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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo investigar a ocorréncia de estresse e Sindrome de
Burnout em Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de um municipio do interior de Santa
Catarina, considerando estas enquanto patologias comuns em profissdes de cuidado, como
se caracteriza o0 ACS. Trata-se de um estudo descritivo, quali e quantitativo, com design de
survey, cujos instrumentos para coleta de dados constituiram-se, inicialmente, de um
guestionario sobre dados sociodemogréficos, socioecondémicos, de saude e satisfacdo no
trabalho e a aplicacdo do Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp — ISSL
(2000). Em seguida, para aqueles profissionais que apresentaram escores altos no ISSL, foi
aplicado um segundo instrumento, o Maslach Burnout Inventory — MBI, versdo de Carlotto e
Camara (2007), para investigar a ocorréncia da Sindrome de Burnout. A amostra foi
constituida por 39 ACS, que atuavam na area de abrangéncia de um dos quatro Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio, estabelecendo como critério de selecdo a
disponibilidade dos profissionais em participar da pesquisa. Esta é formada por uma
populacdo predominantemente feminina (97%), na faixa etaria maiores de 43 anos (33%),
com ensino médio (56%). O ISSL revelou a predominancia de profissionais com sintomas
significativos de estresse, onde apenas 28% destes ndo se enquadraram em nenhuma das
fases de estresse propostas por Lipp (2000). Seis profissionais se encontravam nas fases
de Quase-Exaustdo e Exaustdo; destes, cinco deles responderam ao MBI. Os resultados
apontaram para a existéncia da Sindrome de Burnout com escores de 2,33 para Exaustédo
Emocional, 1,64 para Despersonalizacdo e 4,32 para a dimensdo Reducdo da Realizacéo
Pessoal no Trabalho. Estes dados implicam sobre a necessidade de intervir nas variaveis
relacionadas ao aparecimento destas patologias, com a finalidade de prevenir o agravo dos
sintomas e consequentes danos a saude do profissional.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional. Sindrome de Burnout. Agentes Comunitarios de
Saude.
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ABSTRACT

This research aims to investigate the occurrence of Stress and Burnout Syndrome in
Community Health Workers (CHW) of a city in the inside of Santa Catarina, whereas these
while diseases common in professions of care, such as characterized the CHW. It is a
descriptive study, qualitative and quantitative, with design of survey, whose instruments for
data collection were, initially, a questionnaire on demographic data, socioeconomic, health
and job satisfaction and the application of Stress Symptoms Inventory for Adults — SSIA
(2000). Then, for those professionals who had high scores in SSIA, was applied a second
instrument, the Maslach Burnout Inventory — MBI, version of Carlotto and Camara (2007), to
investigate the occurrence of Burnout Syndrome. The sample was composed of 39 CHW,
who worked in the area of coverage of one of the four cores Support the Health of the Family
of the municipality, establishing as a selection criterion the availability of professionals to
participate in the research. This is formed by a population predominantly female (97%), the
age of 43 years (33%), middle school (56%). The SSIA revealed the predominance of
professionals with significant symptoms of Stress, where only 28% of these did not fit in any
of the stages of Stress proposals by Lipp (2000). Six professionals were in the phases of
Almost-Exaust and Exhaustion; of these, five of them responded to the MBI. The results
point to the existence of Burnout Syndrome with scores of 2,33 for Emotional Exhaustion,
1,64 for Depersonalization and 4,32 for the dimension Reduction of Personal Fulfiiment at
Work. These data imply about the need to intervene in the variables related to the onset of
these diseases, in order to prevent the worsening of symptoms and consequent damage the
health of the professional.

Key-Words: Occupational Stress. Burnout Syndrome. Community Health Agents.

ESTRESSE E SINDROME DE BURNOUT EM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

“Ao cuidar de outrem, o cuidador se transforma, na
mesma medida em que transfere para o outro parte de si
mesmo e vé neste seu trabalho realizado”. (CODO e
VASQUES-MENEZES apud Telles e Pimenta, 2009,
p.53).

Traz-se a epigrafe de Codo e Vasques-Menezes (apud Telles e Pimenta, 2009, p.53)
de modo a explicitar o carater subjetivo e pessoal, presente muitas vezes na relacéo entre o
ACS e o usuério ou familia por ele assistida. Como descrevem os autores supracitados, € no
encontro, por vezes emocional, com este usuario/familia que o ACS vivencia sua relacéo de
trabalho: a sala, o quarto, a cozinha, transformam-se em settings desta atuagéo, que se faz,
por vezes, ambigua. Afinal, o profissional que ali se encontra € também, e, antes de tudo,
um membro desta comunidade, e que nos momentos de lazer se constitui no companheiro
das rodas de conversa, dos grupos de igreja ou o vizinho com quem sao trocados pequenos
favores.

A epigrafe que deu inicio a esta discusséo, fala ainda da experiéncia do cuidado que,

ao existir, transforma e aproxima: cuidador e objeto do cuidado. Parafraseando aqui a



célebre frase de Saint-Exupéry, em seu Best Seller “O Pequeno Principe”, poder-se-ia dizer
gue, ao deixar a familia, o ACS leva consigo um pouco desta e deixa para ela um pouco de
si, e, assim, vé nela — nas mudancas provocadas por ele — seu trabalho realizado. Contudo,
nem sempre deste encontro resulta uma relacdo poética. Segundo Telles e Pimenta (2009),
muitas vezes o envolvimento dos ACS com as familias por eles assistidas pode favorecer a
ocorréncia de problemas emocionais, culminando, em suas formas mais severas, na
Sindrome de Burnout. Para as autoras, é justamente esta relagdo contraditéria que faz do
ACS, ao mesmo tempo, um articulador do sistema de salude e um usuario destes mesmos
servicos, 0 que favorece o aparecimento da ansiedade, a qual, se nado tratada, podera
evoluir para o adoecimento deste profissional.

Além deste fator, em pesquisa bibliografica, acerca da manifestacdo de Burnout em
ACS, realizada por Maia, Silva e Mendes (2011, p.93), encontra-se que “a funcédo de elo
entre o0s servicos de salde e a comunidade exercida por este profissional, a proximidade
emocional com a populacéo e o contato direto com problemas socioecondmicos do territério”
sdo importantes fontes de estresse ocupacional. Santos e David (2010), em estudo
descritivo realizado na cidade do Rio de Janeiro, encontraram também como fatores que
interferem na saude ocupacional dos ACS o baixo reconhecimento profissional por parte dos
colegas de trabalho e da populacdo atendida; a intensidade e ritmo de trabalho; a existéncia
de burocracia no cotidiano de suas atividades e o contato constante com a violéncia.

De acordo com Telles e Pimenta (2009), o desgaste fisico e emocional a que um
trabalhador possa estar submetido na sua organizacéo de trabalho ou no desempenho de
suas fungbes tem se mostrado importante no desenvolvimento de transtornos mentais e
comportamentais; entre estes, 0s mais comuns seriam “os transtornos de humor, ansiedade,
depressao, fobias, distlrbios psicossomaticos, estresse e Burnout” (TELLES e PIMENTA,
2009, p.469). A prevaléncia destes transtornos nos locais de trabalho, reveladas em
diferentes pesquisas, tem evocado a atencdo do meio cientifico e do sistema de saude, bem
como, da midia e entre os proprios trabalhadores (SOUZA e SILVA apud Maia, Silva e
Mendes, 2011). Tal fato denota a necessidade de ampliacdo nos estudos e aprofundamento
do tema, com o propdésito de se desvelar possiveis estratégias para a potencializacdo dos
sujeitos em situacdo de risco, permitindo a prevencdo do aparecimento das patologias ja
descritas, e, com isso, a otimizac¢do do trabalho e a economia no financiamento da rede de
atencdao ao trabalhador com sofrimento psiquico.

A Sindrome de Burnout tem recebido especial destaque nas pesquisas mais
recentes, que se deve por apresentar um risco ndo apenas a saude do profissional, mas,
também, aos sujeitos por ele assistidos, especialmente em atividades cujo contato
interpessoal € constante (MAIA, SILVA e MENDES, 2011). Esses efeitos sdo ainda mais

expressivos quando se trata do trabalhador da area da saude, pois, de acordo com Santos e



David (2010), o contexto de trabalho nesta area impde condi¢cdes e pressdes que nem
sempre sdo perceptiveis e tendem a ser naturalizadas. Além disso, deve-se considerar a
carga psiquica gerada pela responsabilidade de lidar com a vida de outras pessoas, onde,
nestes casos, uma falha provocada pelo estresse do profissional pode produzir
consequéncias severas e irreversiveis, conduzindo, inclusive, ao ébito do paciente.

Apesar da importancia capital de pesquisas que abordem a relagdo entre estresse,
Burnout e trabalhadores da saude, segundo Maia, Silva e Mendes (2011), os estudos nesta
area se concentram nos profissionais médico e enfermeiro. E ainda, escassas foram as
publicacbes encontradas por estes autores acerca da correspondéncia entre Burnout e
outras profissfes da area da salde, entre estas, o ACS. Nestes termos, compreendendo a
abrangéncia das acbes deste profissional no cenario da Saude Publica no Brasil, e, de
forma particular, na cidade escolhida para realizacdo deste estudo, denota-se a relevancia
de se questionar acerca desta categoria profissional e a sua relacdo com as condicdes e
organizacdo do trabalho, de modo a produzir um conhecimento proficuo que convirja a
gqualidade de vida dos ACS, a eficacia organizacional, a qualidade de seu atendimento e
consequente salde dos usuarios atendidos por estes. A relevancia social deste estudo
pauta-se, portanto, na conjuntura politica de um municipio cujo sistema de salde se
estrutura a partir da Atencdo Béasica (AB) e no qual a producdo cientifica acerca desta
tematica, assim como em outras regides do pais, parece ser incipiente.

Considerados o cenario referenciado anteriormente e a existéncia de estudos® que
confirmam a relagéo entre o contexto de trabalho dos ACS e o aparecimento do estresse e
Sindrome de Burnout, este estudo buscou responder a questao: Agentes Comunitarios de
Saude sdo acometidos pelo estresse e Sindrome de Burnout? E, caso confirmada a
presenca destas patologias entre os profissionais, identificar fatores pessoais e profissionais

que contribuem para o aparecimento de sinais e sintomas.

ACS: unindo o sistema de salde e a comunidade

Mudancas estruturais alteraram de forma substancial o cenario da Saude Publica
no Brasil a partir da aprovacéo da Constituicdo Federal de 1988*. Ao investir no municipio a
responsabilidade de gerenciar as praticas de Saude Coletiva e formalizar um modo de

conceber o processo saude/doenca mais condizente com as especificidades de cada regido

® Camelo e Angerami (2004); Silva e Menezes (2008); Telles e Pimenta (2009); Santos e David
52010); Maia, Silva e Mendes (2011).

BRASIL. Constituicdo (1988). OLIVEIRA, J. (Org). Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil . Promulgada em 05 de outubro de 1988. 42 ed. S&o Paulo: Saraiva, 1990. Secéo Il. Artigos 196
a 200.



do pais, o governo federal modificou a producéo de servicos em saude, de forma a torna-los
mais resolutivos, integrais e humanizados (SOUZA e CARVALHO, 2003). Segundo Souza e
Carvalho (2003, p.56) “essa estratégia descentralizada procurou facilitar o acesso dos
individuos e possibilitar uma gestdo de salude mais adequada ao contexto da populacdo
atendida, oferecendo servigcos de melhor qualidade”. A¢des que conduziram a criacdo do
Programa Saude da Familia (PSF), cujos objetivos residiram na inser¢do dos conceitos de
promocéo e prevencdo as préaticas de saude.

Incorporando e ampliando o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
as primeiras equipes do Programa Saude da Familia (PSF) se formaram em 1994, com a
publicacdo da Portaria n°® 692/GM — compostas por médicos, enfermeiros e ACS, tendo sido
0 Ceard o primeiro estado a implantar o PSF e o0 PACS (ALBUQUERQUE e BOSI, 2009).
Para Brasil (apud Clemente et al, 2008, p.177), “0 PSF se configurou como principal
estratégia reorganizadora da atencdo basica no SUS [..] erigindo como principios
fundamentais a integralidade, a qualidade, a equidade e a participacdo social’. A partir
destes, segundo Souza e Carvalho (2003), priorizaram-se as acfGes de prevencdo e
promocdo, sendo o atendimento prestado na Unidade Saude da Familia (USF) ou no
domicilio, por uma equipe multiprofissional, responsavel por, no maximo, quatro mil e
quinhentas pessoas.

Atualmente, a partir da Portaria n® 648, de 28 de Mar¢o de 2006, o PSF € definido
como Estratégia Saude da Familia (ESF), em razéo de o termo Programa apontar para uma
atividade com inicio, desenvolvimento e fim, ndo correspondendo, portanto, aos interesses
do Ministério da Saude, que conduziam para sua manutengéo (BRASIL apud Clemente et al,
2008). Seus objetivos e metodologia, no entanto, ndo sofreram altera¢des, de modo que a
ESF da continuidade ao projeto tedrico-pratico empreendido desde a consolidagédo do PSF,
em 1994. Trata-se, pois, de um modelo de atencdo centrado na qualidade de vida e na
relacdo das equipes de saude com a comunidade, privilegiando a abordagem familiar e
atuando sobre determinantes sociais do processo saude-doenca das coletividades.

Para Camelo e Angerami (2004, p.16) “a Unidade Saude da Familia (USF) consiste
em uma unidade ambulatorial publica de saude, destinada a realizar assisténcia continua as
especialidades basicas, por meio de uma equipe multiprofissional”. Cada uma destas
equipes é composta por um médico, um enfermeiro, um ou dois auxiliares ou técnicos de
enfermagem e quatro a seis ACS (SILVA e MENEZES, 2008). Cada ACS seria responsavel
por, nho maximo, cento e cinquenta familias ou setecentas e cinquenta pessoas, e as
funcdes principais de seu trabalho resumiriam-se em “identificar problemas, orientar,
encaminhar e acompanhar a realizagdo de procedimentos necessarios a protecao,
promogdo, recuperacdo/realibilitacdo da saude das pessoas de uma dada comunidade”
(TELLES e PIMENTA, 2009, p.467).



Vi

Ampliando o escopo destas agbes, Telles e Pimenta (2009, p.469), citando a
Portaria n° 648/GM, definem ainda outras atividades a serem desenvolvidas pelo ACS na

execucéo de seu trabalho:

[...] Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas
as acdes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo [...]; desenvolver agBes que busquem a
integracéo entre a equipe de salude e a populacdo adscrita [...]; estar em
contato permanente com as familias desenvolvendo a¢bes educativas [...];
desenvolver atividades de promocao da saudde [...] por meio de visitas
domiciliares [...]; acompanhar, por meio de visitas domiciliares, todas as
familias e individuos [...] e realizar visitas peridédicas para monitoramento
das situacdes de risco a familia.

O ACS &, entdo, “um profissional relativamente novo no contexto da Saude Publica,
singular e essencial a nova estruturacdo da Atencdo Basica proposta para o pais”
(NASCIMENTO, 2008; DIAS, 2008; VASCONCELLOS e COSTA-VAL, 2008; FIGUEIREDO
et al, 2009 apud Maia, Silva e Mendes, 2011, p.94). E, como todo o pubere, tem vivenciado
ao longo dos anos diferentes crises — até mesmo de identidade profissional — afinal, como
citam Silva e Menezes (2008, p.922) “lidam cotidianamente com contradi¢cées: por vivenciar
a realidade das préticas de saude dos bairros onde moram e trabalham e serem formados a
partir de referenciais biomédicos”. Esta caracteristica singular do trabalho do ACS, de residir
no seu ambiente de trabalho, segundo apontam Santos e David (2010) e Telles e Pimenta
(2009), levaria o profissional a ndo possuir horario de trabalho definido e a realizar
atividades ndo normatizadas, diferente do restante da equipe. Deste modo, o fato de serem
moradores da comunidade e ndo poderem se afastar do seu ambiente de trabalho,
representaria para 0s autores uma carga psiquica elevada, geradora de estresse.

Além disso, para Silva e Dalmaso (apud Telles e Pimenta, 2009, p.467), “a forma
de abordagem da familia, o contato direto e imediato com situacdes de vida precéria que
determinam as condi¢fes de saude, até o posicionamento frente a desigualdade social e a
busca de cidadania” também somam-se as crises enfrentadas pelo ACS no desempenho de
sua funcdo, conflitos que até mesmo outros profissionais da area da salde teriam
dificuldades em administrar. Como resultado desta confluéncia de sintomas sociais e
pessoais, intensificou-se a preocupacao acerca da saude mental do ACS, evidenciada pelos
estudos sobre a relacdo de seu contexto de trabalho e o aparecimento de Transtornos
Mentais Comuns (TMC), estresse e Sindrome de Burnout.

De acordo com Silva e Menezes (2009, p.923), “a relacdo entre TMC e o
esgotamento profissional vem sendo estudada por diferentes autores, que consideraram a
sindrome um importante fator de risco para morbidade psiquiatrica”. Segundo Maragno et al

(apud Fonseca, Guimarées e Vasconcelos, 2008, p.287), os TMC:
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Constituem um conjunto de sintomas psiquicos e somaticos importantes,
que trazem algum grau de prejuizo e sofrimento para o sujeito, sem,
contudo, preencher os critérios diagndsticos para transtornos depressivos,
ansiosos e somatoformes, propostos pelo Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders — Fourth Edition (DSM-1V) e pela Classificacdo
Internacional de Doencas — 102 Revisdo (CID-10).

Para Lipp (1996), o estresse consistiria em uma reacdo adaptativa do organismo
as mudancas constantes no ambiente, e, em se tratando do setting organizacional, este
assumiria outras roupagens, considerando fatores como: pressdo para produzir,
inseguranca, falta de treinamento e de controle sobre a tarefa, autoritarismo e excesso de
trabalho, todos como importantes fontes propiciadoras de doencas ocupacionais
(CARAYON, SMITH e HAMS apud Kanan, 2009). Segundo pesquisa realizada em 2008
pela International Stress Management Association Brasil ISMA-BR), no Brasil, trés em cada
dez trabalhadores apresentam um quadro cronico de estresse: a Sindrome de Burnout
(KANAN, 2009), que se caracteriza por uma reacdo prolongada aos estressores
interpessoais crbénicos presentes no ambiente laboral, cujo a sintomatologia peculiar
compde-se de uma exaustdo proeminente, sensacdes de desligamento do trabalho, assim
como, sensacao de ineficacia e falta de realizagéo (SILVA apud Santos e David, 2011).

Os achados destas pesquisas apontam, portanto, para uma relagdo positiva entre
as variaveis — ACS, estresse e Sindrome de Burnout — exigindo de gestores municipais,
estaduais e federais mudancas na propria formacéo do ACS e nas condi¢Bes e organizagéo
de trabalho (MAIA, SILVA e MENDES, 2011). De outro modo, 0s prejuizos sociais,
econdmicos e humanos causados pelo desgaste emocional desta categoria tendem a ser
cada vez mais expressivos — dada a amplitude das praticas de Atengdo Bésica no pais, e,
com elas, a insercao do profissional ACS. E mais, a Sindrome do Esgotamento Profissional
(Burnout) encontra-se frequentemente associada “a incapacitacdo e alto custo social,
econbmico e individual, absenteismo, queda na produtividade, alta rotatividade dos
profissionais, elevacdo da demanda dos servicos de saude, uso abusivo de tranquilizantes,
alcool e outras drogas” (SILVA e MENEZES, 2008, p.922).

Outro importante sintoma caracteristico da Sindrome de Burnout, descrito por
Telles e Pimenta (2009, p.469), consiste na “diminuicdo do investimento afetivo nas tarefas
a serem desenvolvidas pelo profissional, gerando uma carga psiquica que certamente
resultara em sofrimento”, o que conduziria & perda do sentido do trabalho — evidenciada por
Dejours (1988), em sua obra-prima “A Loucura do Trabalho: estudo de psicopatologia do
trabalho”.

O ambiente laboral possui agentes estressores para o individuo, contudo, o tipo de

agente e sua manifestacdo se diferenciam pela situacdo e pelo contexto organizacional, do
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mesmo modo que se modifica de pessoa para pessoa (REINHOLD, 1985). E possivel,
portanto, inferir que algumas personalidades estariam mais propensas a adoecer em contato
com determinadas condi¢cfes de trabalho. Pesquisas apontam para o chamado padréo “A”
de comportamento (SOUZA e SILVA, 2002; MURTA, LAROS e TROCCOLI, 2005; MARGIS
et al, 2003), que compreenderia os individuos competitivos, direcionados para sua
realizacdo pessoal e com elevadas metas de desempenho, estes apresentando fatores
pessoais que contribuiriam para o0 aparecimento do estresse e consequente para a
Sindrome de Burnout.

Por fim, tais manifestacbes nado residiriam no ambiente ou no sujeito, mas como
resultado das transa¢des dindmicas que se processam entre eles. Do encontro entre estes
dois organismos, afirma Dejours (1988), pode decorrer alguma forma de sofrimento mental,
que devera ser maior quanto mais distante forem os objetivos pessoais deste sujeito em
relacdo aos objetivos da organizacéo de trabalho.

De posse deste referencial, este estudo pretendeu investigar a presenca de
sofrimento psiquico decorrente das cargas de trabalho que atuam sobre a fun¢do do ACS,
em um municipio do interior de Santa Catarina, e, com ela, 0s objetivos pessoais e
profissionais que conduziram estes sujeitos a escolherem ser ACS dentre tantas

possibilidades.

Caminho metodolégico

Segundo sua natureza, esta é uma pesquisa aplicada, pois envolveu interesses de
uma comunidade especifica, dirigidos para a solucdo de problemas de vida praticos. Ja a
forma de abordagem do problema, a classifica como um estudo quali-quantitativo, pois
evidencia a utilizagdo de aspectos subjetivos, pertencentes aos sujeitos de pesquisa, com 0
propésito de responder aos objetivos propostos pelas autoras, considerando, também, a
utilizacdo de recursos e técnicas estatisticas para a mensuracédo dos dados levantados. Do
ponto de vista de seus objetivos, pretendeu-se descrever as caracteristicas de uma
determinada populacédo (ACS) e sua relacdo com outras variaveis (estresse e Burnout), por
meio da utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, e, por este motivo, assume
0 design de pesquisa descritiva e a forma de levantamento (survey).

Este estudo foi desenvolvido em um municipio do interior de Santa Catarina, com
populacdo estimada em 2010 de 156.727 habitantes (IBGE, 2010). Os participantes
consistiram em Agentes Comunitarios de Saude (ACS) vinculados ao Nucleo de Apoio a
Saude da Familia 1ll (NASF I1lI), que compreende a area abrangéncia de seis Unidades
Saude da Familia (USF).



Inicialmente, foi estabelecido contato com a coordenag¢do da ESF municipal para
verificar a possibilidade de realizagdo do estudo na amostra de interesse. ApGs aprovacao
deste pela Secretaria Municipal da Salde e pela Comissdo de Etica em Pesquisa da
Universidade, sob o n° de Protocolo 001-12 CEP/UNIPLAC - conforme Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS) — realizou-se uma reunido com os gestores das seis
USF, a fim de explicitar os objetivos da pesquisa e organizar a aplicacdo dos instrumentos.

A coleta de dados junto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) deu-se de
forma coletiva, nas USF onde estavam lotados. Nestes locais, encontraram-se salas
adequadas a aplicacdo dos instrumentos, pois resguardavam a nao interrupcao,
assegurando as condi¢des técnicas necessarias para a utilizacdo/aplicacdo dos mesmos,
bem como, a garantia do sigilo das informacdes e o anonimato dos participantes. Foram
convidados a participar voluntariamente do estudo os profissionais que se encontravam
atuando como ACS no NASF Ill, independente do tempo de servico apresentado. Neste
contato foram explicitados os objetivos de pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apos um rapport, foram apresentadas as instrucfes iniciais e
esclarecidas as duvidas.

Dos setenta e dois profissionais que atuavam na area de abrangéncia da pesquisa,
apenas trinta e nove participaram do estudo — cerca de 55% da amostra inicial — em
decorréncia de que alguns ACS encontravam-se afastados por licenga saude, licenga
maternidade e em razdo de estarem gozando de suas férias; outros ainda, optaram por ndo
participar da pesquisa, fato respeitado em raz&o do carater voluntario definido a priori.

Os dados foram coletados a partir da aplicacdo de dois instrumentos iniciais — um
deles, o Inventario de Sintomas de estresse para Adultos de Lipp — ISSL (LIPP, 2000), que
tem como objetivo “identificar a sintomatologia apresentada pelas pessoas, avaliando se
essas possuem sintomas de estresse, 0 tipo de sintoma existente (se somatico ou
psicolbgico) e a fase do estresse em gque se encontram” (GOULART JUNIOR e LIPP, 2008,
p.848). Segundo propdem Camelo e Angerami (2004), o ISSL apresenta trés quadros que
contém sintomas fisicos e psicoldégicos de cada fase do estresse; assim, no total, o
inventario inclui trinta e quatro itens de natureza somatica e dezenove de natureza
psicoldgica.

O modelo quadrifasico de Lipp amplia o modelo trifasico proposto por Seyle, em
1956, e indica que 0 processo do estresse € composto por quatro fases: a de (1) Alerta,
onde a pessoa se defronta com 0 estressor e se prepara para as reagcfes de “luta e fuga”,
apresenta principalmente alteracbes a nivel biolégico do organismo; j& a fase de (2)
Resisténcia ocorre quando o estimulo estressor ndo cessa imediatamente e exige que o
sujeito utilize estratégias de adaptacdo para resistir e voltar a homeostase, caso isso ndo

ocorra, 0 organismo enfraquece e se torna vulneravel a doencas; quando a resisténcia do



sujeito ndo d4 conta da fonte de estresse ou novos estressores aparecerem, 0 organismo
passa a manifestar sintomas psicologicos como resultado da sobrecarga do sistema,
entrando na terceira fase, a (3) Quase-Exaustdo; na ultima fase, (4) Exaustdo, o sujeito ja
apresentaria doengas, como resultado do contato persistente com fontes de estresse
(GOULART JUNIOR e LIPP, 2008).

Além deste, foi utilizado um questiondrio sobre caracteristicas sociodemograficas,
socioecondmicas, da saude e do trabalho — composto por perguntas abertas e fechadas,
com o0 proposito de estabelecer um perfil deste profissional, identificar fatores
preponderantes de seus habitos de vida, que interferiam na sua salde, e investigar a
percepcédo sobre o trabalho que realizam e a organizacdo da qual fazem parte.

Apdés uma analise inicial do Inventario de Lipp, os seis profissionais que
apresentaram as fases trés e quatro de estresse (Quase-Exaustdo e Exaustdo) —
identificados nesta pesquisa como Sujeitos 02, 04, 06, 17, 29 e 33 — foram convidados a
responder o Maslach Burnout Inventory — MBI, na semana seguinte a aplicacdo dos dois
primeiros instrumentos, em local previamente agendado e de forma individual. Destes,
utilizou-se o MBI em cinco profissionais, levando em conta 0 mesmo critério estabelecido na
aplicacdo do ISSL, ou seja, a disponibilidade e voluntariedade do participante em responder
ao instrumento.

O MBI se constitui em uma escala auto-aplichvel e aborda as trés dimensfes
constantes na Sindrome de Burnout: a Exaustdo Emocional, a Despersonalizacdo e o
Reducédo da Realizacdo Pessoal no Trabalho. Este instrumento foi empregado em estudos
semelhantes (TELLES e PIMENTA, 2009; SILVA e MENEZES, 2008), com o designo de
identificar o grau de esgotamento do profissional ACS, assim, a combina¢do dos niveis
encontrados nas trés categorias descritas acima definiria o grau de esgotamento dos
participantes.

Segundo a versao proposta por Carlotto e Camara (2004), a Escala é formada por
vinte e dois itens sob a forma Likert (afirmacgfes) e a cada um destes € atribuida um grau de
intensidade variado. A Exaustdo Emocional possui nove questdes (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e
20), que traduziriam sentimentos de se estar emocionalmente esgotado com o trabalho; a
Despersonalizacdo, formada por cinco itens (5, 10, 11, 15 e 22), descreveria respostas
impessoais e 0 pouco envolvimento emocional do profissional com sua atividade; e, por
ultimo, a Reducdo da Realizacdo Pessoal no Trabalho — contraria a Sindrome —
representaria o nivel de sucesso alcancado pelos sujeitos no desempenho de suas funcdes,
constituida por oito afirmativas (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21) (CARLOTTO e CAMARA, 2004).

Os dados foram organizados a partir de categorias construidas a priori, por meio do
roteiro proposto pelo segundo questionario aplicado — a saber: a) Dados pessoais; b) Dados

sobre as condi¢des de saude geral e ¢) Dados profissionais. Concomitante as discussfes
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propostas pelos trés eixos, sobrepuseram-se os resultados alcan¢ados a partir do Inventéario
de Sintomas de estresse para Adultos de Lipp e o Questionario MBI e de referenciais
tedricos similares, obtidos de consulta a base de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), utilizando-se os descritores DeCS/MeSH “Sindrome

de Burnout”, “Estresse Ocupacional”’ e “Agentes Comunitarios de Saude”.

Principais achados

Considerando a pergunta desta pesquisa, seus objetivos especificos e o contato
com 0s sujeitos, procurou-se organizar as informacgdes coletadas em forma de categorias,
também denominadas eixos (MINAYO, 1998), com o propdsito de discutir em diferentes
ambitos o tema: Estresse e Sindrome de Burnout em Agentes Comunitarios de Saude
Neste sentido, destaca-se a criacdo de categorias que levaram em conta referenciais de
carater pessoal e profissional dos participantes, bem como, aqueles relativos a seu estado
de salde, considerando estas como variaveis intervenientes no processo de adoecimento
dos trabalhadores.

Como aponta Silva (2000 apud Telles e Pimenta, 2009, p.469), “a partir do
momento em que o trabalhador esta inserido em um contexto organizacional, atuam sobre
ele diferentes variaveis modificando seu estado pessoal, seu trabalho, sua salde e suas
relagBes sociais”. Neste estudo serd adotada uma perspectiva psicossocial no tratamento
dos dados, em que se entende a presenca de estresse e da Sindrome de Burnout como um
processo, onde aspectos do contexto de trabalho e interpessoais contribuem para seu
desenvolvimento (TELLES e PIMENTA, 2009).

Atendendo a um dos objetivos que fundamentou a realizacdo deste estudo, foram
encontrados sintomas significativos de estresse entre a amostra pesquisada, distribuindo
seu diagnostico, segundo a classificacdo proposta por Lipp (2000), em 56% de sujeitos na
sua Fase de Resisténcia, 10% na Fase de Quase-Exaustdo e 3% nas Fases de Alerta e
Exaustdo. Destes, destacaram-se 0s sintomas psicolégicos, que compreenderam 57% dos
apresentados pelos participantes; seguidos pelos fisicos, que abarcaram 32% do total da
amostra; e, por ultimo, 11% de sintomas mistos (fisicos e psicologicos). Para Santos e David
(2011), “os efeitos fisicos e psiquicos relacionados ao estresse podem variar de acordo com
cada individuo, pois cada um reage aos estimulos estressores segundo sua bagagem de
vida e representacdes do seu cotidiano”. Deve-se ressaltar, entretanto, que esta € uma
distincdo meramente didatica, pois a separacdo entre o fisico e o psiquico ndo ocorre na

pratica, estando ambos os aspectos em constante integracgao.
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Ainda, 28% dos sujeitos de pesquisa ndao apresentaram sintomas significativos de
estresse, ndo se encontrando, portanto, em nenhuma das fases descritas anteriormente —

conforme demostra a Tabela 01, a seguir:

Tabela 01. Distribuicdo dos participantes com indicagdo da fase de estresse e

sintomas, a partir da aplicacdo do Inventario de Sintomas de estresse para Adultos de Lipp

(2000):

Sujeitos de Pesquisa Fase do Estresse Sintomas
Sujeito 01 Resisténcia Fisicos
Sujeito 02 Quase-Exaustao Psicolbgicos
Sujeito 03 Resisténcia Psicoldgicos
Sujeito 04 Quase-Exaustdo Fisicos
Sujeito 05 Resisténcia Psicoldgicos
Sujeito 06 Quase-Exaustéo Fisicos
Sujeito 07 N&o Apresenta Estresse -
Sujeito 08 Resisténcia Psicolbgicos
Sujeito 09 Resisténcia Psicolbgicos
Sujeito 10 N&o Apresenta Estresse -
Sujeito 11 Resisténcia Psicoldgicos
Sujeito 12 N&o Apresenta Estresse -
Sujeito 13 Resisténcia Psicoldgicos
Sujeito 14 Resisténcia Psicolbgicos
Sujeito 15 N&o Apresenta Estresse -
Sujeito 16 Resisténcia Psicolbgicos
Sujeito 17 Quase-Exaustao Fisicos
Sujeito 18 Resisténcia Psicoldgicos/Fisicos
Sujeito 19 Resisténcia Psicoldgicos
Sujeito 20 Resisténcia Fisicos
Sujeito 21 Resisténcia Psicolégicos/Fisicos
Sujeito 22 N&o Apresenta Estresse -
Sujeito 23 Resisténcia Fisicos
Sujeito 24 N&o Apresenta Estresse -
Sujeito 25 Resisténcia Psicoldgicos
Sujeito 26 N&o Apresenta Estresse -
Sujeito 27 N&o Apresenta Estresse -
Sujeito 28 Resisténcia Fisicos
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Sujeito 29 Exaustao Psicoldgicos
Sujeito 30 Resisténcia Fisicos
Sujeito 31 Alerta Psicoldgicos
Sujeito 32 Resisténcia Fisicos
Sujeito 33 Quase-Exaustao Psicolbgicos
Sujeito 34 Resisténcia Psicolégicos/Fisicos
Sujeito 35 Resisténcia Psicoldgicos
Sujeito 36 N&o Apresenta Estresse -
Sujeito 37 N&o Apresenta Estresse -
Sujeito 38 Resisténcia Psicoldgicos
Sujeito 39 N&o Apresenta Estresse -

Fonte: dados primarios, Marco de 2012.

Com relagdo a Sindrome de Burnout, a partir da aplicacdo do Maslach Burnout
Inventory (MBI), observou-se a média de 4,32 na dimensdo Reducédo da Realizacdo Pessoal
no Trabalho (RP), seguido por 2,33 no item Exaustdo Emocional (EE) e 1,64 na dimenséo
Despersonalizacdo (DP). Resultados semelhantes sdo descritos em estudo realizado por
Telles e Pimenta (2009), na cidade de Ribeirdo Preto-SP, onde as médias encontradas
foram de 4,15; 2,53 e 1,94 para RP, EE e DP respectivamente.

Os dados estdo melhores representados pela Tabela 02 abaixo:

Tabela 02. DistribuicAo dos participantes com sintomas de estresse apds a

aplicagéo do Maslach Burnout Inventory (MBI), verséo de Carlotto e Camara (2004):

Sujeitos de Pesquisa EE | DP | RP
Sujeito 02 3,1 | 1,6 | 525
Sujeito 04 3,1 | 1,0 | 4,0
Sujeito 17 03| 1,2 | 60
Sujeito 29 22 | 18 | 22
Sujeito 33 29 | 41 | 26

Média 23| 16 | 43

Fonte: dados primarios, Margo de 2012.

Estes achados seguem ao encontro da hipétese inicial desta pesquisa, de que por
meio da aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados seriam encontrados sujeitos que
apresentassem sintomas de estresse e da Sindrome de Burnout. Considerou-se, também, a
possibilidade de que os profissionais possuissem niveis variados destas patologias, bem

como, outros que nao apresentassem sintomas significativos das mesmas. Para tanto,
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partiu-se do pressuposto, sustentado nos trabalhados de Goulart Junior e Lipp (2008), de
que cada sujeito estabelece uma relagédo singular com seu trabalho, e, que, portanto, uma
mesma organizacdo de trabalho pode promover entre diferentes sujeitos uma relagéo de
saude ou de doenca, que ir4 depender das similaridades ou incongruéncias entre estes dois
organismos.

A seguir, serd realizada a interpretagdo dos resultados com base no referencial
epistemoldgico que norteou a constru¢do dos objetivos deste estudo, de modo a respondé-
los, bem como, aos pressupostos que guiaram a construcdo das hipéteses levantadas
inicialmente. De maneira a organiza-los, as informacfGes serdo distribuidas em trés
categorias ou eixos — a saber: Dados Pessoais dos Participantes, Dados Sobre as

CondicBes de Saude Geral e Dados Profissionais dos Participantes, que se va a eles.

Dados pessoais dos participantes, estresse e Sindro  me de Burnout

Entendendo, como afirmam Silva e Menezes (2008), que fatores como idade,
estado civil, relacdes interpessoais no trabalho e na familia e suporte social podem
predispor os trabalhadores ao estresse e a Sindrome de Burnout, este topico se propos a
construir o perfil pessoal dos participantes desta pesquisa. Para isso, foram incluidas
informag0des sobre sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, renda familiar, escolaridade e
praticas religiosas; com a finalidade de compreender se caracteristicas pessoais da amostra
poderiam contribuir para o aparecimento dos niveis elevados de estresse e Sindrome de
Burnout, conforme os observados nas Tabelas 01 e 02.

O publico deste trabalho é eminentemente feminino (97%), na faixa etaria maior de
quarenta e trés anos (33%), natural da cidade em que o estudo foi realizado (80%), casado
(49%), com um filho (38%), renda familiar de até trés salarios minimos (38%) e Ensino
Médio Completo (56%).

Pesquisas semelhantes (TELLES e PIMENTA, 2009; SILVA e MENEZES, 2008;
KLUTHCOVSKY, 2005; BEZERRA, SANTO e FILHO, 2005; FERRAZ e AERTS, 2005;
LUNARDELO, 2004; CAMELO, 2002) também apontam para a proeminéncia de mulheres
atuando como ACS, o que poderia indicar a relacéo entre o tipo de tarefa realizada e o perfil
que se espera deste profissional. Afinal, esta € uma profissdo que implica no cuidado —
funcdo historicamente desempenhada por pessoas do sexo feminino e que envolveria,
segundo Telles e Pimenta (2009, p.469), “tanto o desempenho de técnicas quanto o trato
com as emocdes e afetos presentes nas relacdes entre profissionais e usuérios dos servigos
de saude”.

Entre as participantes do sexo feminino, 69% apresentaram sintomas importantes

de estresse. J& no que se refere ao Unico participante do sexo masculino, Sujeito 31, este se
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encontra na Fase de Alerta do estresse, considerada como uma preparacdo a mudanca,
com a presenca de sintomas positivos que mobilizam a pessoa para a agdo. Entretanto,
possui também sintomas importantes relacionados a Fase de Resisténcia, indicando,
conforme aponta Lipp (2000), que o estresse esta em evolugdo. Deste modo, compreende-
se que as variaveis relacionadas ao aparecimento do estresse afetaram de forma similar os
participantes deste estudo, independentemente do género a que pertencem. Contudo,
devido a inexpressividade de ACS homens na amostra desta pesquisa, esta informacéo ndo
deve ser ampliada para outros estudos, constituindo tema relevante ainda a ser investigado.

Em relacdo a religiosidade, 85% dos participantes referiram praticar alguma
religifio, destes, 42% praticam-na indo a cultos, missas e outras manifestacbes de fé. E
importante evidenciar que muitos profissionais (33%) afirmaram possuirem uma religido,
mas nao frequentar espacos para vivencia-la semanalmente. Neste sentido, pode-se inferir
gque esta ndo € uma estratégia de enfrentamento utilizada por muitos destes sujeitos quando
em situacdes de sofrimento. Contudo, no que se refere as cinco profissionais que
apresentaram niveis elevados de estresse e responderam ao MBI, 80% delas praticavam
alguma religido, indo inclusive até trés ou quatro vezes por semana a cultos, missas e outras
manifestacdes de fé. De acordo com Telles e Pimenta (2009), a escolha das estratégias de
enfrentamento a ser realizada pelos sujeitos depende de seu repertorio interno e de
experiéncias anteriores, nas quais estas foram reforcadas.

A Exaustdo Emocional, uma das trés dimensdes constantes da Sindrome de
Burnout, segundo Silva e Menezes (2008, p.927) “encontra-se frequentemente relacionada
as excessivas demandas e aos conflitos pessoais, predominando em solteiros e divorciados
e em pessoas com maior grau de escolaridade”. Resultados similares foram apontados
também no item Despersonalizacdo, onde, para estes mesmos autores, 0S jovens e
pessoas com maior grau de escolaridade estariam mais suscetiveis a desenvolvé-la.
Contrariando estas expectativas, dos sujeitos que responderam ao MBI, e, que, portanto,
apresentaram niveis de estresse elevados, 60% eram casados, todos com filhos, média de
idade de 33,8 anos e 80% possuiam o Ensino Médio Completo — requisito minimo para
assumirem a funcdo de ACS no municipio. Neste sentido, pode-se supor que as
caracteristicas pessoais destes participantes ndo séo relevantes para os predisporem ao
estresse e a Sindrome de Burnout.

Entretanto, conforme afirmam Silva e Menezes (2008), em suas pesquisas
realizadas na cidade do Rio de janeiro, entre as trés dimensdes da Sindrome do Burnout, a
Despersonalizacéo foi a menos observada nos ACS. Estes dados sdo compativeis com os
resultados da avaliacdo entre os participantes deste estudo, em que a média na dimenséo
Despersonalizagao foi de 1,6, em comparagédo com 2,3 para Exaustdo Emocional e 4,3 para

Reducdo da Realizacdo Pessoal no Trabalho. Para Telles e Pimenta (2009), quando ha
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resultados altos neste dominio a Sindrome esta instalada; deste modo, entende-se que 0s
sujeitos demonstraram estar emocionalmente esgotados com o seu trabalho, apresentando
incipientes sentimentos, atitudes negativas e cinismo para com as pessoas por eles

atendidas, contudo, sem caracterizar 0os graves prejuizos acarretados pela Sindrome.

Dados sobre as condi¢Bes de saude geral, estresse e Sindrome de Burnout

Este espaco € destinado a discutir temas sobre a salde dos participantes da
pesquisa, envolvendo aspectos importantes para sua promocao e a prevencao de agravos.
Neste estudo, estas acBes sao consideradas como a prética regular de atividade fisica e
alimentacdo adequada, atividades de lazer e o comportamento de evitar o uso/abuso de
substancias quimicas, como o alcool e o tabaco. Entendem-se estes, como aponta uma das
hipoteses trazidas inicialmente, enquanto habitos de vida mais salutares e que permitiriam
aos sujeitos tornarem-se menos suscetiveis ao desenvolvimento de doencas, inclusive no
ambiente de trabalho.

Os resultados obtidos a partir dos instrumentos de coleta de dados apontam para
uma diferenca inexpressiva entre aqueles profissionais que apresentavam problemas de
saude, e, que, portanto, faziam uso de medicacao (51%), em relagdo aos que nao referiram
tais queixas e ndo utilizavam medicamentos de uso continuo (49%). Dentre os problemas de
saude relatados pelos participantes, destacaram-se colesterol, anemia, bursite, tendinite,
rinite, hipertensdo, diabetes, hipertireoidismo, ovario policistico, depressao, labirintite,
gastrite nervosa, cefaleia cronica, obesidade, artrose, ansiedade, gordura no figado e
resisténcia a insulina — destas patologias, aproximadamente 23% causaram afastamento
temporario do trabalho durante o tempo de atuagdo como ACS no municipio.

Muitas destas sdo consideradas por diferentes autores enquanto doencgas
psicossomaticas; encontrando sua etiologia entre as dimensdes fisica, psicoldgica e social e
causando prejuizos também nestas trés esferas (VILLELA e TRINCA, 2001). Contribuindo
com esta perspectiva, Telles e Pimenta (2009) identificaram em seus estudos — acerca da
Sindrome de Burnout em ACS — problemas relacionados ao psiquismo, o que implicaria no
tratamento especializado com auxilio de psicélogos, psiquiatras e neurologistas. Estes
autores apontaram, portanto, para a necessidade de um olhar diferenciado sobre a saude
mental destes profissionais, considerando o estresse ocupacional e a Sindrome de Burnout
enguanto transtornos relacionados ao trabalho.

Para Santos e David (2010), as condi¢des de trabalho podem causar adoecimento
pelas cargas psiquicas geradas por fatores fisicos, biolégicos e organizacionais, incidentes
no processo de trabalho; deste modo, as doencgas psicossomaticas poderiam ser

desencadeadas por estresse. Estes pressupostos conduziriam a uma importante
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preocupacédo: o nivel de estresse dos participantes deste estudo j& implicar no aparecimento
de doencas ocupacionais, como as descritas acima — o que poderia indicar que as respostas
ao ISSL néo foram compativeis com a realidade de vida destes, pois, de acordo com Lipp
(2000), apenas a partir da Fase de Quase-Exaustao do estresse é que serdo percebidos os

primeiros agravos a saude:

Nesta fase o processo do adoecimento se inicia e 0s 6rgados que possuirem
maior vulnerabilidade genética ou adquirida passam a mostrar sinais de
deterioragdo. Se ndo ha alivio para o stress por meio da remogdo dos
estressores ou pelo uso de estratégias de enfrentamento, o stress atinge
sua fase final — a de Exaustdo — quando doencas graves podem ocorrer nos
orgados mais vulneraveis, como enfarte, Ulceras, psoriases, depresséo e
outros (LIPP, 2000, p. 11).

Contudo, vale destacar que nesta pesquisa somente 13% dos participantes
encontraram-se nas duas Ultimas Fases de estresse, Quase-Exaustdo e Exaustdo —
indicando que este percentual ndo representa efetivamente a realidade de saude dos
pesquisados, e, que, possivelmente, os resultados do ISSL n&o correspondem com
fidedignidade a amostra de pesquisa.

Sobre o uso/abuso de substéncias psicoativas, como alcool, tabaco e outras
drogas, 75% dos participantes relataram nao utilizarem nenhuma das substancias descritas
e dos 25% que fazem uso/abuso, este se refere ao alcool e ao tabaco. Entretanto, néo fica
claro o entendimento dos participantes acerca do termo uso de alcool, pois, durante a
aplicacédo do instrumento, alguns deles demonstraram constrangimento em responder Sim a
este tépico, por ndo considerarem frequentes essas praticas. Por tal razdo, estes resultados
devem ser avaliados com cautela.

Em se tratando da pratica de atividade fisica no tempo livre, ndo sendo
consideradas aqui as caminhadas relacionadas no desempenho do seu trabalho, 56% dos
ACS referiram nao praticar atividade fisica regular. E, entre os 44% que praticavam alguma
atividade, em geral, esta ocorreria cerca de trés a quatro vezes na semana (41%). Ja no que
se refere a alimentacédo, 80% dos participantes afirmaram manter, na maior parte do tempo,
uma alimentacdo balanceada, com a ingesta de carne, frutas, legumes e vegetais. Quanto
as atividades de lazer, a maioria reserva um tempo para seu prazer pessoal,
compreendendo 67% da amostra pesquisada.

Segundo Santos e David (2011), o descuido com a saude do profissional poderia
ser interpretado como uma estratégia de negagéo dos riscos, sinais, sintomas e sentimentos
de desgaste percebidos no trabalho, que na maioria das vezes ndo podem ser evitados pelo
trabalhador por seu caréater psicodindmico. Neste sentido, caberia uma intervencao sobre as

praticas de saude do préprio ACS, a fim de minimizar os efeitos nocivos relacionados ao
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estresse, considerando aqui o potencial de prazer proporcionado por uma atividade fisica
regular. Pois, de acordo com Barbanti (apud Telles e Pimenta, 2009), esta conduziria a uma
melhora da autoestima, do autoconceito, da imagem corporal, das fungbes cognitivas e da
socializacdo — consequentemente produzindo a diminui¢do do estresse, da ansiedade e do

consumo de medicamentos de uso geral.

Dados profissionais dos participantes, estresse e S indrome de Burnout

A seguir sdo tratados temas a respeito da relacdo profissional dos ACS, como
proposta para responder a um dos objetivos desta pesquisa — 0 de estabelecer um perfil
profissional dos participantes, considerando-se as informacdes sobre tempo de trabalho,
histérico de empregos anteriores e motivos pela escolha da funcéo, entendendo estes como
fatores que poderiam associar-se a presenca de estresse e da Sindrome de Burnout na
amostra. Além disso, se prop0s a identificar a percepcao dos ACS acerca de sua atividade
laboral e da organizacdo da qual fazem parte, considerando sua influéncia no significado
que atribuem ao trabalho e favorecendo, deste modo, relacdes de prazer/desprazer
produtoras de saude/doenca nestes espacos.

Dentre os sujeitos pesquisados, verificou-se que 59% atuavam entre dois e cinco
anos na Estratégia Saude da Familia, sendo diversas as profissdes desenvolvidas antes de
ingressarem nesta fungdo — entre elas, telefonista, repositora de mercado, doméstica,
professora, costureira, cuidadora de idoso, auxiliar de lanchonete, baba, agricultora,
vendedora, diarista, servente, auxiliar de escritério, balconista, recepcionista, cabelereira,
auxiliar de servicos gerais, cozinheira, comerciante, gerente de producdo, manicure,
frentista, atendente de farmacia, autbnoma, auxiliar de contabilidade e de limpeza. Sendo
que, para 18% dos participantes a profissdo de ACS permitiu 0 ingresso no mercado de
trabalho, por ndo possuirem experiéncias anteriores.

Os motivos que os levaram a escolherem esta funcdo, dentre tantas outras
possibilidades de atuacdo no mercado de trabalho, foram os mais diversos: 61% afirmaram
gostar de trabalhar em contato com outras pessoas; 18% por trabalhar na propria
comunidade; 13% por ndo ter outras opcdes; e, ainda, outros 8% devido a estabilidade na
carreira, por se tratar de um processo seletivo, e, em funcdo de uma bolsa de estudos em
que recebem cerca de 80% de auxilio financeiro para 0 ensino superior e especializacbes
(sic).

Destaca-se a expressividade de profissionais que consideraram o fato de trabalhar
na propria comunidade que residem como motivacdo para a escolha da profissdo de ACS.
Afinal, isso, mais do que um fator de sobrecarga, parece representar um fator facilitador

dado sua dindmica de jornada de trabalho — onde estes profissionais possuem pouco tempo
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de intervalo para o almoco, sendo que o fato de trabalharem proximo a suas residéncias
possibilita a eles uma alimentacdo mais adequada, como a descrita no topico anterior (sic).
Estes dados diferem dos propostos nos estudos de Santos e David (2011), acerca das
cargas existentes no ambiente de trabalho do profissional ACS, onde, para os autores, 0
fato de serem moradores da comunidade, e, por isso, ndo poderem se afastar do seu
ambiente laboral, implicaria em uma carga psiquica elevada, resultando em estresse.

Além disso, outro aspecto importante a ser considerado se refere a maioria dos
profissionais (61%) escolherem a profissdo de ACS por gostar de trabalhar em contato com
outras pessoas, caracteristica apontada em diferentes estudos sobre a saude ocupacional
destes profissionais (SANTOS e DAVID, 2011; TELLES e PIMENTA, 2009; SILVA e
MENEZES, 2008) como um potencializador para a Sindrome de Burnout. Nestes termos,
poder-se-ia inferir que o aparecimento de sintomas significativos de estresse e da Sindrome
de Burnout nesta amostra ndo apresenta relagdo direta com a dindmica da atividade de
trabalho, resultando possivelmente de outras variaveis organizacionais.

Sobre a satisfacdo dos profissionais em relagcdo ao trabalho, destacaram-se
aspectos como: a avaliacdo geral sobre o trabalho (47%); a integracdo na equipe (51%); o
relacionamento com os colegas (59%); o relacionamento com o0s gestores da equipe (44%)
e seu reconhecimento profissional por parte destes (44%); o desempenho como ACS (54%)
e a avaliacdo deste por parte de sua chefia imediata (44%); e, a satisfacdo com o0s
treinamentos e as capacitacbes oferecidas pela organizacdo de trabalho (44%). Como
apontam Santos e David (2011), o reconhecimento do ACS, por parte dos colegas e da
populacédo atendida, representa um grande motivador para a continuidade de suas acoes,
valorizando seus saberes e praticas, e, constituindo-se em importante estratégia de
prevencdo de riscos do estresse no trabalho. Este reconhecimento pode ter favorecido o
escore elevado representado pelo item Reducdo da Realizacdo Pessoal no Trabalho (4,3)
na aplicacdo do MBI — pois, consideram-se valores altos nesta dimensdo sintomas
contrarios a Sindrome de Burnout (CARLOTTO e CAMARA, 2004).

Os aspectos em que os profissionais demonstraram insatisfacdo séo: o seu
ambiente fisico de trabalho — considerando a conservagdo e tamanho das salas, a limpeza,
a auséncia de ruidos e o0 po (44%) e o salério (39%). O salario também aparece como item
relacionado a insatisfacdo do profissional ACS em estudo realizado por Telles e Pimenta
(2009), onde 13% destes apontaram-no como um ponto negativo do seu trabalho. Neste
tépico, é importante destacar os desabafos trazidos por diferentes profissionais, sobre sua
satisfacdo com o salério, no item Comentarios do questionario aplicado — conforme as falas

descritas a seguir:
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» Gostaria que tivéssemos mais reconhecimento por parte dos superiores quanto
aos nossos salérios (Sujeito 09).

» Na minha opinido, os Agentes de Saude estdo expostos a muitas doencgas, ao
sol, e por isso o salario é pouco (Sujeito 14).

* No meu ponto de vista, acho que o ACS deveria ser mais reconhecido em todos
0s sentidos, por que somos o ‘elo’ de ligacdo entre a comunidade e a unidade.
E ndo somos reconhecidos e nem valorizados e isso esta visto em relagdo ao
nosso salério (Sujeito 21).

« O material que temos que carregar € muito pesado e ndo temos a protecao
adequada para andarmos nas ruas, deveriamos receber insalubridade e um
salario que realmente merecemos para ter uma disposi¢do maior para trabalhar
(Sujeito 29).

Os profissionais relacionaram o baixo salério ao insuficiente reconhecimento por
parte da chefia superior, coordenagéo da ESF. Além disso, um salario mais elevado poderia
constituir-se em mecanismo compensatorio para as condi¢es de trabalho, consideradas por
estes como insalubres. Partindo da importancia dada pelos profissionais a questédo salarial,
observa-se que este aspecto representa uma fonte importante de insatisfacdo entre o0s
trabalhadores e um possivel produtor dos sintomas de estresse e Sindrome de Burnout
encontrados entre a amostra de pesquisa.

Alguns aspectos do trabalho ndo geraram opinides conclusivas entre o0s
participantes da pesquisa, como no caso do seu relacionamento com a chefia superior, em
que 44% dos ACS mostram-se nem satisfeitos, nem insatisfeitos, bem como, seu
reconhecimento profissional por parte destes ultimos, que também se encontra na faixa nem
satisfeito, nem insatisfeito (36%). Além da dimenséo salarial envolvida nestes termos, para
Santos e David (2011, p.53):

No ambito das relagBes de trabalho, em que profissionais de diferentes
niveis de formacdo técnica convivem cotidianamente, estas pressdes
escamoteiam relacbes de classe social, também naturalizadas e
ideologizadas pelos trabalhadores.

Estas relacdes de poder, existentes no escopo das praticas de salde, que se
concretizam em um ambiente permeado pela hierarquia de saberes e funcdes, podem ter
contribuido para a inseguranca apresentada pelos profissionais ao responderem 0s topicos
referentes a coordenacdo da ESF. Estaria presente ai uma relacdo de submissédo, em que
estes profissionais pouco interagem para a tomada de decisGes relativas ao seu trabalho,

restringindo-se a execucdo de sua atividade profissional, sem espacos para reflexdo sobre
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as mesmas? Uma estratégia eficaz para minimizar o impacto destas relacdes de poder
sobre os profissionais seria a de potencializar espacos para participacdo dos ACS na
tomada de deciséo relativa ao seu trabalho — deste modo, estes se perceberiam enquanto
parte do processo produtivo, trazendo como efeitos benéficos, além de sua valorizagdo, o
aumento da sua produtividade, dado maior significagéo do trabalho (DEJOURS, 1988).

Ha ainda itens que dividiram a opinido dos participantes, como: a satisfacdo com os
equipamentos, ferramentas e materiais utilizados para execucéo de seu trabalho, onde 33%
demonstraram insatisfacdo e 38% satisfacdo; quanto ao reconhecimento profissional por
parte dos colegas, 36% estdo nem satisfeitos, nem insatisfeitos e 38% encontram-se
satisfeitos; 0 mesmo ocorre com a avaliacdo de seu desempenho pela coordenacao da ESF,
em que 36% se encontram nem satisfeitos, nem insatisfeitos e 39% estéo satisfeitos.

Quando questionados sobre seu comprometimento com o trabalho, 72% dos
participantes afirmaram comprometerem-se sempre, 18% muitas vezes, 7% as vezes e 3%
raramente. Acerca dos valores, missao e objetivos de sua organizacdo de trabalho, 61% dos
ACS consideram que os conhecem totalmente, 36% em partes, e, 3% afirmam terem muitas
duvidas. Ainda, 56% dos profissionais consideraram possuirem populacdo em area de risco,
gue compreenderia familias em situacéo de vulnerabilidade social, o que poderia configurar
uma variavel importante para a produg¢do dos sintomas de estresse e Sindrome de Burnout
apresentados por estes, dado os componentes ansiogénicos envolvidos no trabalho em
contato com areas de violéncia, drogadicdo e condi¢cdes de vida subumanas, geralmente
presentes nestas regides. Conforme apontam os estudos de Maia, Silva e Mendes (2011), o
contato direto com os problemas socioecondmicos do territorio pode ser considerado

importante fonte de estresse ocupacional para estes profissionais.

Consideracgbes Finais

Ainda sdo poucos os estudos relacionados as condi¢des de trabalho na Estratégia
Saude da Familia, em especial no que se refere ao trabalho do profissional ACS —
incorporado as praticas de salde mais recentemente, constituindo-se como articulador
fundamental dos pressupostos do SUS e das acdes na ESF. Além disso, outra caracteristica
diferencia estes profissionais dos demais trabalhadores da saude: o fato de trabalhar na
mesma comunidade em que residem e estabelecerem com a clientela da USF uma relacéo
particular, permeada por esta especificidade. Esta pesquisa se propds a verificar a
ocorréncia de estresse e Sindrome de Burnout entre os ACS, dado a relevancia deste
profissional no cenério da Saude Publica no Brasil atualmente.

O estresse e a Sindrome de Burnout sédo frequentemente associados a custos

sociais elevados e a incapacitacdo dos profissionais, influenciando na salde destes e no
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desenvolvimento de suas organizacdes de trabalho. Dai decorre a necessidade de intervir
no cotidiano destas ac¢des, a fim de minimizar o impacto destas patologias nas dimensdes
pessoal, familiar e social. Estas condicdes estdo articuladas a identidade ainda em
construcdo do ACS, podendo gerar inseguranca sobre o real papel deste na sua
comunidade e na equipe de trabalho. Pois, de acordo com Santos e David (2011), “as
atribuicdes dos ACS, apesar de definidas mais recentemente pela Portaria 648, de 2006,
ndo sédo estabelecidas com limites claros para a sua atuacéo [...]” — 0 que denotaria a
realizacdo de novos estudos acerca da realidade deste profissional, de modo a minimizar os
danos a sua saude e melhorar a qualidade de vida no trabalho, repercutindo na qualidade
dos servicos prestados.

E possivel que alguns ACS que apresentavam estresse e Sindrome de Burnout ndo
tenham participado do estudo, por estarem afastados ou por ndo ser seu desejo no
momento de aplicacdo da pesquisa. Deste modo, a capacidade de generalizacdo dos
resultados é limitada, pois é reduzido o0 nidmero de participantes em relacdo ao total da
amostra (39:72). Além disso, conforme explicitado no tépico “Dados Pessoais dos
Participantes”, a amostra foi constituida predominantemente por mulheres (97%), ndo sendo
possivel fazer muitas inferéncias para o sexo masculino.

A significacdo que este profissional faz de seu trabalho e a légica taylorista imposta
pela sua organizagdo expressam-se por meio dos sintomas importantes de estresse e
Sindrome de Burnout identificados, contribuindo para a mecanizacao das acdes realizadas
pelos profissionais, bem como, seu afastamento para tratamento de problemas de saulde.
Estes ultimos, possivelmente gerados a partir das varidveis profissionais, dada a
inexpressividade de relagdes entre variaveis pessoais dos participantes deste estudo e as
patologias descritas. Deste modo, pode-se considerar que esta pesquisa possibilitou avaliar
a necessidade de modificacdo na estrutura organizacional, especialmente no que diz
respeito as relacbes de poder existentes, a fim de minimizar o impacto do estresse e da
Sindrome de Burnout nestes trabalhadores e potencializar seu desempenho produtivo em
prol da sua organizacao de trabalho e comunidade.

Finalmente, o presente estudo ndo teve como pretensdo investigar todos os
aspectos que poderiam se relacionar com o aparecimento do estresse e da Sindrome de
Burnout na amostra de pesquisa, visto que as exigéncias impostas pelo exercicio desta
atividade profissional comportam semelhancas as de outras profissbes, predispondo o
trabalhador ao desenvolvimento destas patologias. Deste modo, identificar o perfil
pessoal/profissional dos ACS deste municipio possibilitou conhecer aspectos importantes
desse universo bastante particular, fornecendo subsidios para a analise de dados, e,
posteriormente, como fonte de informacdo para futuros estudos quanto ao perfil

profissiogréfico desta categoria.
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