
atendem aos critérios de elegibilidade. Procedeu-se o contato com os profissionais
em horéarios de funcionamento das respectivas unidades de saude. As entrevistas
foram realizadas em salas reservadas e individualmente, preservando a confidencialidade

das informac6es, em horarios posteriores ao atendimento, previamente agendados.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario contendo variaveis sécio-
demograficas (sexo, idade, estado civil, convivio familiar, filhos, préatica de atividade
fisica, hobby e apoio familiar), econémicas (renda individual, renda familiar, satisfagcéo
subjetiva com o rendimento mensal) e profissionais (tempo de formacdo, maior
titulacéo, especializagcdo em medicina da familia, atuagéo, atividades académicas,
envolvimento em processo ou sindicancia /conselho de classe, tempo de trabalho,
carga horéria diaria e semanal na atengcédo basica, trabalho em regime de plantéo,

nimero de pacientes atendidos diariamente e tempo de férias anuais) (APENDICE A).
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Foi utilizada a Escala Modo de Enfrentamento de Problemas (EMEP) (ANEXO A),
para medir estratégias de enfrentamento em relag@o a estressores especificos;
Escala de Resiliéncia (ER) (ANEXO B), que mede 0s niveis psicossociais de adaptacao
positiva em resposta a eventos de vida relevantes; e o Oldenburg Burnout Inventory
(OLBI) (ANEXO C), que foi concebido para avaliar o problema em qualquer categoria
profissional.

A EMEP foi desenvolvida a partir de um modelo interativo de estresse.
O instrumento é composto por 45 itens que englobam pensamentos e acodes
apresentadas diante de fatores estressores que, neste estudo, foram definidos como
problemas que surgem no dia a dia de trabalho na atengéo bésica.

A escala foi utilizada conforme os resultados da analise fatorial conduzida
por Seidl et al (2001), a qual distinguiu quatro fatores que caracterizam as estratégias
de enfrentamento: focalizadas no problema (18 itens; a=0,84), focalizadas na
emocao (15 itens; a=0,81), praticas religiosas / pensamento fantasioso (7 itens;
a=0,74) e busca de suporte social (5 itens; a=0,70). Esses itens sdo medidos em
escala Likert, cujos niveis variam de (1) eu nunca faco isso a (5) eu faco isso sempre.
O escore final é obtido a partir da soma dos itens, variando de 45 a 225. Maiores
escores indicam melhor enfrentamento de problemas.

Os itens referentes a dimensado de estratégias “focalizadas no problema”
descrevem caracteristicas cognitivas comportamentais que expressam aproximacao
ao estressor, direcionadas ao manejo ou solugdo do mesmo; as “focalizadas na emogao”
englobam comportamentos de esquiva ou negacao, expressbdes de emocdes negativas,
irrealistas direcionadas a solu¢cdes magicas do problema, autoculpa e/ou de
transferéncia de culpa para terceiros; as de “praticas religiosas / pensamento fantasioso”
abordam pensamentos e atitudes relacionadas ao manejo do estressor através da fé
e da esperanca, ou entdo, do pensamento fantasioso; e as de “busca de suporte
social’ referem-se a busca conjunta (outras pessoas ou grupos) de suporte instrumental,
emocional ou de carater informativo.

A ER foi validada por Wagnild e Young (1993) e adaptada transculturalmente
para o portugués brasileiro por Pesce et al. (2005), verificando-se boa validade de
construto e discriminacdo de atributos relacionados a resiliéncia, distribuidos em
trés dimensbes: competéncia pessoal e aceitacdo de si e da vida; independéncia e
determinacéo; autoconfianca e capacidade de adaptacéo a situacdes). O instrumento

€ composto por 25 itens, medidos em escala do tipo Likert de sete pontos, cujos
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niveis variam de (1) discordo totalmente a (7) concordo totalmente. O escore final é
obtido a partir do somatério das medidas dos itens, podendo variar de 25 a 175,
em que maiores valores indicam maior resiliéncia.

O OLBI foi adaptado transculturalmente e validado para o portugués brasileiro
por Schuster e Dias (2018). O instrumento € composto por 16 questdes distribuidas
em dois dominios: exaustéo (8 itens) e desligamento do trabalho (8 itens), sendo que
guatro questdes de cada dimenséo foram formuladas no sentido positivo e outras quatro
no sentido negativo. A escala utiliza uma estrutura do tipo Likert de quatro pontos, cujos
niveis variam de 1 (um) discordo plenamente a 4 (quatro) concordo plenamente.
O escore final € obtido a partir do somatdrio dos escores dos itens. Quanto maior o

escore, maiores sao os niveis de distanciamento, exaustao e, finalmente, burnout.

4.5 Operacionalizagdo do estudo

Inicialmente, foi realizado o contato (pessoalmente ou por telefone) com
a administracdo para confirmacdo dos horérios habituais de atividade em cada
unidade de saude e agendamento de possiveis datas para comparecimento do
pesquisador ao local de contato com os profissionais. Em seguida, foi organizado um
cronograma conforme horéarios de funcionamento das unidades basicas de saude do
municipio de Piripiri (PI).

Nas unidades de saude, foi respeitado o fluxo de atendimento dos respectivos
profissionais. Os mesmos foram abordados antes ou apés o inicio das atividades
assistenciais, a depender do horario de chegada e preferéncia dos participantes.
Foram explicados os objetivos do estudo e, em caso de interesse na participacédo no
estudo, foram fornecidas instrucbes gerais quanto ao consentimento e preenchimento

dos instrumentos de coleta de dados.
4.6 Procedimentos para analise dos dados

Os dados do estudo foram inseridos em bancos de dados, com dupla entrada
em planilha do Microsoft Excel®, a fim de validar para identificacdo de possiveis
erros de digitacdo. Foram processados no software IBM® SPSS®, versdo 23.0,
sendo calculadas estatisticas descritivas (como médias, desvio padrdo, minimos e

MAaximos, para as variaveis quantitativas; e frequéncias, para as qualitativas).
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Na andlise inferencial, foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificacdo da normalidade dos dados e teste de Levene para a homogeneidade das
variancias. Foram utilizados os testes t independente de Student e de Kruskal-Wallis,
com realizacdo do pos-teste de Tukey, para as variaveis independentes qualitativas;
e Teste de correlacdo de Pearson para as variaveis independentes quantitativas,
guando analisados os escores do OLBI (medida quantitativa). Quando categorizada,
foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson para verificacdo de associagoes.
Todas as analises foram realizadas ao nivel de significancia de 5%.

Para as andlises dos resultados da Escala Modos de Enfrentamento de
Problemas e da Escala de Resiliéncia foi utilizado o programa estatistico Stata
versao 12. Foram estimados médias e intervalo de confianca 95% (IC 95%) para 0s
fatores de cada escala. Foi testado a normalidade das escalas a partir do teste de
Shapiro-Wilk. Foi aplicado o teste de Mann-Whitney para testar a diferenca de
médias das escalas segundo sexo, presenca de curso de graduacdo e faixa etaria

(<40 anos e = 40 anos).

4.7 Aspectos éticos e legais

Foi solicitada autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Piripiri
para o estudo nas unidades basicas de saude (ANEXO D). O projeto foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(APENDICE B), atendendo as normatizacdes estabelecidas pela resolucdo n.° 466 / 2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS) para pesquisas com seres humanos (BRASIL,
2013). Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias (APENDICE C).

Dentre os riscos do estudo, pode haver constrangimento, por abordar tematica
de saude mental e de caracteristica pessoal; também, fadiga ou cansaco, devido ao
tempo para preenchimento dos instrumentos de coleta de dados. Para contornar
esses riscos, a entrevista foi individual e reservada. Em contrapartida, a pesquisa
apresenta como beneficios a avaliacdo de um problema de saude do trabalhador,
em especial, da saude, com ampla verificacdo de fatores relacionados, cujos dados

podem ser base para elaboracdo de intervencdes com esse publico-alvo.
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5 RESULTADOS

Ao descrever as caracteristicas sociodemograficas, econémicas e profissionais,
o perfil dos entrevistados mostra que a maioria € do sexo feminino (84%); com idade
variando entre 23 (2,1%) e 64 anos (1,1%); casado(a) ou em unido estavel (63,8%);
vive com companheiro(a) (64,9%) e tem 02 filhos (29,8%).

Mostra também que elevado percentual (42,6%) nao pratica atividade fisica
e dos profissionais que relatam este habito, o maior percentual € daqueles que o faz
apenas 3 vezes na semana (26,6%). 66% da amostra refere ter algum hobby e 95,7%
afirma possuir apoio familiar. Quando verificada a renda individual, 67% cita que
recebe entre 1 e 2 salarios minimos, com renda familiar também neste mesmo valor
(30,9%).

Ao ser questionado se considera a renda mensal satisfatéria 51,9% dos
profissionais entrevistados afirmou que n&o. O tempo de formag&o variou entre
1 (2,1%) e 32 anos (2,1%) de formado, sendo a maior parte (9,6%) com 15 anos,
cuja maioria também é o tempo de trabalho na atencado basica (44,2% ha mais de
15 anos; 27,6% entre 11,1 e 15 anos; 9,5% entre 7,1 e 11 anos; 7,5% entre 3,1 e
7 anos; 11,7% até 3 anos de atividade laboral).

A maior titulagdo dos participantes foi o curso técnico profissionalizante
(33%), especializacao / residéncia (29,8%), graduacéo (19,15%), ensino médio regular
(16%) e mestrado (2,15%). Nenhum dos profissionais da pesquisa tem doutorado.
91,5% atua predominantemente em sistema publico. 8,5% atua igualmente em ambos.
Apenas 21,3% desenvolve atividades académicas. 98,9% dos profissionais nunca
esteve envolvido em processo, sindicancia / conselho de classe.

Dos profissionais da amostra, 90,5% desenvolve atividade laboral 8 horas
por dia na atencdo basica. Apenas 10,6% trabalha em regime de plantdo.
Ao verificar o tempo (em horas) de plantdo fora da atencéo basica, poucos relatam
exercer esta atividade em carga horaria elevada (1,1% trabalha 8 h; 1,1% cerca de
9 h de plantdo; 2,2% 12 h; 3,2% 24 h; 2,1% 30 h; 1,1% 48 horas por semana).
Ha relatos de atendimento variando de 5 (1,1%) até 100 pacientes/dia. Todavia,
a maior parte atende em meédia até 10 pacientes / dia (37,2%). O tempo de férias por
ano da maior parte dos profissionais é de 30 dias (96,7%). Ressalte-se que um

percentual de 4,3% afirma ndo gozar férias (0 dia/ano).
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Foram identificados os componentes exaustdo e desligamento do trabalho
da sindrome de burnout nos profissionais da atencdo béasica bem como a
classificacdo (figuras 2 e 3). Foram verificadas relacdes entre a presenca da
sindrome de burnout e as caracteristicas socioeconémicas (tabela 1) e de trabalho
(tabela 2), bem como as associacdes entre essas variaveis e 0s componentes

exaustéo e desligamento do trabalho (tabela 3).

Figura 2. Componentes exaustdo e distanciamento do trabalho da sindrome de
burnout nos profissionais da atencdo basica (n=94). Piripiri, PI, Brasil, 2019.
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Os profissionais apresentaram meédia (xdesvio padrdo) de idade de 40,9
(£9,6) anos, variando de 23 a 64 anos, predominando o sexo feminino 79 (84,0%),
com atuacdo principal em servico publico de saude 86 (91,5%) e média de 12,2
(x 6,2) anos de trabalho na rede de Atencdo Basica. A prevaléncia da sindrome de
burnout foi de 36 (38,3%), sendo que 20 (21,3%) profissionais foram classificados
com esgotamento e 9 (9,6%) com distanciamento do trabalho. As frequéncias de
altos niveis nos componentes foram de 56 (59,6%) para exaustéo e 45 (47,9%) para

distanciamento (figura 2).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas socioeconémicas conforme
presenca da sindrome de burnout nos profissionais da atencdo basica (n=94).
Piripiri, PI, Brasil, 2019.

Sindrome de burnout
Caracteristica Sim Nao p

M (DP) n (%) M (DP) n (%)

Idade 39,5 (9,4) 41,8 (9,7) 0,264
Sexo 0,666
Masculino 5(33,3) 10 (66,7)
Feminino 31 (39,2) 48 (60,8)
Situacé&o conjugal 1,000'
Com companheiro 23 (38,3) 37 (61,7)
Sem companheiro 13 (38,2) 21 (61,8)
NGmero de filhos 1,2 (1,4) 1,6 (1,1) 0,153
Exercicios fisicos 0,1541
Sim 24 (44,4) 30 (55,6)
N&o 12 (30,0) 28 (70,0)
Hobby 0,219¢
Sim 21 (33,9) 41 (66,1)
N&o 15 (46,9) 17 (53,1)
Apoio familiar 1,000'
Sim 35(38,9) 55 (61,1)
Nzo 1 (25,0) 3 (75,0)
Renda individual 0,074'
1a2SM 20 (31,7) 43 (68,3)
Acima de 2 SM 16 (51,6) 15 (48,4)
Renda familiar 0,069'
1a2SM 7 (24,1) 22 (75,9)
Acima de 2 SM 29 (44,6) 36 (55,4)
Satisfacdo com a renda mensal 0,492¢
Sim 16 (34,8) 30 (65,2)
Nao 20 (41,7) 28 (58,3)
Total 36 (38,3) 58 (61,7)

Legenda: M: média; DP: desvio padrao; p: significaAncia do teste; t: t de Student; g: Qui-quadrado de Pearson; f: Exato de Fisher
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Quando relacionadas as caracteristicas sociodemograficas conforme a
presenca de burnout nos profissionais da atencdo basica (38,3%), a tabela 1 mostra
gue a maioria € do sexo feminino (39,2%); com companheiro (38,3%); com filhos
(44,4%); nao pratica atividade fisica (44,4%); sem hobby (46,9%); relata apoio
familiar (38,9%); renda individual acima de 2 salarios minimos (51,6%) e familiar
também acima deste valor (44,6%). Dos profissionais da amostra com diagndstico

de burnout 41,7% afirma estar insatisfeito com a renda mensal.

Tabela 2. Distribui¢céo de frequéncias das caracteristicas de trabalho conforme presenca
de burnout nos profissionais da atencéo basica (n=94). Piripiri, PI, Brasil, 2019.

Sindrome de burnout

Caracteristica Sim Nao p

MMDOP) n(%) M(DP) n (%)

Nivel para a categoria profissional 0,382¢
Superior 11 (50,0) 11 (50,0)

Médio 19 (36,5) 33 (63,5)
Fundamental 6 (30,0) 14 (70,0)

Tempo de formagéao 12,1 (7,6) 12,9 (8,9) 0,628
Maior titulag&o 0,099¢
Ensino médio regular 8 (53,3) 7 (46,7)

Curso técnico profissionalizante 9 (29,0) 22 (71,0)
Graduacao 4(22,2) 14 (77,8)
Pés-graduacao 15 (50,0) 15 (50,0)
Especializagdo em salde da familia 0,379¢
Sim 11 (45,8) 13 (54,2)

Nao 25 (35,7) 45 (64,3)

Atuacéo predominante 0,253'
Sistema publico 31(36,0) 55 (64,0)

Publico e privado 5 (62,5) 3(37,5)
Atividades académicas 0,860"
Sim 8 (40,0) 12 (60,0)

N&o 28 (37,8) 46 (62,2)
Processo/sindicancia 0,383
Sim 1 (100,0) 0 (0,0)

Nao 35 (37,6) 58 (62,4)

Tempo de trabalho na AB 11,5 (6,2) 12,6 (6,3) 0,426
N° de pacientes atendidos/dia 15,4 (9,0) 13,6 (6,6) 0,426'
Regime de plantéo 0,736'
Sim 3(30,0) 7 (70,0)

N&o 33 (39,3) 51 (60,7)

Total 36 (38,3) 58 (61,7)

Legenda: M: média; DP: desvio padréo; p: significancia do teste; t: t de Student; q: Qui-quadrado de Pearson; f: Exato de
Fisher
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A tabela 2 mostra a distribuicdo de frequéncias das caracteristicas de trabalho
conforme presenca de burnout. Daqueles com a sindrome, 50% tem nivel superior,
36% nivel médio e 30% fundamental. O tempo de formacéo médio € de 12,1 anos (7,6%);
53,3% tem maior titulacdo o ensino médio regular, 29% curso profissionalizante, 22,2%
tem graduacdo e 50% pos-graduacdo. 45,8% possui especializacdo em saude da
familia, com atuacdo predominante no sistema publico e privado (62,5%); desempenha
atividade académica (40%); média de trabalho na AB de 11,5 anos (6,2%); média de

atendimento de 15,4% pacientes / dia, sem regime de plantéo (39,3%).

Tabela 3. Associacdes entre as caracteristicas socioecondmicas e de trabalho com
o nivel de exaustdo e distanciamento dos profissionais da atencdo basica (n=94).
Piripiri, PI, Brasil, 2019.

Alto Baixo
Caracteristica p
n (%) n (%)
Exaustédo

Nivel para a categoria 0,030
profissional
Superior 13(59,1) 9 (40,9)
Médio 36 (69,2) 16 (30,8)
Fundamental 7 (35,00 13 (65,0)
Total 56 (59,6) 38 (40,4)

Distanciamento
Hobby 0,041
Nao 20 (62,5) 12(37,5)
Sim 25 (40,3) 37 (59,7)
Renda familiar 0,029
Acima de 2 SM 36 (55,4) 29 (44,6)
la2SM 9 (31,0 20 (69,0)
Satisfacdo com a renda mensal 0,038
Nao 28 (58,3) 20 (41,7)
Sim 17 (37,0 29 (63,0
Total 45 (47,9) 49 (52,1)

Legenda: p: significancia do teste n Qui-quadrado de Pearson
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Conforme mostra a tabela 3, que trata das associacfes entre as caracteristicas
socioeconémicas e de trabalho com o nivel de exaustdo e distanciamento dos
profissionais da atencdo basica, no primeiro caso (59,6% exaustao) predomina o alto
risco para a categoria profissional o nivel médio (69,2%), seguido do superior (59,1%)
e fundamental (35%), respectivamente. Ao descrever alto risco de distanciamento
(47,9%), 62,5% relatada nao ter hobby; (55,4%) apresenta renda familiar acima de

2 salarios minimos. Mostra ainda que 58,3% néo esta satisfeito com a renda mensal.

Tabela 4. Médias, valores minimos e maximo dos instrumentos (EMEP, ER)

Instrumentos Média Minimo Maximo
Escala Modo de Enfrentamento de Problema 150 109 200
Escala de Resiliéncia 142 96 167

A tabela 4 mostra média e valores limites do somatério da Escala Modos de
Enfrentamento de Problema e Escala de Resiliéncia. A primeira apresenta média de
150, com variacdo entre 109 e 200. A segunda variou entre 96 e 167, com uma
média de 140, o que evidencia que os profissionais da ESF obtiveram pontuacéo
moderada nos fatores que compdem a resiliéncia. Nesta escala 0 numero de
individuos conforme escore ER foi: <121 = 5; 121-145 =54 ¢ >145 = 34.

Conforme descrito pelos autores originais da escala, Silva et al (2016) citam
gue um valor abaixo de 121 é considerado indicativo de reduzida resiliéncia, entre
121 e 145 como resiliéncia moderada e acima de 145 é tida como moderada-

elevada a resiliéncia elevada. Maiores valores indicam maior resiliéncia.

Tabela 5. Média das dimensodes da Escala Modos de Enfrentamento de Problemas
(EMEP).

Estratégias de enfrentamento Média IC 95%

Focalizacdo no problema 3,95 3,85-4,05
Focalizacdo na emocdao 2,54 2,44 -2,64
Praticas religiosas/pensamento fantasioso 3,64 3,51-3,76

Busca de suporte social 3,56 3,41-3,71
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A tabela 5 mostra que as estratégias de enfrentamento apresentam escores
médios na dimensdo focalizacdo no problema de 3.95; préticas religiosas /
pensamento fantasioso de 3.64; busca de suporte social de 3.56 e focalizacdo na

emocao de 2.54, nesta ordem.

Tabela 6. Média das dimensfes da EMEP, segundo o sexo.

Masculino (n=15) Feminino (n=79)
Estratégias de enfrentamento Valor p
Média IC 95% Média IC 95%

. 3,71 - 3,83 -
Focalizagdo no problema 3,99 3,94 0,575
4,26 4,05
_ 2,04 - 2,46 -
Focalizacdo na emocao 2,38 2,57 0,193
2,71 2,68
Préticas religiosas/pensamento 3,21 - 3,52 -
_ 3,55 3,65 0,523
fantasioso 3,88 3,79
. 289 - 3,45 -
Busca de suporte social 3,38 3,62 0,077
3,66 3,78

Na tabela 6 a média dos escores do sexo masculino na dimenséao focalizagao
no problema é de 3.99; em seguida utilizam estratégias praticas religiosas / pensamento
fantasioso (3.55); busca de suporte social (3.38) e focalizacdo na emocédo (2.38),
respectivamente. O sexo feminino segue o mesmo padrdo, com modos de
enfrentamento focalizado no problema (3.94), préaticas religiosas / pensamento
fantasioso (3.65); busca de suporte social (3.62) e focalizagdo na emocéao (2.57).

Tabela 7. Média das dimensdes da EMEP, segundo presenca de curso de graduacao.

N&o (n=46) Sim (n=48)
Estratégias de enfrentamento Valor de p
Média IC 95% Média IC 95%
L 3,84 - 3,77 -
Focalizacdo no problema 3,99 413 3,91 4.06 0,704
- ~ 2,40 - 2,38 -
Focalizac&do na emocéao 2,54 2.69 2,53 2.69 0,951
Praticas
religiosas/pensamento 3,76 356 - 3,52 337 - 0,058
_ 3,96 3,67
fantasioso
Busca de suporte social 3,66 324 - 3,47 324 - 0,197

3,69 3,69
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A tabela 7 mostra média focalizada no problema de 3.99; praticas religiosas /
pensamento fantasioso de 3.76; busca de suporte social de 3.66 e focalizacdo na
emocao de 2.54 para os profissionais sem graduacdo. Os que tém graduacéo
apresentam média de 3.91 na estratégia focalizacdo no problema; 3.52 praticas religiosas

/ pensamento fantasioso; 3.47 busca de suporte social e 2.53 focalizado na emocao.

Tabela 8. Média das dimensées da EMEP, segundo faixa etaria.

<40 anos (n=46) 240 anos (n=48) valor
Estratégias de enfrentamento
Média  IC 95% Média Ico5%  deP
Focalizagdo no problema 3,91 3,99 0,172
4,03 4,15
_ 2,43 - 2,36 —
Focalizagdo na emocéo 2,59 2,49 0,911
2,75 2,62
Praticas
. 3,49 - 343 -
religiosas/pensamento 3,66 3,61 0,924
_ 3,83 3,80
fantasioso
. 3,18 - 351 -
Busca de suporte social 3,40 3,72 0,027
3,62 3,93

Conforme mostra a tabela 8, para os profissionais com menos de 40 anos,
a média para focalizacdo no problema é de 3.91; préticas religiosas / pensamento
fantasioso de 3.66; busca de suporte social de 3.40 e focalizagdo na emocéo de 2.59.

Tabela 9. Média global e fatores da Escala de Resiliéncia (ER) (Wagnild & Young, 1993)
adaptada.

Fatores Média IC 95%

Competéncia pessoal e aceitacdo de si e da vida 5,21 5,08 -5,35
Independéncia e determinacéo 5,85 5,74 — 5,96
Autoconfianca e capacidade de adaptacéo a situacdes 5,64 5,564-574

Ao avaliar a média global e fatores da Escala de Resiliéncia, a tabela 9
mostra maior valor no fator independéncia e determinacdo (5.85), seguido de
autoconfianca e capacidade de adaptacao a situacdes (5.64) e competéncia pessoal
e aceitacao de si e da vida (5.21), respectivamente.
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Tabela 10. Média das dimens@es da ER, segundo sexo.

Masculino (n=15) Feminino (n=79)
Fatores Valor de p
Média IC 95% Média IC 95%

Competéncia pessoal e aceitacao 4,92 - 5,06 -

5,22 521 0,925
de si e da vida 5,52 5,36
_ , 5,54 - 5,73 -
Independéncia e determinagéo 5,81 5,85 0,694
6,08 5,98
Autoconfianca e capacidade de 5,39 - 5,54 -
_ 5,62 5,65 0,808
adaptacédo a situacdes 5,85 5,76

A tabela 10 apresenta média, para o sexo masculino, de 5.81 para o fator
independéncia e determinacgéo; 5.62 para autoconfianca e capacidade de adaptacéo
a situacdes e 5.22 para o fator competéncia pessoal e aceitacdo de si e da vida.
No sexo feminino, semelhante ao sexo masculino, o fator de maior média foi
independéncia e determinacgéo (5.85); seguido do fator autoconfianca e capacidade
de adaptacao a situacdes (5.65) e competéncia pessoal e aceitacéo de si e da vida
(5.21).

Tabela 11. Média das dimensdes da ER, segundo presenca de curso de graduacao.

N&o (n=46) Sim (n=48)

Fatores Valor de p
Média  IC 95% Média IC 95%

Competéncia pessoal e 5,01 - 5,02 -

_ _ _ 521 5,22 0,903
aceitacdo de si e da vida 5,41 5,41
Independéncia e 5,70 - 5,68 -

_ 5,86 5,83 0,770
determinagéo 6,03 5,99
Autoconfianca e capacidade 5,50 - 5,49 -

, 5,65 5,63 0,272
de adaptacédo a situagdes 5,80 5,77

Conforme mostra a tabela 11, para a presenca de curso de graduacéo,
a média do escore mais elevada foi de 5.83 para independéncia e determinacao;
seguida de 5.63 para autoconfianca e capacidade de adaptacdo a situagdes
e, ha sequéncia, média de 5.22 para competéncia pessoal e aceitacdo de si e

da vida.
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Da mesma forma, para os profissionais que ndo possuem graduacao, a maior media
foi para independéncia e determinacao (5.86), seguido de autoconfianca e
capacidade de adaptacédo a situacbes (5.65) e competéncia pessoal e aceitacédo de
si e davida (5.21).

Tabela 12. Média das dimensfes da ER, segundo faixa etaria.

<40 anos (n=46) 240 anos (n=48)

Fatores Valor p
Média IC 95% Média IC 95%
Competéncia pessoal e aceitacdo de si 512 - 492 -
_ 5,33 5,10 0,081
e da vida 5,53 5,28
_ , 5,64 - 573 -
Independéncia e determinagéo 5,80 5,90 0,221
5,95 6,06
Autoconfianga e capacidade de 5,51 - 549 -
. 5,64 5,64 0,805
adaptacéo a situacdes 5,78 5,79

A tabela 12 mostra que, para os profissionais com menos de 40 anos,
as maiores médias foi, nesta ordem, para independéncia e determinacédo (5.80);
autoconfianca e capacidade de adaptacao a situacdes (5.64) e competéncia pessoal
e aceitacdo de si e da vida (5.33). Para aqueles com 40 anos ou mais, a ordem da
média foi independéncia e determinacdo (5.90), autoconfianca e capacidade de
adaptacdo a situacdes (5.64) e competéncia pessoal e aceitacdo de si e da vida
(5.10), respectivamente.

Ressalte-se que nas tabelas de 4 a 12 ndo houve diferenca estatistica

significativa, a excecdo da tabela 8, onde p foi igual a 0.027 na estratégia de

enfrentamento busca de suporte social.
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6 DISCUSSAO

Uma sintese dos resultados indica prevaléncia de burnout em um contingente
expressivo da amostra, com componentes da sindrome (exaustéo e distanciamento)
estando, portanto, a maioria do grupo com alto risco de adoecimento.

Quando considerado o computo verificado no OLBI, que aponta prevaléncia
da sindrome de burnout de 38,3%, na pratica configuraria um percentual de 61,7%
sem a sindrome. Todavia ha elevado risco de adoecimento, tendo em vista que este
mesmo instrumento mostra 21,3% dos profissionais com esgotamento e 9,6% com
distanciamento do trabalho, o que demonstra ser um fenémeno importante, principalmente
se consideradas as possiveis consequéncias da evolucdo destes sinais. Elevados
indices de exaustdo e distanciamento também indicam que talvez as estratégias de
enfrentamento ndo estdo sendo suficientemente eficazes para lidar com o estresse.

Este € um sinal de alerta para a necessidade de uma acgéo interventiva,
considerando a importancia da prevencao no combate aos fatores deflagradores da
sindrome, o que envolve todo um estudo quanto as condicbes de trabalho a que
esses profissionais estdo submetidos, no esforco de buscar mecanismos que auxiliem
no enfrentamento de problemas relacionados ao trabalho.

Como bem ressaltam Lorenz e Guirardello (2014), o ambiente de trabalho
na atencdo basica nem sempre é favoravel a prética profissional e, muitas vezes,
o ambiente fisico é inadequado; recursos humanos, equipamentos e insumos séo
insuficientes; h& exposicao a diferentes categorias de riscos de agravos a saude
e a seguranca do trabalhador e as diferentes formas de violéncia; a rotatividade
de pessoal € acentuada; a remuneracdo € baixa; os profissionais optam por possuir
mais de um emprego, comprometendo a qualidade do trabalho e a propria saude.

Na visdo dos autores acima, a situacdo de trabalho em que os profissionais
sao continuamente expostos as cargas psiquicas, os fatores do ambiente percebidos
com descontentamento e sem mecanismos eficazes de enfrentamento evidencia-se
mais o burnout.

Estudo desenvolvido por Falgueras et al (2015) na atencéo primaria de saude
apontou prevaléncia global de 17,2% em trabalhadores, sendo que 46,2% apresentaram
uma ou mais escalas alteradas: alto grau de exaustdo (38,2%), despersonalizacao
(23,8%) e baixa realizacao pessoal (7,7%), sendo significativamente maior em

trabalhadores sociais, administrativos, odontologos, médicos e enfermeiros, nesta ordem.
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Ao comparar niveis de burnout entre enfermeiros da atengdo béasica no
municipio de Piracicaba (SP), Lodi et al (2016) encontraram resultados similares ao
nosso estudo. Observou o predominio do sexo feminino entre os participantes, o que
segundo os autores demonstra o fato de a mulher desenvolver mdiltiplas tarefas,
cujo desgaste emocional pode ser decorrente da dupla jornada de trabalho
(cuidados do lar e desempenho profissional), comumente adotada por elas, além
de ser mais dedicada e afetuosa quando comparada com o género masculino,
0 gque pode também estar associado a presenca do esgotamento emocional no
aparecimento da sindrome.

O resultado com relacdo ao sexo segue a tendéncia de outros estudos
nacionais (CARLOTTO, 2003; MALLAR; CAPITAO, 2004) e internacionais (BURKE,
GRENGLASS, SCHWARZER 1996; GOMES et al., 2006; VERCAMBRE et al, 2009)
gue apontam as mulheres com maior exaustdo emocional, menor despersonalizacao
e maior sentimento de realizag&o profissional.

Todavia, ndo ha consenso na literatura quanto a ligacdo entre sindrome
de burnout e sexo. Alguns estudos relatam maior frequéncia em homens e outros,
em mulheres. Do mesmo modo, também nao encontramos associacao entre burnout
e profissdo. Resultado semelhante foi descrito por Trindade e Lautert (2010).
Este dado pode indicar que a sindrome pode estar mais associada a como as
atribuicdes sdo exercidas no cargo, do que com a formacéao.

Ainda analisando o estudo de Lodi et al (2016), os resultados descrevem
que houve o predominio de profissionais experientes, dado também encontrado
nesta pesquisa, porém distinto dos estudos de Panunto, Guiardello (2013); Carlotto,
Camara (2008) e Maslach, Leiter (2001), em que a sindrome é observada entre
profissionais jovens, ou seja, com idade inferior a 30 anos e sem experiéncia.

Trindade e Laurert (2010) consideram que a sindrome de burnout, muitas
vezes, € atribuida aos profissionais mais jovens pelo fato da reduzida experiéncia no
trabalho, acarretando inseguranca, assim como pode ser consequéncia do choque
com a realidade, ja que esses novos profissionais percebem que o trabalho
nao garantira a realizacdo de suas ansiedades e expectativas profissionais.
A idealizacdo, comum entre os trabalhadores mais jovens associa-se a expectativas
elevadas, que muitas vezes nédo sdo concretizadas. Logo, a excessiva motivacao,

contraditoriamente, torna os individuos mais vulneraveis.
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Souza e Silva (2002), em um estudo que analisou a influéncia de fatores de
personalidade e de organizagéo do trabalho no burnout em profissionais de saude,
consideram que a idade e o tempo de profissdo estdo relacionadas aos niveis de
burnout e suas dimensées. De modo geral, citam que a sindrome € mais acentuada
nos primeiros anos de profissdo ja que os profissionais tendem a se sentir mais
inseguros em relacdo a seus conhecimentos; sdo mais afetados pelas reacdes de
seus pacientes e, muitas vezes, nutrem falsas expectativas sobre suas carreiras.

Profissionais com mais tempo de profissdo, provavelmente ja desenvolveram
um conjunto de habilidades para adaptarem-se a circunstancias adversas, também
chamadas estratégias de coping, o que Ihes permitem lidar melhor com as situacées
estressantes advindas do trabalho. Além disso, aqueles com maior tempo de carreira
geralmente tém menor carga horaria semanal, trabalham mais em tarefas
administrativas e gerenciais e dedicam-se menos ao atendimento direto de pacientes,
0 que poderia contribuir para os menores niveis de burnout.

Porém, os resultados encontrados no nosso estudo apontam que 0S grupos
com diferentes tempos de profissdo ndo diferiram significativamente quanto ao burnout,
contradizendo, portanto, esta premissa. Todavia, apesar da média de idade (40,9 anos)
apontar para um tempo de profissdo razoavel, a média da carga horaria trabalhada
semanalmente encontra-se elevada.

Acredita-se que possivelmente, a insatisfacdo com os salarios e a precarizacao
das relac@es trabalhistas tém levado os profissionais com mais tempo de profissédo a
jornadas mais longas e diversos vinculos empregaticios. Quanto aos mais jovens,
muitas vezes, as oportunidades oferecidas pelo mercado de trabalho exigem jornadas
longas, extenuantes fisica e mentalmente, especialmente quando desenvolvem tarefas
em cargos acumulaveis. Essas condi¢cdes desfavoraveis restringem atividades
fora do trabalho sejam elas sociais, culturais, lazer ou desportivas.

Vale lembrar que a Estratégia Saude da Familia requer a disponibilidade
de 40 horas semanais, ou seja, 8 horas diarias. Nesse sentido, faz-se necessario
comentar sobre o percentual de profissionais que trabalha em outro local (10,6%),
em plantdo fora da ateng&o basica, na maioria das vezes nos turnos da noite,
gerando sobrecarga e aumento do estresse ocupacional.

Ribeiro et al (2018), ressaltam que o processo de trabalho em saude € um

fenbmeno complexo e dindmico, com elevadas exigéncias, o que resulta em incremento
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dos riscos ocupacionais psicossociais 0 que expde os trabalhadores e os torna
vulneraveis ao estresse ocupacional e ao adoecimento.

O estudo de Soares et al (2011), ao realizar analise do estresse ocupacional
e da sindrome de burnout em profissionais da estratégia saude da familia no
municipio de Macei6é (AL) mostra que, apesar de perceptivel o estresse vivenciado
pelos profissionais, os resultados n&o confirmam a existéncia de burnout, embora
apontem para um nivel elevado de ocorréncias em situacdo de exaustdo emocional
e de sujeitos que apresentam despersonalizacdo, mecanificando suas acoes.

A abordagem acerca da vulnerabilidade ao estresse e diagnéstico de burnout
aponta para questdes relativas a observacao da importancia da escolha adequada
do instrumento de pesquisa. Conforme salienta Porciuncula (2015), a presenca da
sindrome de burnout pode variar de acordo com a definicdo / metodologia adotada.
A existéncia de diversas escalas para identificacdo da sindrome e de indicacfes de
pontos de corte dificulta a comparagao.

Todavia, embora os resultados possam variar, € consenso ha literatura que
a percepcao dos trabalhadores sobre o trabalho é de fundamental importancia para
0 aparecimento do burnout. Ressalte-se que o nivel de satisfacdo € uma avaliacao
essencialmente subjetiva e tem relacao direta com a representacao que os proprios
trabalhadores tém sobre a importéancia do seu trabalho (FERREIRA, LUCCA, 2015).
Um alto grau de sindrome de burnout é refletido em elevadas pontuacfes nas
Escalas de Esgotamento Emocional e baixas pontuacées na Realizacdo Pessoal.
No entanto, pontuacfes médias em todas as escalas ja sdo um indicativo da
presenca da doenca (GIL-MONTE, 2002).

Motta et al (2014), salientam que profissionais emocionalmente esgotados
ocasionam um comprometimento da competéncia para realizacdo de sua funcao e
perda de autoestima. O alto grau para o0 esgotamento emocional entre os profissionais
da Estratégia de Saude da Familia pode ser justificado pelo grande envolvimento na
comunidade no qual trabalham, em que pode ser visto um componente de frustragao
relacionado a ineficacia da resolutividade dos problemas da regido adscrita pela ESF,
dependendo do envolvimento de toda equipe multiprofissional e da adesédo dos
usuarios de saude.

O presente estudo, que mostra alto indice de exaustdo e distanciamento,
corrobora os dados encontrados por Alburquerque (2012), em Joao Pessoa (PB),

evidenciando que, embora os profissionais tenham certa estabilidade financeira
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proporcionada pelo emprego publico, encontram-se adoecidos em funcdo do
trabalho. Uma das possiveis justificativas pode estar relacionada com a falta e/ou
dificuldades na comunicacéo entre chefia e subordinados; falta de integracdo e de
apoio dos gestores para o desenvolvimento profissional da equipe, o que pode estar
interferindo negativamente no processo de trabalho em equipe e dificultando a
cogestao do trabalho dentro da Estratégia Saude da Familia.

Quanto a associacdo entre a variavel ter filhos e burnout, a literatura apresenta
controvérsia (BENEVIDES-PEREIRA, 2012; CARLOTTO, 2011; BELTRAN, 2005).
Algumas investigac6es entendem que a paternidade gera pressao devido a carga
gue passa a assumir, enquanto outras referem que o fato de ter filhos equilibra o
individuo e possibilita 0 uso de melhores estratégias de enfrentamento das situacdes
problematicas. Este comportamento € atribuido a maior cobranca do individuo que,
com o nascimento dos filhos, se torna responséavel por outro e, dessa forma,
necessita adotar condutas seguras e evitar comportamentos de risco.

Neste estudo o fato de ter filhos (74,5%) ou ter companheiro (64,9%)
nao teve associacdo estatistica com a sindrome. Igualmente, a média dos anos de
escolaridade entre os trabalhadores ndo apresentou associagdo com as escalas.
No entanto, alguns pesquisadores descrevem que os individuos com maior
escolaridade tendem a apresentar escores mais elevados nas dimensdes “desgaste
emocional” e “despersonalizacdo” e mais baixos em “realizagdo pessoal no trabalho”,
0 gque pode estar relacionado a falta de reconhecimento e status de algumas profissées
(BELTRAN, 2005).

Analisando a préatica de atividade fisica realizadas pelos profissionais do
estudo, observou-se que, contraditoriamente, os trabalhadores de saude, que
conhecem os inumeros beneficios da atividade fisica regular, ndo a desenvolvem
(42,6%). Cabe destacar a realizacdo de atividades que produzem momentos
de descontracdo e prazer, podem absorver o impacto de agentes estressores.
A reducdo dos niveis de estresse, bem como o aumento de bem-estar fisico e
psicolégico, sdo alguns dos resultados benéficos da pratica correta e programada de
exercicios fisicos.

Na opinido de Benevides-Pereira et al (2017), os profissionais de saude
estdo sujeitos a um maior sofrimento psiquico em decorréncia da dindmica do
servico que funciona continuamente, exigindo uma intensa atividade mental, uma

vez que enfrenta rotineiramente varios fatores estressores, além da complexidade de
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suas atividades, levando a ter alteradas suas funcgfes fisiol6égicas, emocionais e
comportamentais. Considerando-se como séao importantes as condi¢cdes de trabalho,
€ inevitavel o seu impacto sobre a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).

Merece destaque também ressaltar que um grande problema social
relacionado ao burnout € a possibilidade de encontrar profissionais trabalhando de
maneira fria, sem dedicacdo ou envolvimento necessérios, causando diminuicdo da
realizacdo profissional, o que pode culminar com desisténcia de seus ideais e, mais
grave ainda, a diminuicdo na qualidade do atendimento, reflexo da exaustéo fisica e
emocional, que poderia levar graves consequéncias do atendimento um paciente
com negligéncia.

Gouvéa et al (2014) mencionam que o exercicio da atividade laboral na area
de saude requer boa saude fisica e mental. Entretanto, por vezes os profissionais
ndo recebem apoio necessario para desempenhar seu papel diante das rotinas
impostas pelo trabalho.

De acordo com Dorta et al (2012) pode-se compreender que o profissional
adoece quando se vé desprovido de forcas e de estratégias para conseguir enfrentar
as adversidades que surgem na vida. A area da saude expde o profissional a
situacbes desgastantes, pois além de lidar com o sofrimento e morte, trabalham,
normalmente, em condi¢cdes longe de ideais, 0 que se depreende que elevada carga
de esgotamento e exaustdo estejam presentes na sua rotina.

Um conceito formulado por Farias e Seidl (2005) refere-se as estratégias de
enfrentamento como "esforgos cognitivos e comportamentais voltados para o manejo
de demandas externas ou internas, que sao avaliadas como sobrecarga aos
recursos pessoais"”. Tal conceito sugere que toda situacdo possui um significado
especifico para cada pessoa e que as estratégias de enfrentamento dependem da
avaliacao cognitiva, categorizacdo e andlise dos eventos e da qualidade e intensidade
de cada reacdo emocional do individuo.

A perspectiva cognitiva considera que as estratégias de enfrentamento
podem ser aprendidas, usadas e adaptadas a cada situacdo, tratando-se de um
fendmeno dinamico, que permite a pessoa mudar suas acfes e seus pensamentos
diante das situacdes estressantes (GUIDO, 2003).

Nessa mesma perspectiva Tamayo e Troccoli (2002) definem as estratégias
como um processo "dindmico de esfor¢cos determinados para a resolucdo das

dificuldades e demandas exigidas para o ajustamento do organismo".
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Suit e Pereira (2008) consideram enfrentamento como um conjunto de
esforgos, cognitivos e comportamentais, utilizados pelas pessoas com o objetivo de
lidar com demandas especificas, internas ou externas, que surgem em situacdes de
estresse e sdo avaliadas como sobrecarga ou excedendo seus recursos pessoais.

A Escala Modo de Enfrentamento de Problemas (EMEP), mede estratégias
de enfrentamento em relacdo a estressores especificos. Tomando como problema
a diversidade das respostas ao estresse, sugere que o0 processo de enfrentamento
pode ser compreendido a partir de aspectos globais, procurando estabelecer modelos
tedricos que possam indicar a forma pela qual o individuo esta respondendo a
demanda estressora.

Na estratégia de enfrentamento focalizadas no problema a pessoa se engaja
no manejo ou modificacdo do problema ou situacdo causadora de estresse, visando
controlar ou lidar com a ameaca, o dano ou o desafio. Sdo, em geral, estratégias
ativas de aproximagcdo em relacdo ao estressor, como solucdo de problemas e
planejamento.

Agrupa itens de focalizacdo no problema e pensamento positivo, representando
condutas de aproximacdo em relacdo ao estressor, desempenhadas pelo individuo,
no sentido de solucionar o problema, lidar ou manejar a situacdo estressora. Inclui
também itens que envolvem esforgos ativos voltados para a reavaliagéo do problema,
percebendo-o de modo positivo. E um esforco no sentido de encontrar solu¢des
praticas, como a confeccdo de um plano de acdo ou do préximo passo a seguir.

O enfrentamento focalizado na emocgéao tem como fungao principal a regulagcéo
da resposta emocional causada pelo problema/estressor com o qual a pessoa se
defronta, podendo representar atitudes de afastamento em relacdo a fonte de
estresse, como negacao ou esquiva. Agrupa itens de autoculpa e culpabilizacdo de
outros. Inclui itens referentes a reacbes emocionais negativas como raiva ou tensao.

A dimenséo praticas religiosas / pensamento fantasioso representa pensamentos
e comportamentos que possam auxiliar no enfrentamento do problema, permeados
por sentimentos de esperanca e fé. Por sua vez, estratégias de busca de suporte
social representa itens que tém como significado a procura de apoio instrumental,
emocional ou de informacdo como estratégia de enfrentamento da situacéo
causadora do estresse.

Essas estratégias ndo sédo necessariamente excludentes. Diferentes estratégias

de enfrentamento podem ser utilizadas simultaneamente para lidar com determinada
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situacdo estressora. A avaliacdo que o individuo faz daquela situacdo em si é
subjetiva e o seu significado esta de acordo com a individualidade, naquele
momento e contexto. O que é fonte de estresse para um pode nao ser para outro,
assim como, ao mudar o contexto, pode haver mudancas na percepcdo da mesma
situacéo, pela mesma pessoa.

A escolha sobre qual estratégia de enfrentamento utilizar decorre da
avaliacdo que se faz da situacéo estressante. Para as consideradas como passiveis
de modificacdo, ha maior tendéncia para o uso de estratégias de enfrentamento
focalizadas no problema, sendo as estratégias focalizadas na emocao mais utilizadas
ao lidar com situacdes avaliadas como inalteraveis. Entretanto, é importante destacar
gue se trata de processo dinamico, em que tipos de estratégias se complementam e
podem ser usadas durante todo o evento estressante; a reavaliagdo da situacao
possibilita uma escolha mais coerente para cada momento. Uma forma de enfrentamento
pode atuar facilitando a outra.

Resultado similar ao nosso estudo foi realizado por Telles (2008) em
pesquisa intitulada "Sindrome de Burnout em Agentes Comunitarios de Saude e
Estratégias de Enfrentamento”, cujos resultados mostraram tratar-se de amostra
predominantemente do sexo feminino (93,75%), com filhos (68,75%), na faixa etaria
entre 20 e 30 anos (35%) e com companheiro fixo (60%). A renda per capita de
38,75% é de menos de um salario minimo, sendo que 53,04% estdo neste trabalho
h& mais de 6 anos.

Também mostra que os profissionais tém vida sedentaria, visto que 66,25%
ndo praticam atividade fisica com frequéncia. O modo de enfrentamento mais
utilizado séo as estratégias focalizadas no problema, seguido pela busca de praticas
religiosas / pensamento fantastico. Perceberam-se indicios de sofrimento relacionados
ao trabalho caracteristico do burnout, com o empenho em buscar mecanismos que
auxiliem no enfrentamento de problemas relacionados ao exercicio profissional.

Moreno et al (2011) realizou levantamento na literatura sobre as estratégias
e intervencdes no enfrentamento da sindrome de burnout com busca bibliografica
exploratoria, nas bases de dados indexadas LILACS, SCIELO, bem como em livros,
dissertacOes e teses. Os autores abordaram as seguintes categorias profissionais:
enfermeiros, médicos, professores odontdlogos e equipe multiprofissional, além de

outras categorias e daquelas que n&o informaram as especificacées dos sujeitos.



52

Os resultados mostram que as estratégias para o enfrentamento do burnout
variam de acordo com o objetivo desejado, incluindo intervencdes focadas no
individuo como baseadas em habilidades comportamentais e cognitivas de coping,
meditacdo, educacdo em saude e atividade fisica; na relacdo individuo-organizacao
compreendendo as acdes para melhoria da comunicacdo e trabalho em equipe,
entre outras; na organizagdo como treinamento e mudancga das condigfes fisico-
ambientais e intervencdes combinadas que associam dois ou mais tipos, com focos
distintos.

Para estes mesmos autores, as propostas de enfrentamento do burnout
devem ser elaboradas de acordo com a necessidade individual de cada acometido
pela sindrome, assim como devem ser feitos ajustes ambientais para a reducéo de
eventos adversos a nivel organizacional e melhora da resposta do individuo ao
ambiente de trabalho.

O estudo de Zomer e Gomes (2017), ao empreender revisdo ndo sistematica
com o objetivo conhecer quais as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
profissionais de saude acometidos pela sindrome de burnout destaca a importancia
do trabalho na formacao da identidade do individuo e como pode se tornar fonte de
adoecimento, sendo bastante vulneraveis os trabalhadores da area da saude.

O estudo cita a utilizacdo de técnicas cognitivo-comportamentais e estratégias
de enfrentamento diante de situacdes estressoras, como forma de controlar as tensdes
e sugerem estratégias de gestéo do trabalho a ser utilizadas diante de equipes expostas
a ambientes estressores, mas ndo descrevem em que proporcdo estas técnicas e
estratégias utilizadas sao efetivas na prevencao ou tratamento com da sindrome.

Calderero, Miasso e Corradi-Webster (2008), em uma pesquisa com 0S
enfermeiros de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de um municipio paulista
constataram o uso de trés formas de enfrentamento das tensdes laborais: evitamento,
confronto direto e confronto indireto. No primeiro caso, oprocuram ignorar os estressores,
adiar confrontos e/ou bloquear emocdes. No segundo, buscam informagdes, falam
sobre o0 assunto e negociam alternativas. No terceiro caso, o enfrentamento ocorre,
principalmente, por meio de praticas religiosas, desportivas e de meditacéao.

Em pesquisa realizada por Chamon et al (2016) observou-se que as estratégias
mais utilizadas foram controle (focalizag&o ativa no problema), apoio social (cooperacéo,
ajuda a informacéo e apoio afetivo) e recusa (ignorar o problema ou a situacdo). Quanto

aos indices de burnout, identificaram 13,5% dos sujeitos com niveis elevados e 53,1%
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com niveis moderados, sugerindo a conclusdo que talvez tais estratégias ndo estejam
sendo eficazes no combate aos estressores laborais.

Silva et al (2015) citam dois tipos de estratégicas de enfrentamento:
as estratégias focadas no problema e as focadas na emocéo. Teixeira et al (2013)
reforcam que a estratégia deve estar determinada em parte por recursos internos e
externos, os quais incluem saude, crencga, habilidades sociais e recursos materiais.

Moreno et al (2011) citam como formas de enfrentamento utilizar estratégias
de coping na procura de expedientes que derivam de processos defensivos como
evitar distanciar-se e buscar valores positivos em eventos negativos, como forma de
diminuir a importancia emocional do estressor.

Também sugerem que se tente definir a dificuldade que vivencia, procurando
solucbes alternativas e optando entre elas. A escolha do tipo de coping é muito
particular, estando intimamente relacionada ao histérico de vida e personalidade do
individuo, portanto, respeitar as caracteristicas individuais tem grande importancia.
Adquirir habitos de vida saudaveis e usufruir do lazer sdo necessarios para diminuir
os efeitos do estresse. Essas medidas podem prevenir 0 aparecimento da sindrome,
ao proporcionar uma fuga do individuo em relacdo ao estresse cotidiano no
ambiente de trabalho, além do fato que os trabalhadores produzem mais e melhor se
estiverem em perfeita harmonia com o corpo e a mente.

E consenso na literatura que o processo de exaustdo surge naqueles que
nao conseguem superar as adversidades vivenciadas, tornando-se vulneraveis ao
burnout. Também n&o ha controvérsia no fato de que os individuos capazes de superar
as adversidades de forma saudavel estdo expressando comportamentos resilientes.
Assim, supde-se que, sem desconsiderar a influéncia dos aspectos ambientais, mas
com foco nos aspectos pessoais, a elevada resiliéncia é protetora para o burnout.

Porém, um dos primeiros autores a abordar o conceito foi Frederic Flach,
gue ainda em 1966, afirmou que, para ser resiliente, a pessoa devera ter a habilidade
de reconhecer a dor por que esta passando, perceber o sentido que ela tem e tolera-
la durante um tempo até que seja capaz de resolver o conflito de forma construtiva.
Complementa ainda que deve-se levar em consideracao que a resiliéncia ndo pode
ser julgada como um escudo protetor, tornando a pessoa rigida, invulneravel e
resistente as adversidades (ANGST, 2009).

Esta mesma autora ressalta que ndo ha uma pessoa que é resiliente, mas

sim que esta resiliente. Afirma que esse é um processo dinamico e as influéncias do
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ambiente e do individuo relacionam-se de maneira reciproca, fazendo o individuo
identificar qual a melhor atitude a ser tomada em determinado contexto, podendo ser
essa atitude resiliente ou néo.

Contudo, este dado é importante, pois profissionais que apresentam altos
niveis de resiliéncia, sdo mais propensos a melhorar a qualidade de vida, indicando
provaveis bons resultados quando do desenvolvimento de estratégias de intervencéo.
Como citam Mota et al (2006), apresentam mais “capacidade de prevenir, minimizar
ou superar os efeitos nocivos das adversidades, inclusive saindo dessas situacdes
fortalecido ou até mesmo transformado, embora néo ileso”.

Poletto e Koller (2008) alertam que a resiliéncia ndo pode ser analisada
como uma caracteristica fixa ou somente como um produto, mas que pode surgir ou
desaparecer em certos momentos e estar presente ou ausente em determinadas
areas da vida. A resiliéncia envolve fatores de protecdo e fatores de risco.

Varios autores (PESCE et al., 2004; SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005;
YUNES; GARCIA; ALBUQUERQUE, 2007; LIBORIO; UNGAR, 2010) alertam que 0s
fatores de risco ndo sdo uma sentenca. Os fatores de protecdo reduzem o impacto
dos fatores de risco, diminuindo, assim, as reacdes negativas em exposicao a situacao
de risco, criando oportunidades para reverter os efeitos do estresse.

De acordo com Poletto e Koller (2008), os fatores de protecdo caracterizam-se
pelas influéncias que modificam ou melhoram a resposta de uma pessoa a uma
situacdo que predispde um resultado ndo adaptativo e que parecem mudar ou reverter
circunstancias potencialmente negativas.

Autores como Sapienza e Pedromdnico (2005); Vasconcellos e Ribeiro (2010)
citam que relacdes parentais satisfatorias, presenca de fontes de apoio social e
familiar, autoimagem positiva, espiritualidade, entre outros, podem ser considerados
fatores de protecdo. Ja os fatores de risco sdo variaveis que aumentam a probabilidade
de desadaptacdo do sujeito diante de uma situacédo de perigo como, desvantagem
socioeconbmica, falta de apoio social e familiar, baixa autoestima.

Ressalte-se o0 conceito de Silva et al (2016) que de define resiliéncia como
a capacidade humana para enfrentar, vencer e sair fortalecido ou transformado
por experiéncias de adversidade, denotando a ideia de evolucdo. Pessoas resilientes
séo capazes de, apOs a adversidade, recuperar o equilibrio, tanto em termos mentais

guanto emocionais, e aprender com a experiéncia tornando-se mais fortes e preparadas.
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Para Rodrigues et al (2013), a resiliéncia resulta das crencas do individuo,
podendo conduzi-lo a adaptacdo saudavel diante das adversidades e a uma experiéncia
que implica amadurecimento, que pode ser desenvolvida a partir das vivéncias
durante a vida. Envolve estabilidade interna, consciéncia e flexibilidade que contribuem
para o enfrentamento das adversidades presentes no contexto laboral, como as
situagOes de alto estresse, portanto, auxiliando na reducéo do burnout.

A pesquisa de Silva et al (2016), ao verificar a relacdo entre resiliéncia
e burnout em enfermeiros mostra elevada pontuacdo nos fatores que compdem a
resiliéncia e na realizacdo pessoal e menores pontuagées na exaustdo emocional e
despersonalizacdo. Profissionais que pontuaram mais na dimensao realizagéo pessoal
apresentaram maior pontuacdo na escala. Nesse mesmo estudo, foi possivel encontrar
uma correlacdo negativa entre a resiliéncia e as dimensdes exaustdo emocional e
despersonaliza¢do, mas positiva com realizacao pessoal.

Na referida pesquisa os autores concluiram que a resiliéncia é uma variavel
envolvida na reducdo da vulnerabilidade a exaustdo emocional e que elevada
pontuacdo da resiliéncia associa-se a reducao do estresse, sendo um fator de
protecdo contra o burnout. Existem correlacbes negativas entre exaustdo emocional
e resiliéncia; e correlagbes positivas entre realizacdo pessoal e resiliéncia, sendo
possivel perceber que trabalhadores com elevado grau de resiliéncia tendem a néao
apresentar burnout (SILVA et al, 2016).

Belancieri e Kahhale (2011) sugerem que trabalhadores que apresentam
comportamentos resilientes ao buscar o equilibrio emocional e a conhecerem-se a si
proprios, preparam-se técnico-cientificamente de acordo com as demandas laborais,
antecedem as dificuldades, constroem novos sentidos e acfes e elaboram estratégias
de enfrentamento diante das dificuldades cotidianas a que estdo submetidos como
déficit de recursos humanos, de recursos materiais, finitude e sofrimento dos pacientes,
conflito interpessoal, entre outros.

O comportamento resiliente advém em regular o controle dos impulsos frente
as condigbes estressantes presentes na vida cotidiana. Individuos com maior grau
de resiliéncia tendem a controlar os impulsos e a ter alta regulacdo das emocdes,
individuos contrarios tendem a ter baixa regulacédo das emocdes, serem impulsivos e
agir de acordo com essa impulsividade, o que gera dificuldade no controle dos
impulsos e uma reducéo da capacidade resiliente (BELANCIERI; KAHHALE, 2011).
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Barlach et al (2008) citam que o fortalecimento do comportamento resiliente
€ resultante da capacidade de que se pode conviver com as adversidades
e contrariedades presentes no ambiente de trabalho. Para Fontes e Azzi (2012),
o individuo recorre a flexibilidade, uma das caracteristicas da resiliéncia, no
enfrentamento das situacfes de tensao, pressao e estresse.

Teixeira et al (2013) afirmam que € de especial importancia que o profissional
saiba identificar as manifestacbes do processo de estresse e aprenda a detectar
guais os fatores estressores, pois assim podera adotar mecanismos de enfrentamento
assertivos e eficientes para a adaptacdo ao estressor e, consequentemente,
interromper a evolugéo do processo, amenizando o estresse ocupacional.

De acordo com Alves (2013) h& a necessidade de acdes dentro dos espacos
de trabalho que sejam voltadas a saude do trabalhador, com sugestdes de atividades
fisicas para melhora do desempenho de fun¢des, orienta¢cdes nutricionais e 0 apoio
psicolégico direcionado ao preparo emocional frente as possiveis situacdes
conflituosas no trabalho. Também €& importante que haja espacos de discussao
destinados a resolucdo de situacdes conflitantes que geram sofrimento no trabalho
para encontrar solugdes que revertam estes fatores.

Sabendo da relevancia que tem o estresse na vida dos profissionais de
saude e o efeito negativo que este proporciona, Silva e Barros (2015) ressaltam a
importancia de serem desenvolvidas medidas de enfrentamento com o objetivo de
diminuir os problemas existentes no trabalho, minimizar dificuldades, dar apoio aos
trabalhadores, proporcionar melhores condicdes de vida dentro e fora do ambiente
de trabalho e assim, melhorar a assisténcia prestada ao paciente.

De modo geral, os estudos mostram que cada individuo busca, através das
estratégias de enfrentamento, lidar, controlar ou adaptar-se aos eventos estressores.
Porém, quando essas estratégias se mostram insuficientes, o individuo pode,
progressivamente, sofrer um processo de eroséo de suas capacidades motivacionais,
sentir-se exaurido de suas forgas psiquicas e perder a habilidade para solucionar
conflitos internos e externos.

Conforme sugerem Gouvéa et al (2014) e Barros et al (2016), as organizacdes
de saude deveriam estabelecer programas de saude do trabalhador que envolvam
estratégias de humanizacéo do trabalho e proporcionem apoio psicoldgico e social

aos profissionais, para que a saude ocupacional do trabalhador seja protegida.
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7 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa revelam niveis de burnout em um contingente
significativo de profissionais, moderada pontuacdo nos fatores que compdem a
resiliéncia e baixa eficiéncia no uso de estratégias de combate aos estressores.
Além da sindrome de burnout instalada, destacou-se como fator ameacgador sintomas
de esgotamento, exaustao e distanciamento do trabalho, que surgem e se intensificam
guando os trabalhadores ndo conseguem elaborar formas eficazes de combater os
fatores de estresse, 0 que parece estar ocorrendo na amostra.

O modo de enfrentamento mais expressivo foi focalizagdo no problema,
seguido por praticas religiosas / pensamento fantasioso, busca por suporte social,
focalizado na emocéo, sem diferenca estatistica significativa para a maioria dos
fatores analisados. Em relagéo a resiliéncia, os fatores independéncia e determinacéo;
autoconfianca e capacidade de adaptacdo a situacdes apresentaram escores mais
elevados, indicativos de moderado grau de resiliéncia.

Diante desse cenario é importante que sejam desenvolvidas acdes preventivas,
de forma a minimizar riscos e promover um ambiente / relagdes / fluxo de trabalho
cada vez mais saudavel. Associado a isso, devem ser criadas medidas que controlem
0s niveis de estresses dos profissionais, através da deteccdo precoce de fatores
estressores e da busca de estratégias para enfrentamento desse quadro, favorecendo
assim a qualidade de vida dos profissionais e, consequentemente, a assisténcia

prestada a populacao por eles atendida.
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APENDICE A - Formulério de caracterizac&o

Formulério:

Data da coleta: [

Caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e profissionais

Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino
Data de nascimento: __ [/ |/
Idade (em anos completos):
Estado Civil:
() Solteiro(a)
() Casado/unido estavel(a)
( ) Separado(a)/divorciado(a)
() Viavo(a)
Com quem vocé mora atualmente?
( ) Acompanhado(a) () Sozinho(a)
[ ] companheiro(a)
[ ]filho(s)
[ ]outros parentes
[ ]
Tem filhos?
( ) Néo
() Sim. Quantos?
Pratica atividade fisica?
( ) Nao
() Sim: __ vezes por semana
Tem algum hobby?
() Sim
( ) Nao
Tem apoio familiar?
() Sim
( ) Néo
Rendaindividual:
( ) Menos de 1 SM (<R$ 954,00)
()DelSMa2SM (de R$ 954,00 a 1.907,99)
( )De2SMa3SM(R$ 1.908,00 a 2.861,99)
( )De 3SM a4 SM (R$ 2.862,00 a 3.815,99)
( ) 5 SM ou mais (R$ 3.816,00 ou mais)
Renda familiar:
( ) Menos de 1 SM (<R$ 954,00)
()Del1SMa2SM (de R$ 954,00 a 1.907,99)
()De2SMa3SM(R$ 1.908,00 a 2.861,99)
()De3SM a4 SM(R$ 2.862,00 a 3.815,99)
( )5 SM ou mais (R$ 3.816,00 ou mais)

Considera sua renda mensal satisfatoria?
()Sim

( ) Nao

Tempo de formacao (em anos):

Maior titulacao:

( ) Graduagéo

( ) Especializagio/Residéncia

( ) Mestrado

( ) Doutorado

Tem especializacdo em medicina da familia?
() Sim

( ) Nao

Atua predominantemente em:

( ) Sistema publico

( ) Sistema privado

( ) lgualmente em ambos

Desenvolve atividades académicas?

() Sim

( ) Néao

Esteve envolvido em algum processo ou
sindicancia no CRM?

() Sim

( ) Nao

Tempo de trabalho na AB:

Carga horaria diaria na AB:

Carga horaria semanal na AB:
Trabalha em regime de plantéo:

() Sim

( ) Néao

Tempo de plantdo fora da AB:

N° de pacientes atendidos/dia:

Tempo de férias por ano (em dias):



APENDICE B - Carta de Encaminhamento ao CEP

Teresina, 2%/ U /2018

Profa. Dra. Maria do Socorro Ferreira dos Santos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI

Cara Profa,

Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado “SINDROME DE BURNOUT E
FATORES ASSOCIADOS EM PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA”, para a apreciagdo por este comite.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura
e estiio cientes do contetdo da resolugdo 466/12 do CNS e das resolucdes complementares
a mesma (240/97, 251/97,292/99 ¢ 340/2004).
Confirmo tambem:
1- que esta pesquisa ainda ndo foi iniciada,
2- que nio ha participagao estrangeira nesta pesquisa,
3- que comunicarei ao CEP-UFPI os cventuais eventos adversos ocerridos com 0
voluntério,
4- que apresentarei relatério anual ¢ final desta pesquisa ao CEP-UFPL
5- que retirarei por minha propria conta os pareceres ¢ O certificado junto 2
secretaria do CEP-UFPL

Atenciosamente,

. 5
Mg (e Noroz—
v Henrique CisneFPdmaz
(pesquisador responsavel)

CPEF: 890.099.403-49

Institui¢@o: Universidade Federal do Piaui

Area: Medicina

Departamento: Pos-Graduagdo em Satde da Familia
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) responsavel;

Vocé ou seu dependente esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa
intitulada: “SINDROME DE BURNOUT E FATORES ASSOCIADOS EM PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”. Vocé decide se quer participar ou ndo, todavia, sua
participacdo é um ato de cidadania, visto que a sociedade ganha com os resultados da pesquisa
divulgados para os gestores da area de educacéo e da salde.

Apés ser esclarecido (a) com as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias, sendo uma delas sua e a outra do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.
Também esclarecemos que a qualquer momento vocé tera o direito de retirar 0 seu consentimento de
participacdo na pesquisa, mesmo na sua etapa final, sem nenhum 6nus ou prejuizos. As informacdes
sao sigilosas, somente 0s pesquisadores terdo acesso a elas.

Objetivo do estudo: Avaliar a presenca de componentes da Sindrome de Burnout e fatores
associados em profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Justificativa: As doengas ocupacionais acarretam grandes preocupag¢fes no contexto social de hoje
pelos prejuizos para a sociedade e para 0s empregadores. E dentre elas est4 a sindrome de bournout,
que se caracteriza pelo esgotamento profissional decorrente da exposi¢cdo do trabalhador, por um
tempo prolongado, & altos niveis de estresse e sobrecarga de trabalho, condi¢cdo essa vivenciada por
diversos profissionais da area da saude.

Procedimentos: Sua participacdo consistirA em responder aos questiondrios que abordam as
questdes de interesse.

Beneficios: A avaliacdo de um problema de saude do trabalhador, em especial, da salde, com
ampla verificacdo de fatores relacionados, cujos dados podem ser base para elaboragdo de
intervencdes com esse publico-alvo.

Riscos: Podera haver constrangimento, por abordar tematica de salude mental e de caracteristica
pessoal; podera haver, também, fadiga ou cansaco, devido ao tempo para preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados. Para contornar esses riscos, a entrevista foi individual e reservada.

Sigilo: As informag¢des fornecidas pelo/as participantes terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Vocé ou a instituicdo ndo seréo identificado/as em nenhum momento, e

ainda quando divulgados os resultados, € impossivel para o leitor identificar quem respondeu ou
mesmo qual a escola participante.

Caso apresente quaisquer duvidas sobre a pesquisa ou deseje mais esclarecimentos sobre
sua contribuicdo, por favor, entre em contato com o pesquisador responsavel — Henrique
Cisne Tomaz (86) 99440-7241, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui (CEP-UFPI)".

! Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI). Campus Universitario Ministro
Petrénio Portella - Bairro Ininga.
CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl.Telefone:(86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Consentimento de participacao

Eu, ,
RG/CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado
“Sindrome de Burnout e fatores associados em profissionais da Estratégia de Salde da
Familia”, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os
propositos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacao é isenta de despesas. Concordo voluntariamente na participacdo deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo.

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo,
assinando 2 (duas) vias deste documento: uma pessoal e outra para o0 pesquisador
responsavel.

Local e data:

Assinatura do pesquisador responsavel ou representante
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ANEXO A - Escala Modo de Enfrentamento de Problemas (EMEP)

Com base nos problemas que surgem no seu dia a dia de trabalho na atenc¢é&o basica,
seja materiais ou da convivéncia com colegas de trabalho, assinale a alternativa que melhor
corresponde a como vocé esta lidando com as situagdes.

1 2 3 4 5
Eu nunca fago Eu fago isso um Eu fago isso as Eu fago isso Eu fago isso
isso pouco vezes muito sempre

ltens
. Eulevoem conta o lado positivo das coisas 1 |2 v |4 |5
2. Eume culpo B 1 |4 |5
3. Eu me concentro nas coisas boas da minha vida 1 12 3 |a |s
4. Eu tento guardar meus sentimentos pam mim mesmo (recodificar) 1 |2 |3 |4 |5
5. Procuro um culpado para a situagfio 1 12 |3 |4 |s
6.  Esperoque um milagre acontega I 3 1 |4 =
7. Pecoconselho a um parente ou a um amigo que eu respeite I 3 1 |4 z
8. Eu rezo/oro 1 |2 v |4 |5
9. Converso com alguém sobre como estou me sentindo 1 7 |3 |4 |s
10. Eu insisto e lute pelo que eu quero i v |3 |4 |5
1. Eu me recuso a acreditar que isto esteja acontecendo 1 |2 v |4 |5
[2. Eu brigo comigo mesmo; eu fico falando comige mesmo o que devo | s |3 |4 |s
Fazer -
13, Desconto em oulras pessoas 1 2 |3 |4 g
I4. Encontro diferentes solugdes parm o meu problema I 5 3 |4 =
15. Tento ser uma pessoa mais forte e otimista 1|2 1 |4 |5
16. Eu tento evitar que os meus sentimentos atrapalhem em outras coisas | s |3 |4 |s
na minha vida EEE
17. Eu me concentro em alguma coisa boa que pode vir desta situacfio 1 12 |3 |4 |s
I8. Eu desejaria mudar o modo como eu me sinto | » 1 |4 |3
19. Aceito a simpatia e a compreensio de alguém 1 |2 y |4 |5
20. Demonstro raiva para as pessoas que causaram o problema 1 |3 |4 £
21. Pratico mais a religifio desde que tenho esse problema 1 12 |3 |4 |35
22, Eu percebo que eu mesmo trouxe o problema para mim I 4 3 |4 =
23. Eu me sinto mal por ndo ter podido evitar o problema 1 |2 v |4 |5
24, Eu sei o que deve ser feito e estou aumentando meus esforgos pam | s |3 |4 |s
ser bem sucedido s |-
25. Eu acho que as pessoas foram injustas comigo 1 5 3 |4 =
26. Eu sonho ou imagino um tempo melhor do que aquele em que estou | 1 |3 |4 |5
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| 2 3 4 5
Eu nunca fago Eu fago isso um Eu fago isso as Eu fago isso Eu fago isso
isso pouco vezes muito sempre
ltens
27. Tento esquecer o problema todo r |3 |4 |5
28. Estou mudando me tornando uma pessoa mais experiente » |3 |4 |s
29, Eu culpo os outros » |3 |4 |s
30. Eu fico me lembrando que as coisas poderiam ser piores » |3 |4 |s
31. Converso com alguém que possa fazer alguma coisa para resolver o a v | 4 <
meu problema -l i
32. Eu tento ndo agir tdo precipitadamente ou seguir minha primeirm s |3 |4 |s
ideia )
33 Mudo al puma coisa para que as coisas acabem dando certo s |3 |4 |5
34, Procuro me afastar das pessoas em geral 3 |3 |4 |35
35, Eu imagino e tenho desejos sobre como as coisas poderiam s |3 |4 |s
acontecer )
36. Encaro a situagiio por etapas, fazendo uma coisa de cada vez 1 vy |4 |5
37. Descubro quem mais ¢ ou foi responsavel 2 |3 |4 5
38, Penso em coisas fantasticas ou irreais (como uma vinganga perfeita . v | 4 X
ou achar muito dinheiro) que me fazem sentir melhor ol ]
39 Eu sairei dessa experiéncia melhor do que enirei nela 4 y s
1 13[4 |5
40. Eu digo a mim mesmo o quanto jd consegui 1 |3 |4 |s
41. Eu desejaria poder mudar o que aconteceu comigo 7 |3 |4 5
42, Eu fiz um plano de acgiio para resolver o meu problema e o estou . v | 4 X
cumprindo ol i
43. Converso com alguém para obter informagdes sobre a situagio 1 vy |4 |5
44. Eu me apego 4 minha fé para superar esta situagio » |3 |4 |s
45. Eu tento nfo fechar portas atris de mim, tento deixar em aberto . o
vanas saidas para o problema i )




ANEXO B - Escala de Resiliéncia (ER)

Viarque o quanto vocé coneorda ou discorda com as seguintes afirmagdes:

DISCORDO) CONCORDO
@ @
E NEM *é'
g - o CONCORDO - - g
= = g NEM DISCORDO S 5 =
=] = = =]
= = B B = =
1 2 3 4 5 i} T
I Quando eu fago planos, eu levo eles até o
i N wp 1 2 3 5 7
im.
2. Eu costumo lidar com os problemas de .
uma forma ou de outra I 2 o 5 7
3. Eu sou capaz de depender de mim mais do X 5 .
que qualquer outra pessoa. I 2 o -
4. Manter interesse nas coisas € importante _
ara i 1 2 3 5 7
para mim.
5. Eu posso estar por minha conta se eu _
sup P I 2 3 5 7
precisar.
6. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em
p . 1 2 3 5 7
minha vida.
7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita . 5 2
preccupagio. I 2 ? :
8. Eusou amigo de mim mesmo.
o I 2 3 5 7
9. Eu sinto que posso lidar com virias coisas ! 5 3 . -
a0 Mesmo empo =
10, Eu sou determinado
1 2 3 5 7
11. Eu raramente penso sobre o objetivo das
vl G R } 1 2 3 5 7
coisas,
2. Eu faco as coisas um dia de cada vez. | 5 3 5 7
3. Eu posso enfrentar tempos dificeis ! 5 3 _ .
. 5 § g 5
porque ja experimentei dificuldades antes -




DISCORDO CONCORDO
& , @
*é NEM é
= CONCORDO g
2 = , o o e
s = ] NEM DISCORDO ] = s
=] — =] = | =
= = =T =T = =
1 2 3 + 5 ] 7
14. Eu sou disciplinado. ~
1 2 3 5 7
15. Eu mantenho interesse nas coisas. ~
1 2 3 5 7
16. Eu nomalmente posso achar motivo para I - . ~ 7
R 4 5
rir. = - -
17. Minha crenga em mum mesmo, me leva a | " X 5 7
atravessar tempos dificeis. = . -
18, Em uma emergéncia, ey sou uma pessoa 1 2 3 ~ .
5
S QUEIT as pessoas FI‘DIjE't'I’I contar. -
19. Eu posso geralmente olhar uma situagio . - . ~ 7
. . ] 5
de diversas maneiras. = - -
20. As vezes eu me obrigo a fazer coisas i 5 i ~ ’
= F. 3 2
querendo ou nio,
21. Minha vida tem sentido. X
1 2 3 5 7
22, Eu niio insisto em coisas as quals eu nio .
: 1 2 3 5 7
posso fazer nada sobre elas.
23, Quando eu estou numa sitmacdo dificil, eu _
alerinrbe o o caid: 1 2 3 5 7
normalmente acho uma saida.
24. Eu tenho energia suficiente para fazer o I 5 . _ 7
-~ 5 ]
que eu tenho que fazer. = - -
25. Tudo bem se hi pessoas que nfio gostam . - _ 7
' 3 5
de mim. = - -




ANEXO C - Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)

Aspectos de cansaco fisico e mental causado pelo trabalho
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Nesta se¢cdo vocé deve se posicionar em relagdo a como se sente no seu ambiente

de trabalho. Para tanto, utilize as seguintes respostas:

Discordo coiqpletamente Disczordo Congordo Concordo co‘:npletamente
2
Ha dias em que me sinto cansado antes mesmo de chegar ao trabalho 2
Depois d_o trabalhp, preciso de mais tempo para sentir-me melhor do 5
gue precisava antigamente
Consigo suportar muito bem as pressées do meu trabalho 2
Durante o meu trabalho, sinto-me emocionalmente esgotado 2
D(_apois das tarefas profissionais, tenho energia para as minhas 5
atividades de lazer
Quando trabalho, sinto-me bem 2
Depois do trabalho, sinto-me cansado e sem energia 2
De uma forma geral, consigo administrar bem a quantidade de >
trabalho que tenho
Com frequéncia faco coisas novas e interessantes no meu trabalho 2
Cada vez falo mais e com mais frequéncia de forma negativa sobre 5
meu trabalho
Ultimamente, tenho realizado meu trabalho de forma quase mecéanica 2
Considero meu trabalho um desafio positivo 2
Com o passar do tempo, venho me desinteressado do meu trabalho 2
O trabalho que fago hoje é o Gnico que me imagino fazendo 2
Sinto-me cada vez mais empenhado no meu trabalho 2
Muitas vezes sinto-me farto das minhas tarefas 2



ANEXO D - Autorizacéo da Secretaria Municipal de Saude de Piripiri

Estado do Piani
Municipio de Piripiri

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPIRI - Pl
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

Declaramos, para os devidos fins, que cederemos ao pesquisador
Henrique Cisne Tomaz, o acesso aos profissionais que atuam na Estratégia de
Satde da Familia em Piripiri - Pi, para serem utilizados na pesquisa intitulada:
SINDROME DE BURNOUT E FATORES ASSOCIADOS EM
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, que esta sob a
orientacéo da Professora Marize Melo dos Santos.

Esta autorizagéo esta condicionada ao cumprimento do pesquisador aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o
mesmo a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao
utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados, o pesquisador devera apresentar o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

Piripiri (P1), 14 de setembro de 2018

e et

Eutrépio Leite Monteiro Alves

Dr. Tutrdpio Leite Monteiro Abyes
Secretano Municipal de Salde
Decreto n° 1509/2018
Piripiri - Piaui




