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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, desenvol-
vido junto a dezesseis equipes de Estratégia
de Saude da Familia de Santa Maria (RS), que
objetivou identificar os trabalhadores com
a Sindrome de Burnout e as variaveis associ-
adas a este disturbio. A amostra foi compos-
ta por 86 trabalhadores, representando
86,3% dos profissionais (médico, enfermei-
ro, técnico de enfermagem, odontdlogo e
auxiliar de consultdrio dentério) e 30,2% dos
agentes comunitdrios de saude, os quais res-
ponderam ao Maslach Inventory Burnout.
A idade média do grupo foi de 36,94+9,3
anos, com predominancia do sexo femini-
no (84,9%). A maioria possui companheiro
(68,2%), tem filhos (69,4%), trabalha, em
média, 3,38+1,9 anos na equipe e ndo rea-
liza atividades fisicas (62,8%). Identificaram-
se seis trabalhadores (6,9%) com a Sindro-
me de Burnout, a qual teve associagao es-
tatistica significativa (p= 0,034) com a vari-
avel idade jovem. Os mais jovens obtive-
ram escores superiores nas subescalas de
desgaste emocional e despersonalizagdo do
Inventario de Burnout.
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ABSTRACT

This descriptive study was developed with
sixteen Family Health Strategy teams
from Santa Maria (Rio Grande do Sul), with
the objective to identify works with the
Burnout syndrome and the variables asso-
ciated with this disorder. The sample con-
sisted of 86 workers, representing 86.3% of
professionals (physicians, nurses, nursing
technicians, dentists and dental office as-
sistants) and 30.2% of community health
agents, who answered the Maslach Burn-
out Inventory. The average age of the group
was 36.94+9.3 years, with a predominance
of females (84.9%). Most participants had
a partner (68.2%), children (69.4%), have
worked in the team for, in average, 3.38+1.9
years and do not exercise regularly (62.8%).
Six workers (6.9%) presented the Burnout
Syndrome, which has a statistically signifi-
cant association (p= 0.034) with the young
age variable. Younger subjects obtained
higher scores on the subscales for emo-
tional distress and depersonalitation on the
Burnout Inventory.
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RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo, desarro-
llado junto a dieciséis equipos de Estrategia
de la Salud de la Familia de Santa Maria (RS,
Brasil) que tuvo como objetivo identificar a
los trabajadores con el Sindrome de Burnout
y las variables asociadas a este disturbio. La
muestra se compuso de 86 trabajadores, que
representaban el 86,3% de los profesionales
(médicos, enfermeros, técnicos en enferme-
ria, odontdlogos y auxiliares de consultorio
odontoldgico) y 30,2% de los agentes comu-
nitarios de salud, los cuales respondieron al
Maslach Inventory Burnout. La edad prome-
dio del grupo fue de 36,94+9,3 afios, con
predominancia de sexo femenino (84,9%). La
mayoria vive en pareja (68,2%), tiene hijos
(69,4%), ha trabajado en el equipo durante
un promedio de 3,38+1,9 afios y no realiza
actividades fisicas (62,8%). Se identificaron
seis trabajadores (6,9%) con Sindrome de
Burnout, los cuales tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa con la parte
mas baja de la faja etaria estudiada. Los mas
jévenes obtuvieron puntajes superiores en las
subescalas de desgaste emocional y desper-
sonalizacién del Inventario de Burnout.
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INTRODUCAO

As continuas e crescentes transformacgdes, de ordem
econdmica, politica, social e técnica, que vém se proces-
sando no mundo do trabalho tém exercido forte influéncia
sobre a satde dos trabalhadores®*?,

Alguns estudos™?® apontam o crescimento do nimero
de trabalhadores da drea da saide acometidos pelo adoe-
cimento no trabalho, o que gera a necessidade de investi-
mentos para identificar as causas destes danos e de agGes
que contribuam para redugdo destas taxas e, em conseqlién-
cia, preservem a saude do trabalhador.

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 o
hiato existente entre o compromisso com a profissdo e o
sistema em que estdo inseridos?.

Neste sentido, aborda-se o contexto da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), anteriormente chamado de Progra-
ma de Saude da Familia (PSF), por propor uma mudanga
do modelo assistencial a saude. A ESF objeti-
va reduzir a distancia entre as equipes de sau-
de e a populagdo e para tanto exige diferen-
tes habilidades dos trabalhadores desta mo-
dalidade de aten¢do. Os membros da ESF es-
tdo em contato didrio com a realidade de co-
munidades, as quais em geral, sdo carentes
em multiplos aspectos, o que pressupde di-
ferentes recursos e enfrentamentos? dos
trabalhadores.

O PSF surgiu em 1994“ e visa desenvol-
ver atividades de prevencdo de doencgas e
promocdo da saude por meio de agGes educativas realiza-
das nos domicilios ou junto as coletividades, um dos prin-
cipais desafios dos paises subdesenvolvidos. Recebe incen-
tivos financeiros para sua implantagdo em todos os Esta-
dos brasileiros e tem como principio desenvolver estraté-
gias que atendam as demandas da populagao local, valori-
zando seus anseios e acolhendo suas necessidades com
eqliidade.

Sendo assim, acredita-se que os membros da ESF en-
frentam diversos desafios para qualificar a atengdo a sau-
de dos individuos e familias sob sua responsabilidade.

Os trabalhadores inseridos nesse modelo de atengdo a
saude ficam expostos a realidade destas comunidades nas
quais 0s recursos sdo escassos para atender as complexas
demandas com as quais se deparam. Somam-se a isto, al-
gumas falhas na rede de atencdo a saude que se refletem
no trabalho e afetam a resolutividade das agGes.

Os membros da ESF também se deparam com ambien-
tes, muitas vezes, perigosos, insalubres e propicios a riscos
a saude, o que se adiciona as pressées e exigéncias do pré-
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Os membros da ESF
também se deparam
com ambientes,
muitas vezes,
perigosos, insalubres
e propicios a riscos a
saude...

prio trabalho e favorece o desenvolvimento da Sindrome
de Burnout e outras doencas relacionadas ao trabalho®®,

A Sindrome de Burnout, conceituada como o estresse
laboral cronico, caracteriza-se pelo esgotamento fisico e
emocional do trabalhador?”), que ocorre quando o indivi-
duo ndo possui mais estratégias para enfrentar as situa-
¢Oes e conflitos no trabalho.

Para os pesquisadores americanos, o estresse cronico
associado ao trabalho denota Burnout, ou seja, combus-
tdo completa”. A Sindrome pode atingir individuos de di-
ferentes categorias profissionais, em qualquer faixa etaria,
mas as profissdes que exigem um intenso contato inter-
pessoal sdo as que apresentam altos indices de trabalha-
dores com Burnout e, entre elas, encontram-se as profis-
sdes assistenciais®.

A Sindrome de Burnout é associada ao trabalho, decor-
re da exposi¢cdo prolongada aos estressores laborais e falta
de apoio social o que gera desgaste fisico e psiquico do
trabalhador®.

O Burnout é caracterizado por um conjunto de sinais e
sintomas fisicos e psiquicos, conseqlientes da
ma adaptacdo ao trabalho e com intensa car-
ga emocional e pode estar acompanhado de
frustracdo em relacdo a si e ao trabalho®.

Observa-se que os trabalhadores da ESF
estdo expostos a diversos desafios e estres-
sores laborais o que requer uma série de ha-
bilidades para atender a populagao bem
como para o exercicio do autocuidado. E
caso ndo utilizem estratégias de enfrenta-
mento adequadas, ficam vulneraveis ao
Burnout. Portanto, optou-se por investigar o estresse
laboral entre estes trabalhadores, uma vez que o traba-
Ilho faz parte da suas vidas, colabora para a formagao da
identidade e subjetividade e é por meio dele que organi-
zam suas vidas, participam da sociedade e desenvolvem
sua visdo do mundo!*?,

OBJETIVO

Identificar a Sindrome de Burnout entre os profissio-
nais que trabalham nas ESFs do Municipio de Santa Maria/
RS e as varidveis associadas a este disturbio.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
quantitativa, para identificar a Sindrome de Burnout entre
os trabalhadores que atuam nas unidades da ESF, em Santa
Maria/RS. Neste Municipio existem 16 ESFs, com equipes
de trabalho que variam de tamanho, tendo no minimo oito
e no maximo doze pessoas.
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Santa Maria encontra-se na regido central do Estado
do Rio Grande do Sul, possui aproximadamente 270.073
habitantes, a maioria residente da zona urbana. O fluxo
monetdrio do Municipio depende fundamentalmente do
servico publico e as principais areas produtivas sdo: a edu-
cacional, médico-hospitalar e militar.

Foram convidados a participar do estudo todos os 66
profissionais das ESFs do Municipio e penas dois agentes
comunitdrios de saude (ACS) de cada ESF. Isto ocorreu de-
vido ao numero elevado de ACS em cada ESF (de6a 8)eo
tempo disponivel para a pesquisa. A sele¢do dos agentes
foi intencional, optando-se por aqueles que estavam na
unidade no momento da coleta dos dados e se interessa-
ram pela pesquisa.

Aceitaram participar do estudo 57 profissionais (86,36%)
e 29 ACSs (30,2%), totalizando uma amostra com 86
trabalhadores.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de janeiro e
fevereiro de 2007, sendo pré-agendada com as equipes. Na
maioria das ocasides, a coleta foi realizada durante as reu-
niGes de equipe. Os instrumentos foram preenchidos indi-
vidualmente e na presenca da pesquisadora.

Utilizou-se como instrumento para coleta de dados um
questiondrio auto-aplicado constituido por duas partes. Na
parte inicial constaram questdes para coleta de dados demo-
graficos dos participantes e na segunda foi incluido o Maslach
Inventory Burnout (MBI). Trata-se de, uma escala do tipo Likert
sete pontos com 22 questGes: nove avaliam o desgaste emo-
cional, cinco a despersonalizagdo e oito a realizagdo profissio-
nal, tendo esta ultima subescala, o escore inverso.

O Inventdrio de Burnout é um dos instrumentos mais
conhecidos para pesquisas com diferentes profissionais*?,
o qual foi traduzido para o portugués e validado em 1995,
obtendo um alfa de Cronbach de 0,86 na subescala de des-
gaste emocional, 0,69 em despersonalizacdo e 0,76 em re-
alizagdo profissional®). Para analise dos dados foi usada a
estatistica descritiva e o programa Statistical Package for
the Social Sciences (Programa SPSS), versdo 10.01 for
Windows. Testou-se a associacdo entre as caracteristicas
demograficas da amostra e as trés subescalas do MBI, utili-
zando-se o teste de qui-quadrado para as variaveis qualita-
tivas e o Teste t de Student para as quantitativas.

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da UFRGS (numero 2006643). Apds a aprovagao foi
realizado contato com a Secretaria de Saude de Santa Ma-
ria para expor o projeto de pesquisa e solicitar autorizagdo
para apresentacdo do mesmo as equipes das ESFs. Todos
os trabalhadores que aceitaram participar do estudo assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Por meio do Maslach Inventory Burnout foi possivel
identificar a Sindrome de Burnout entre os trabalhadores
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que atuam nas ESFs do Municipio de Santa Maria/RS e as
varidveis associadas a esse disturbio.

Dados demogrdficos

Cada equipe de ESF do Municipio é composta por, no
minimo, um médico, um enfermeiro, um técnico de enfer-
magem e cinco agentes comunitarios de saude (ACSs), en-
tretanto algumas possuem também o odontdlogo e o auxi-
liar de consultério dentario(ACD).

Ao todo 162 pessoas trabalham nas dezesseis (16) ESFs
e destas, 86 aceitaram participar da pesquisa, sendo cinco
odontdlogos (100%); doze médicos (74%); treze enfermei-
ros (81,3%); dezenove técnicos de enfermagem (79,2%),
oito ACDs (62,5%) e vinte e nove ACSs (30,2%). Entre estas,
30 (34,9%) eram trabalhadores com formacao superior; 27
(31,4%) possuiam curso técnico; e 29 (33,7%) concluiram o
ensino médio (agentes comunitarios); sendo 73 (84,9%) do
sexo feminino; 58 (68,2%) tém companheiro e 59 (69,4%)
tém filhos.

A média de idade do grupo foi de 36,94+9,3 anos, sen-
do a idade minima de 20 anos e a maxima de 68 anos. Os
mais jovens, ou seja, os que possuem idade até 40 anos,
obtiveram escores superiores nas subescalas de desgaste
emocional e despersonalizagdo do Inventario e, inferiores
em realizagdo profissional. A idade foi a Unica variavel que
obteve associagdo estatisticamente significativa (p= 0,034
-Teste t de Student).

A média dos anos de escolaridade entre os trabalhado-
res foi de 14,4+4,9, o tempo minimo e maximo foide 11 e
35 anos, respectivamente e ndo houve associagdo entre esta
variavel e as subescalas do MBI.

O tempo de trabalho na ESF foi de 3,38+1,9 anos, a
mediana de 34,5 meses, o minimo foi de um més e o maxi-
mo de 108 meses (9 anos); 25% dos sujeitos atuam ha 28
meses (2,3 anos) na ESF; 50% ha 34 meses (2,8 anos) e 75%
ha 52 meses (4,3 anos). Estes dados coincidiram com o tem-
po na profissao que foi no minimo de 10 meses e no maxi-
mo de 41 anos, com média de 3,69%2,29 anos. Entre os
trabalhadores, 25% tinham até dois anos na profissao, 50%
até trés anos e 75% até seis anos.

Quanto ao vinculo empregaticio, a maioria dos traba-
Ihadores (67,4%) trabalha somente na ESF; entretanto, um
percentual representativo (32,6%), referiu trabalhar em
outro local.

Os trabalhadores revelaram que a atividade extra
laboral mais praticada é a de afazeres domésticos, referi-
da por 68 trabalhadores (79,1%), dado que pode ser ex-
plicado pela amostra predominantemente feminina
(84,9%). As outras atividades extra laborais estdo relacio-
nadas ao lazer: 67,4% assiste televisdo e 60,5% realiza lei-
tura de jornais, livros, revistas e 53,5% estuda. A realiza-
¢do de exercicios fisicos foi assinalada por 32 (37,2%) tra-
balhadores. Tanto as atividades extra laborais como tra-
balhar em outro local, ndo tiveram associagao estatistica
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com os escores do Inventdrio de Burnout. Também nao
houve associagdo estatistica entre os escores das trés
subescalas do MBI e as variaveis: sexo, tempo de servi¢co
na profissdo, categoria profissional, estado civil, ter filhos,
anos de estudo e equipe em que trabalha e tempo de ser-
vigo no ESF.

Dados do Inventdrio de Burnout

As médias dos escores dos trabalhadores da ESF nas trés
subescalas do MBI foram respectivamente: 9,0+3,05 em
Despersonalizagao, 23,87+7,19 em Desgaste Emocional e
13,84+4,82 em Realizagdo profissional.

35

30 31

25 23,9

20

Médias

Os trabalhadores acometidos pela Sindrome de Burnout
foram aqueles que obtiveram escore com um desvio pa-
drdo acima da média do grupo nas subescalas desgaste
emocional e despersonalizacdo e um desvio padrdo abaixo
da média em realizagdo profissional (escala reversa), os
quais foram denominados de desgastados. Estes compuse-
ram um grupo com seis pessoas, sendo trés ACSs, dois téc-
nicos de enfermagem e um médico, todos do sexo femini-
no, com idades de 21, 27, 28, 29, 30 e 40 anos e pertencen-
tes a diferentes unidades da ESF.

Na Figura 1 sdo apresentados os escores médios dos
trabalhadores da ESF e do grupo com Burnout.

Desgaste Emocional

Despersonalizacéao

Com Burnout

Realizagao Profissional

Do grupo

Figura 1 - Distribuicéo das médias dos trabalhadores da Estratégia de Salide da Familia no Maslach Burnout Inventory e do grupo

com Burnout - Santa Maria - 2007

O MBI foi validado com enfermeiras que trabalham em
hospital, o que exigiu a realizacdo do teste Alpha de Cronbach
para avaliar sua consisténcia interna com trabalhadores da
ESF, pois esta medida avalia a variabilidade das respostas. O
valor do conjunto de respostas foi de 0,879 e demonstrou
que o instrumento tem boa confiabilidade para este grupo.

Comparando os valores do Alpha de Cronbach do Inventa-
rio com os de outros estudos'*? que utilizaram o mesmo instru-
mento, verificou-se 0 mesmo comportamento, ou seja, a subes-
cala de desgaste emocional apresenta a maior confiabilidade,
seguido da realizagdo profissional e da despersonalizagdo.

DISCUSSAO

No Brasil, a Sindrome de Burnout consta na Regulamen-
tacdo da Previdéncia Social, em seu Anexo ll, que trata dos
Agentes Patogénicos causadores de Doengas Trabalhado-
res, sob o nimero 304848/99*4. No Cddigo Internacional
de Doencas (CID-10)"%, aparece de forma genérica no co-
digo Z73.0 do Capitulo XXI que trata dos Fatores que influ-
enciam o estado de saude e o contato com os servigcos de
saude, e é entendida como esgotamento.

A Sindrome é caracterizada pela auto percepg¢do de
desgaste emocional, despersonalizacdo e falta de realiza-
¢do profissional do individuo®?.
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O desgaste emocional se refere a sensagdo de esgota-
mento fisico e mental, aos sentimentos de falta de energia
para as atividades diarias, ou seja, de haver chegado ao
limite das forgas. A despersonalizagdo indica que o indivi-
duo vem alterando seus sentimentos e comportamentos,
tornando-se frio e impessoal com os usuarios e colegas e,
por vezes, cinico e irbnico em relagdo as pessoas e situa-
¢Oes. E a falta de realizagao profissional ou incompeténcia
profissional se refere aos sentimentos de insatisfacao, bai-
Xa auto-estima, sensacdo de fracasso profissional e desmo-
tivagdo com as atividades laborais™*?.

A prevaléncia desta Sindrome esta entre trabalhado-
res jovens, sendo mais comum entre os que ainda ndo
alcancaram 30 anos®'*2; e é atribuida a pouca experién-
cia do trabalhador, a qual acarreta inseguranga, ou cho-
gue com a realidade quando este percebe que o trabalho
ndo garantird a realizagdo de suas ansiedades e desejos.
A idealizagdo, comum entre jovens trabalhadores, asso-
cia-se a expectativas elevadas, que muitas vezes ndo sdo
concretizadas. Logo, a excessiva motivacao, paradoxalmen-
te, torna os individuos mais vulneraveis a Sindrome de
Burnout'®®), Na presente pesquisa verificou-se que o gru-
po mais jovem, com idade entre 20 e 40 anos obtiveram
escores com diferenca estatistica significativa em desgas-
te emocional e despersonalizagdo, quando comparados
com outras faixas etarias.
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Em relagcdo ao sexo, prevaleceu o feminino (84,9%) e
nao se encontrou correlagdo desta varidvel com a Sindrome
de Burnout. Algumas pesquisas apresentam pontuagdes
mais elevadas em desgaste emocional entre as mulheres e
em despersonalizagdo entre os homens, o que é atribuido
ainfluéncia dos papéis sociais*3). No caso das mulheres, o
desgaste emocional pode ser decorrente da dupla jornada
de trabalho (cuidados do lar e desempenho profissional),
comumente adotada por elas. E a despersonalizagdo esta-
ria associada aos homens em decorréncia da pressao e exi-
géncia social em relagdo ao cumprimento de determina-
dos papéis masculinos. A literatura também apresenta con-
trovérsia quanto a associa¢do entre a variavel ter filhos e a
Sindrome de Burnout®*+%®, Algumas investigacbes inferem
que a paternidade gera pressao devido a carga que o sujei-
to passa a assumir, enquanto outras referem que o fato de
ter filhos equilibra o individuo e possibilita o uso de me-
Ihores estratégias de enfrentamento das situa¢des proble-
maticas. Este comportamento é atribuido a maior cobran-
¢a doindividuo que, com o nascimento dos filhos, se torna
responsavel por outro e, dessa forma, necessita adotar con-
dutas seguras e evitar comportamentos de risco®.

Neste estudo o sexo, o fato de ter filhos (69,4%) ou ter
companheiro (68,2%) ndo teve associagdo estatistica com a
Sindrome. Igualmente, a média dos anos de escolaridade en-
tre os trabalhadores (14,4+4,9) ndo apresentou associagdo com
as sub escalas do MBI. No entanto, alguns pesquisadores des-
crevem que os individuos com maior escolaridade tendem a
apresentar escores mais elevados nas dimensdes desgaste
emocional e despersonalizagdo e mais baixos em realizagdo
pessoal no trabalho, o que pode estar relacionado a falta de
reconhecimento e status de algumas profissdes™.

Outras variaveis do trabalho associadas ao Burnout em
algumas investigacOes sdo o tempo de trabalho e o tempo
na profissdo. Estes estudos apontam que a Sindrome de
Burnout pode ter inicio no primeiro ano que o individuo
ingressa na instituicdo de trabalho. E atribuida as dificul-
dades do trabalhador para suainser¢do no grupo, para exe-
cugdo das tarefas, ao sentimento de instabilidade no em-
prego associada a necessidade de aceita¢do e reconheci-
mento, entre outros aspectos*’). Cabe lembrar que os es-
tudos divergem, ora apontam que a incidéncia da Sindrome
de Burnout aumenta com o tempo de trabalho, ora aco-
mete os ingressantes no mercado de trabalho, devido a
pouca experiéncia na profissdo e/ou na instituicdo(®*?.

Ao iniciar na ESF é recomendado que os trabalhadores
recebam treinamento para atuarem em consonancia com
esta modalidade de atengdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). O perfil inadequado dos trabalhadores, o exacerbo
de cooperativismos, a falta de capacitacdo, a remuneracgdo
insuficiente e a auséncia de uma politica de recursos hu-
manos, além de impedirem a construgdo de um sistema de
saude universal, integral e equanime®*®, podem gerar frus-
tracdo profissional ao trabalhador.

A Estratégia requer dedicagdo exclusiva dos trabalha-
dores, exige a disponibilidade de 40 horas semanais, ou
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seja, 8 horas didrias; e a ESF como Unico vinculo emprega-
ticio. Nesse sentido, faz-se necessario comentar sobre o
percentual de trabalhadores da ESF que trabalha em outro
local (32,6%), na maioria das vezes nos turnos da noite,
dado encontrado na primeira parte do Inventario de
Burnout de Maslach, a qual questionava os dados demo-
graficos dos participantes. Pode-se inferir que isso se deve
anecessidade de aumentar a renda familiar; praticacomum
entre os trabalhadores de saude. Entre os médicos, muitos
optam por se dedicarem além do atendimento na unidade
basica, também ao consultdério particular ou hospital, de-
vido a flexibilidade de horarios. O fato dos trabalhadores
de saude terem mais de um vinculo empregaticio, se por
um lado complementa a renda familiar, muitas vezes afeta
o comprometimento com as atividades laborais!***® devi-
do ao cansago que gera.

Analisando as atividades extralaborais realizadas pelos
sujeitos do estudo, observou-se que, contraditoriamente,
os trabalhadores de saude, que conhecem os iniUmeros
beneficios da atividade fisica regular, ndo a desenvolvem.
Cabe destacar a realizagdo de atividades que produzem
momentos de descontragdo e prazer, podem absorver o
impacto de agentes estressores!*®,

O desenvolvimento da Sindrome de Burnout é multi-
causal e envolve varios fatores individuais e laborais, no
qual as variaveis socioambientais sdo coadjuvantes do pro-
cesso. O Inventario de Burnout procura identificar aspec-
tos associados as relagdes e condigdes do trabalho que
desencadeiam a sindrome, avaliando as dimensGes desgaste
emocional, despersonalizagdo e os sentimentos de realiza-
¢do profissional®,

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou que na realidade laboral da ESF de
Santa Maria atuam trabalhadores de diferentes categorias
profissionais e caracteristicas sécio demograficas, que se
destacam como sujeitos singulares e avaliam o trabalho como
fonte de satisfagdo/insatisfacdo e prazer/sofrimento.

Ao investigar o estresse laboral vivenciado pelos traba-
Ihadores das equipes da ESF de Santa Maria, se identificou
que 93,03% ndo apresentaram escores compativeis com
Burnout no MBI. No entanto o estudo apontou seis (6,97%)
participantes acometidos pela Sindrome de Burnout, sendo
aidade jovem (até 40 anos) a Unica variavel com associagdo
estatistica significativa com a Sindrome (p=0,034). Observou-
se que a Sindrome de Burnout acometeu diferentes traba-
Ihadores, independente de sua formagao, sexo ou fungdo,
nao sendo exclusiva de uma categoria, mas com predomi-
nancia entre os ACS (10,34%) quando comparados com o
grupo de profissionais (5,26%) Acredita-se que pela pouca
experiéncia, os individuos mais jovens possuem inseguran-
¢aem relacdo ao trabalho e, por vezes, percebem que o mes-
mo nao garantird a realizacdo de suas ansiedades e desejos,
gerando insatisfacdo e desgaste ao trabalhador.

Sindrome de Burnout entre os trabalhadores

da Estratégia de Saude da Familia
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Deste modo, cabe analisar a forma como ocorre a inser-
¢do dos trabalhadores jovens no meio laboral e o suporte so-
cial que recebem. Pois afora os danos a saude, os trabalhado-
res com Burnout podem influenciar o trabalho da equipe in-
terdisciplinar e comprometer a qualidade do trabalho, pois
alguns sdo profissionais que por vezes atuam sozinhos e, no
caso do médico e do enfermeiro, sdo os lideres da equipe.

Apesar das limitagdes do estudo, como o numero limi-
tado de trabalhadores, os dados desta investigacao eviden-
ciam a necessidade de detectar precocemente os proble-
mas associados ao trabalho que possam gerar a Sindrome
de Burnout em alguns individuos, bem como instaurar acées
preventivas e interventivas, a fim de amenizar o desgaste
do trabalhador. Portanto é preciso investir tanto as estra-
tégias organizacionais como os programas de promogao da
saude entre os trabalhadores da ESF, visando melhorias no
ambiente de trabalho, na estrutura dos servigos publicos e
adogdo de medidas voltadas para o fortalecimento das re-
lagBes sociais de apoio a equipe.

A prevencdo do estresse e da Sindrome de Burnout exige
a reformulagdo dos mecanismos individuais e coletivos dos

REFERENCIAS

1. Azambuja EP, Kerber NPC, Kirchhof AL. A satide do trabalhador
na concepgao de académicos de enfermagem. Rev Esc Enferm
USP. 2007;41(3):355-62.

2. Lautert L. O Processo de enfrentamento do estresse no traba-
Iho hospitalar: um estudo com enfermeiras. In: Haag GS, Lopes
MJM, Schuck JS. A enfermagem e a saude dos trabalhadores.
Goiania: AB; 2001. p. 114-40.

3. Camelo SHH, Angerami ELS. Sintomas de estresse nos traba-
Ihadores atuantes em cinco nucleos de saude da familia. Rev
Lat Am Enferm. 2004;12(1):14-21.

4. Brasil. Ministério da Saude. Programa de Saude da Familia.
Brasilia; 2001.

5. Bianchi ER. Estresse em enfermagem: andlise da atuagdo do
enfermeiro em Centro Cirurgico [tese]. Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo; 1990.

6. Benevides-Pereira AMT. Burnout: quando o trabalho ameaga
o bem-estar do trabalhador. Sdo Paulo: Casa do Psicdlogo; 2002.

7. Lipp MEN. Inventario de sintomas de stress para adultos de
LIPP (ISSL). Sdo Paulo: Casa do Psicélogo; 2000.

8. Costa JRA, Lima JV, Almeida PC. Stress no trabalho do enfer-
meiro. Rev Esc Enferm USP. 2003;37(3):63-71.

9. Franga HH. A Sindrome de Burnout. Rev Bras Med. 1977;44
(8):197-99.

10. Dejours C. A banalizagdo da injustica social. Rio de Janeiro:
FGV; 2006.

Correspondéncia: Leticia de Lima Trindade
Rua Caramuru, 599, Apto. 302 - Centro
CEP 85501-000 - Pato Branco, PR, Brasil

trabalhadores e muitas vezes envolvem a redefinigdao de con-
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cial, de aprimoramento do trabalho em equipe, planeja-
mento dos servigos com auxilio dos membros das equipes,
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