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RESUMO
Este estudo objetivou identificar o nivel global de estresse e as principais fontes estressoras,
bem como investigar a existéncia da Sindrome de Burnout, em profissionais da estratégia saude
da familia do municipio de Catanduvas-SC. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo. Foi
utilizado Maslach Inventory Burnout (MBI) para anélise de burnout, e para analise do estresse
foi utilizado o Questionario de Stress nos Profissionais de Salde (QSPS). Participaram 38
profissionais, desses, 34% encontram-se muito estressados, 61% com estresse moderado e 5%
com pouco estresse. A carreira e remuneracdo foram os estressores mais relevantes, seguida de
lidar com clientes. O favoritismo e/ou discriminacéo no trabalho foi considerada por 84% dos
profissionais a fonte de estresse geradora de maior pressdo. Resultados mostraram que 34,2%
apresentaram valores altos para despersonalizacdo e exaustdo emocional, e reduzida realizagdo
pessoal, qualificando-os em burnout e 8% estdo com estresse elevado. Considerando o nimero
de profissionais acometidos pelo estresse e burnout, ressalta-se a importancia da implantagéo de
atividades preventivas, que melhorem o bem estar no trabalho e reforca-se a necessidade de

acompanhamento psicoldgico para aqueles profissionais mais acometidos pela sindrome.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the overall level of stress and the main stressors
sources, as well as investigate the existence of the Burnout syndrome in professionals working
at family health strategy in Catanduvas/SC. This cross-sectional study assessed 38 health
professionals that answered the Maslach Burnout Inventory and the Occupational stress in
health professionals questionnaire. Results show that 34% are very stressed, 61% with moderate
stress and 5% with little stress. The career and remuneration were the most relevant stressors,
followed by dealing with customers. The favoritism and/or discrimination at work was
considered by 84% professionals as the greater generating source of stress and pressure. Data
show that 34.2% presented high values to emotional exhaustion and depersonalization, and lack
of personal accomplishment, qualifying them in burnout and 8% are with high stress.
Considering the number of professionals affected by stress and burnout, emphasized the
importance of the implementation of preventive activities that improve the well-being at work
and reinforces the need for psychological monitoring to those more affected by the syndrome.
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INTRODUCAO

O termo Stress ou Estresse surgiu do estudo das reacdes do corpo as pressoes
exercidas pelas situaces vivenciadas, pode-se dizer que é uma reacdo do organismo
que ocorre quando ele precisa enfrentar situacbes que exijam um grande esforco
emocional. O estresse pode contribuir para a etiologia de inimeras patologias graves e
afetar profundamente a qualidade de vida, uma vez que o trabalho dos profissionais da
salde é complexo, desgastante, desenvolvido em um ambiente onde se lida com
diferentes situacfes que implicam na manutencdo da vida e a sensacdo de impoténcia
diante de determinadas circunstancias. Esse conjunto de fatores tem influéncia direta no

emocional destes profissionais (LIPP, 1996).

Hans Seyle, na década de 1930, verificou que diferentes doengas pareciam ser
causadas pelo mesmo conjunto de sintomas e formulou a Teoria da Sindrome de
Adaptacdo, defendendo que o corpo tem uma resposta geral quando reage a um fator
estressor importante. Esta teoria compreende trés fases: reacdo de alarme que é o
momento em que a pessoa é exposta a uma situacdo que gera tensdo e seu corpo se
prepara para uma reagdo. Na segunda fase, a “fase da resisténcia”, a pessoa tenta lidar
com os seus estressores de modo a manter seu equilibrio interno, porém se os fatores
estressantes persistirem em frequéncia ou intensidade ha uma quebra na resisténcia da
pessoa passa a fase de exaustdo. Na fase de exaustdo, a capacidade de adaptacdo e de
resposta ao ambiente j& ndo existe mais e as doencas graves podem ocorrer nos 0rgaos

mais vulneraveis, como enfarte, Ulceras, psoriase, depressdo e outros (LIPP, 1996).

Estudos apontam uma percentagem consideravel de profissionais de salde
evidenciando reacBes adversas ao stress, que afetam a sua salde fisica e mental e pdem
em risco o seu bem-estar pessoal e a sua capacidade de oferecer cuidados adequados.
Né&o sdo apenas os fatores organizacionais ou o local de trabalho que contribuem para o
estresse e 0 adoecimento dos profissionais de salde, mas também o0s aspectos
relacionados ao tipo de trabalho dos mesmos, pois estdo em contato constante com a
morte, a vida e o sofrimento humano (LAGO, CODO, 2010).

O ambiente insalubre, os baixos salarios, o contato muito proximo com 0s

pacientes, mobilizando emocgdes e conflitos inconscientes tornam esses trabalhadores



particularmente suscetiveis ao sofrimento psiquico e ao adoecimento devido ao trabalho
(RIOS, 2008).

Campos (2010) define o profissional de saide como um cuidador sob constante
tensdo, pois lida com pessoas doentes e 0s sentimentos de impoténcia, frustracdo e
fracasso sdo constantes no dia-a-dia de trabalho, podendo levar ao esgotamento e

doenca.

Os profissionais de salde, sobretudo os que atuam na Estratégia saude da
familia, se deparam diariamente com varias situacdes, aliadas a necessidade de saber
lidar, de forma efetiva, com as necessidades do usuario (FERRARI, FRANCA,
MAGALHAES, 2012). Para Maslach e Jacksom, o envolvimento emocional excessivo
do profissional com seus clientes, pode gerar um desgaste crescente, que quando chega

num extremo, faz com que o profissional entre em burnout (LAGO, CODO, 2010).

Muitas vezes a sindrome de burnout em profissionais da saude é desencadeada
pelo contato diario com o sofrimento, a dor e a morte, pela sobrecarga de trabalho, pela
caréncia de recursos para desempenhar o seu trabalho adequadamente; pela falta de
recompensas e estimulos em sua atividade; pela intimidacdo de sofrer criticas por mau
desempenho de seu trabalho e encarar problemas éticos resultantes do avanco
tecnoldgico, muitas vezes fazendo com que o profissional passe a ver o ser humano
apenas como ferramenta de trabalho (OLIVEIRA, 2013)

Partindo deste contexto e buscando identificar como estdo os profissionais que
atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio, este estudo objetivou avaliar
0s niveis de estresse e sindrome de burnout entre os profissionais de salde que atuam na
Estratégia Satde da Familia do municipio de Catanduvas/SC, bem como identificar as

principais fontes estressoras.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada em Catanduvas, regido Meio
Oeste do Estado de Santa Catarina. O municipio possui aproximadamente 10.000
habitantes e é atendido por trés equipes de ESFs, compostas por médico, enfermeiro,
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios, odontélogos, psicélogo, fonoaudiélogo,
farmacéutico e auxiliares de servicos gerais, lotados em Unidades Bésicas de Saude da

Familia (UBSF), totalizando 49 profissionais.



Para andlise de burnout, utilizou-se o Maslach Inventory Burnout (MBI). Trata-
se de uma avaliacdo em escala do tipo Likert, de sete pontos, com 22 questdes: nove
avaliam o desgaste emocional, cinco a despersonalizagdo e oito a realizagédo

profissional, tendo esta Gltima subescala o escore inverso.

Para analise do estresse foi utilizado o Questionario de Stress nos Profissionais
de Saude (QSPS). Esta escala pretende avaliar as potenciais fontes de estresse no
exercicio da atividade laboral de profissionais da area da salde (independentemente do
contexto, &rea e/ou dominio de atividade). O questiondrio compreende duas partes
distintas. Numa fase inicial, é proposto aos profissionais a avaliacdo do nivel global de
estresse que experienciam na sua atividade, através de um unico item (0= Nenhum
stress; 4= Elevado stress). Na segunda secdo, sdo indicados 25 itens relativos as
potenciais fontes de estresse associados a atividade profissional. Os itens distribuem-se
por seis subescalas, sendo respondidos numa escala tipo Likert de 5 pontos (1= Nenhum
stress; 5= Elevado stress). A pontuacdo € obtida através da soma dos itens de cada
dimensao, dividindo-se depois os valores encontrados pelo total de itens da subescala
respectiva. Assim, valores mais elevados significam menor percepcdo de estresse em

cada um dos dominios avaliados. As dimensdes avaliadas sdo:

1. Lidar com clientes: refere-se aos sentimentos negativos dos profissionais

relacionados para com o paciente.

2. Excesso de trabalho: diz respeito a excessiva carga de trabalho e a falta de tempo para

realizar adequadamente as tarefas.

3. Carreira e remuneracdo: indica os sentimentos de mal-estar relacionados com a falta
de perspectivas de desenvolvimento da carreira profissional e de insatisfacdo com o

salario recebido.

4. RelagOes profissionais: descreve o mal-estar dos profissionais relativamente ao
ambiente de trabalho bem como a relagdo mantida com os colegas de trabalho e

superiores hierarquicos.

5. Ac0es de formagdo: reporta as experiéncias negativas dos profissionais em situagdes

onde devem elaborar e conduzir agbes de formacao e efetuar apresentacées publicas;



6. Problemas familiares: descreve os problemas de relacionamento familiar e a falta de

apoio por parte de pessoas significativas.

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina e autorizagio
da Secretaria municipal de saude de Catanduvas. Os sujeitos da amostra estudada
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e participaram da pesquisa
preenchendo os dois instrumentos (QSPS e MBI) em horario que lhes fosse mais
conveniente. Foram excluidos do estudo os profissionais que ndo responderam ao

questionario e aqueles que estavam em férias ou licenca para tratamento de salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 38 profissionais (77,5%), houve predominio do sexo feminino
(97%), e a maioria esta na faixa etéria entre 36 e 45 anos (Gréafico 1).

O grande nimero de mulheres na amostra reforca o conceito de que
Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e algumas profissdes da area da
salde ainda sdo predominantemente femininas (MEDEIROS, 2005; KAWAKAME,
MIYADAHIRA, 2005). Dados semelhantes a esse ja haviam sido encontrados por
Ferrari (2013), em que na pesquisa realizada, 87,27% era do sexo feminino, Mota e
David (2010), ao avaliar o agente comunitario de salude também referiram que quase

toda a populacdo amostrada era feminina.

Em relacdo a idade, esta variou de 25 a 55 anos, com predominio da faixa de
36 a 45 anos (67%). Dados semelhantes a estes foram encontrados no estudo de Ferrari
(2013) onde a maioria pesquisada apresentava idade entre 36 e 40 anos, um pouco
acima do perfil pesquisado por Malagris e Fiorito (2006) no qual foi verificado que a

maior parte da amostra encontrava-se com menos de 39 anos.

Em outros estudos com ACS os autores também encontraram uma
concentracdo maior de individuos entre 30 e 45 anos (FERRAZ, AERTZ, 2005;
DAVID, 2001 apud MOTA, DAVID, 2010). Em comparacdo aos achados de Mota e
David (2010) observou-se uma mudanga no perfil de idade entre os ACS no qual 63%

dos ACS tém idade entre 26 e 40 anos, isto €, adultos jovens.
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Gréfico 1: Faixa etéria dos profissionais das ESF de Catanduvas/SC.

Fonte: Os autores (2015).

Em relacdo as categorias profissionais pesquisadas (Grafico 2), observa-se
predominancia de ACS, como ja esperado pela proporc¢do de profissionais designadas a
cada equipe, seguido de Técnicos em Enfermagem, e a porcentagem menor de outros
profissionais refere-se ao fato que em cada ESF do municipio de Catanduvas ter sua
equipe multiprofissional formada por um médico generalista, um enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem e seis ACSs, conforme a portaria n° 648/2006/GM que
determina o ndmero méaximo de 750 habitantes por Agente Comunitario de Saude,
sendo que os profissionais: fonoaudiologo, psicélogo, odontélogo, auxiliar de saude
bucal, assistente social e auxiliar administrativo atuam concomitantemente nos trés

ESFs do municipio.

Este dado também aparece em outras pesquisas, como menciona Ferrari (2013),
pesquisando os profissionais de salde constatou que 60% dos profissionais que
aderiram a pesquisa eram Agentes Comunitarios de salde, possivelmente por serem a

categoria profissional com maior nimero de profissionais nos ESFs.
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Gréfico 02: Categorias Profissionais dos participantes do estudo.
Fonte: Os autores (2015)

No que refere ao nivel global de estresse que os profissionais sentem no
exercicio da sua profissdo (primeira parte do QSPS), cabe realcar que 8% dos
participantes neste estudo referiram elevado estresse associados a profissdo, 26%
referiram bastante estresse, 61% referiram moderado estresse e apenas 5% referiram
pouco estresse (Gréafico 3).

Muitos profissionais descreveram a sua atividade como sendo muito
estressante (soma dos valores "bastante™ e "elevado stress”), totalizando 34%. No
estudo de Gomes (2009), para 15% dos participantes a sua profissao foi sentida como
muito estressante, e outro estudo de Gomes, Cruz e Cabanelas (2009), 30% dos
psicélogos apontaram niveis globais elevados de stress.
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Gréfico 03: Nivel global de stress auto-referido pelos profissionais dos ESFs de
Catanduvas/SC.
Fonte: Os autores (2015).

Esses valores de stress demonstram a exigéncia emocional dos profissionais da
salde. Nesse estudo 61% referiram moderado estresse, este resultado corrobora com o
encontrado por Lentine, Sonoda e Biazin (2003) no qual 62% dos enfermeiros, 61% dos
médicos e 62% dos auxiliares de enfermagem referiram nivel médio de estresse em seu

local de trabalho.

Se associarmos os niveis elevado, bastante e moderado stress, teremos 95% de
profissionais estressados, valor bem acima do estudo realizado por Camelo e Angerami
(2004), onde 62% dos profissionais de salde encontravam-se estressados. O fato de
grande parte dos profissionais de salde se encontrar estressada gera preocupacao quanto
a qualidade dos atendimentos prestados e quanto a sua propria qualidade de vida. Além
disso, sugere que a qualidade do trabalho desses profissionais pode estar prejudicada,
pois o cansaco e o desgaste fisico podem estar interferindo no desempenho profissional.

Camelo e Angerami (2004) ressaltam que a profissdo de enfermagem vive uma
realidade de trabalho cansativa e desgastante, por estar diretamente vinculado a

situacGes como depresséo, dor e mortes.
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Gréfico 04: QSPS — Fontes de Estresse segundo as dimensdes avaliadas pelo QSPS.
Fonte: Os autores (2015)

As dimensfes que foram mencionadas como mais geradoras de stress foram
carreira e remuneracgdo, seguindo-se as questdes relacionadas com lidar com clientes.
Os participantes referiram ainda que as questdes relacionadas com relacdes
profissionais, como favorecimento ou discriminacdo encoberta no local de trabalho, e 0

excesso de trabalho sdo fontes geradoras de grande mal-estar.

Dentre os profissionais de saude pesquisados, 39% responderam que o fator
que gera stress € a remuneracao, indicando que a amostra em estudo pode apresentar
falta de perspectivas de progressao, baixo salério e a falta de infraestruturas para realizar
adequadamente as suas funcbes, fato também relatado por Gomes (2014), na

interpretacdo dos resultados obtidos no seu estudo.

Para Barbosa (2012), o salario insuficiente gera sentimentos de insatisfacdo e
desanimo, e a fim de aumentar a renda os profissionais podem optar por aumentar a
jornada de trabalho, associando mais de um emprego, o que contribui para mais cansago
e risco de problemas de saude. Dados semelhantes a esse ja haviam sido descritos por
Schmidt e Dantas (2006) ao avaliar a qualidade de vida no trabalho de profissionais de
enfermagem, atuantes em unidades do bloco cirdrgico, sob a oOtica da satisfacdo
verificou que os baixos salarios das categorias da enfermagem foram apontados como

uma das causas de maior insatisfagéo.



Em outros estudos, sobre satisfacdo profissional, também ficou evidente a
insatisfacdo dos trabalhadores com relacdo a esse aspecto. Estudo de Suehiro (2008)
sobre a Vulnerabilidade ao estresse e satisfacdo no trabalho em profissionais do
Programa de Saude da Familia indicou que as questdes relacionadas ao ganho financeiro
e a perspectiva de crescimento dentro da unidade de saude focalizada foram as que
despertam insatisfacdes nos profissionais pesquisados. O salério e a possibilidade de
ascensdo no trabalho também foram as varidveis que produziram maior insatisfagdo nos

profissionais de enfermagem em estudo citado por Suehiro (2008).

Paiva, Rocha e Cardoso (2011) realizaram um estudo com 34 enfermeiros para
conhecer o nivel de satisfacdo desta classe profissional entre enfermeiros que atuam na
assisténcia domiciliar, e encontraram em seu estudo que 73,53% dos enfermeiros
discordaram com o item “Meu salario atual é satisfatério”, e no estudo de Ferraz e Aerts
(2005), os ACS também se queixaram da questdo salarial. Esse contexto pode influir
negativamente na esfera psicolégica dos profissionais, gerando sofrimento e

adoecimento.

A dimens&o lidar com os clientes emergiu como uma das fontes de pressado
mais evidentes (34%), o que pode ser motivado pelo nivel de exigéncia que o0s
profissionais da saude enfrentam, tendo que lidar com pacientes e familiares, muitas
vezes enfrentando sentimentos de impoténcia frente a dor, doencas e a morte.

Martins (2003) relata que estudos realizados sobre stress em profissionais de
salde tém demonstrado que o trabalho com pessoas e as relacbes com elas,
especialmente se estas apresentam problemas pessoais e familiares, pode levar a
experiéncias de stress. A dificuldade para lidar com estas questdes tem contribuido para
gerar situacdes de estresse de dificil resolucdo. O sentimento gerado por estas situacées,
muitas vezes, se traduz em exaustdo, frustracdo e revolta (KOVACS, 2010). No estudo
de Seemann e Garcez (2012), 11,36% dos entrevistados relataram que este fator também
é um desencadeador de estresse no trabalho.

Os profissionais referem ainda que as questfes relacionadas com relac6es
profissionais (16%), como relages com colegas e chefia, sdo geradoras de estresse. O
bom relacionamento entre colegas de trabalho fundamentado na compreenséo,
tolerancia e espirito de autoajuda, pode ser muito gratificante e contribuir,

significativamente, para um bom ambiente de trabalho favorecendo a satde individual e
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organizacional. No entanto, os relacionamentos incertos, pautados pela desconfianca,
pouco cooperativos e destrutivos, podem originar elevados niveis de tensdo e de stress
entre 0s membros de uma equipe de trabalho e ser altamente nocivo para a satde mental
(MARTINS, 2003).

Dados semelhantes a esse ja haviam sido encontrados anteriormente ao avaliar
o tipo de relagBes no trabalho, e revelou que os individuos que diziam ter pelo menos
um colega de trabalho seu amigo, dentro e fora do contexto do trabalho, apresentavam
significativamente menos experiéncias de stress (HENDERSON, ARGYLE, 1985 apud
MARTINS, 2003).

Seemann e Garcez (2012) em seu estudo relatam que para 32,95% dos
participantes este ¢ um dos maiores problemas da unidade, pois é realmente muito
dificil conviver com as relagdes conflituosas. Ainda Beehr (1981 apud MARTINS,
2003) aponta como principais fatores de stress nas relacdes interpessoais entre 0s
membros de uma equipe de trabalho a competicdo e rivalidade, a falta de apoio em
situacdes dificeis e a falta de relagdes entre iguais.

As relagbes com superiores hierdrquicos podem contribuir para o bem estar
psicolégico ou, pelo contrario, ser fonte de stress, pois € uma fonte de promocdes,
aumento salarial, condi¢cbes melhores de trabalho, como também de punic¢des. Segundo
McLean (1979 apud MARTINS, 2003), um tratamento pautado pela desconsideracéo e
os favoritismos, por parte do superior, relacionam-se positivamente com a tensdo e a
pressdo no trabalho. Além disso, uma lideranca muito estreita e demasiado rigida sobre
o trabalho dos subordinados também pode resultar em stress.

Os profissionais de saude deste estudo trabalham em equipe, e no trabalho em
equipe se encontram alguns estressores, como a falta de coesdo, as pressdes da equipe, 0
clima grupal e os conflitos entre as pessoas. Desta forma, uma fraca motivacéo entre o0s
membros da equipe reflete no clima da equipe dando origem a problemas emocionais,
que se manifestam por: depressdo, desinteresse, apatia e insatisfacdo, podendo, em
casos extremos, chegar a estados de agressividade.

O excesso de trabalho é o responsavel pelo estresse em 11% dos profissionais
pesquisados, este valor estd abaixo dos valores encontrados no estudo de Lentine e
Sonoda (2003) onde para 19% dos enfermeiros, 0 que causa mais estresse no local de
trabalho € a alta demanda, assim como para 18% dos médicos.

11



Nas dimensdes acdes de formacéo e relagdes familiares nao foram observados
valores significativos, o que sugere que o0s profissionais estudados encontram-se

habilitados para suas atividades laborais e matem um bom relacionamento familiar.

Numa anélise mais detalhada dos possiveis problemas que podem contribuir
para essa situacdo, a Tabela 01 ilustra as 10 fontes de estresse incluidas na segunda

parte do QSPS que foram consideradas como geradoras de maior pressao.

Salienta-se 0 “favoritismo e/ou discriminagdo ‘encobertos’ no meu local de
trabalho”, mencionado por 84% dos profissionais, a partir do que se observa que 0s
profissionais estudados sentem a necessidade de serem valorizados no seu trabalho e
que ndo admitem ser discriminados ou preteridos. Segundo McLean (1979 apud
MARTINS, 2003), um tratamento pautado pela desconsideracdo e os favoritismos, por

parte do superior, relacionam-se com a tensao e a presséo no trabalho.

Para 82% dos profissionais a “falta de encorajamento e apoio por parte dos
superiores” contribui para o estresse. No estudo de Lentine e Sonoda (2003), apenas 8%
dos enfermeiros mencionaram falta de apoio, motivacdo e cobranga da chefia, como

fatores geradores de estresse.

Para 79% dos entrevistados, “tomar decisdes onde 0s erros podem ter
consequéncias graves para os meus clientes” foi mencionado como causa de stress,
demonstrando que o profissional compreende que suas atividades de trabalho requerem
atencdo constante, e que erros nao sdo admitidos. Isso pode ser uma fonte constante de
estresse, pois o profissional precisa estar sempre atento e concentrado em suas tarefas,

para evitar imprudéncias e erros que podem trazer maleficios para os pacientes.

Verifica-se que o mau ambiente de trabalho, o cometer erros e lidar com o0s
insucessos, e as questdes salariais sdo as areas de estresse que englobam, em grande
parte, as 10 principais fontes de estresse relatadas pelos profissionais de salde e estdo
associadas a perturbacGes da salde psicoldgica, dados estes também referidos por
Gomes, Cruz e Cabanelas (2009). Estes dados podem ser explicados pelo fato destes
profissionais terem uma boa percepcédo das exigéncias da sua profissdo, pela ma politica
salarial das administracfes publicas, pelas expectativas relativamente ao salario auferido

e pelo aumento da exigéncia de qualidade por parte dos clientes.
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Tabela 1: Aspectos sentidos pelos profissionais de saide como geradores de bastante ou
muito estresse.

Fonte de Estresse N %
O favoritismo e¢/ou discriminagdo ‘“‘encobertos” no meu local de 32 84%
trabalho

A falta de encorajamento e apoio por parte dos meus superiores 31 82%
Tomar decisdes onde os erros podem ter consequéncias graves para 30 79%
0s meus clientes

Sentir que ndo ha nada a fazer para resolver os problemas dos meus 28 74%
clientes

A falta de perspectivas de desenvolvimento na carreira 27 71%
Salario inadequado/insuficiente 25 66%
Falta de possibilidades de progressdo na carreira 23 61%
Receber um salario baixo 23 61%

N&o poder ou nédo ser capaz de corresponder aquilo que os clientes 20 53%
esperam de mim
A sobrecarga ou excesso de trabalho 20 53%

Fonte: Os autores (2015)

De maneira geral, questfes relacionadas com acOes de formacdo e problemas
familiares parecem néo afetar tanto os profissionais, pois dos cinco aspectos geradores
de pouco estresse, trés sdo referentes a relacdes familiares e dois a ac6es de formacéo, o
que talvez se explique por possuirem uma boa estrutura familiar confirmando com o
MBI no item realizacdo pessoal e pelo fato dos profissionais ndo desenvolverem
atividades enquanto formadores (Tabela 02).

Tabela 2: Ranking dos aspectos sentidos pelos profissionais de salde como geradores
de pouco estresse.

Fonte de Estresse N %
A falta de estabilidade e seguranca na minha vida conjugal e/ou 4 10%
pessoal devido as minhas responsabilidades profissionais

A falta de apoio social e emocional fora do local de trabalho (familia, 6 16%
amigos)

Problemas interpessoais com pessoas significativas/familiares devido 8 21%
as minhas responsabilidades profissionais

Realizar atividades de formac&o sob a minha responsabilidade 9 24%
Preparar acdes de formacéo para realizar no meu local de trabalho 10 26%

Fonte: Os autores (2015)

Um dado importante foi a menor pontuacdo obtida pelo QSPS que se refere a

questao “a falta de estabilidade e seguran¢a na minha vida conjugal e/ou pessoal devido
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as minhas responsabilidades profissionais”, confirmando mais uma vez a pontuacao de
100% na realizagdo pessoal do Teste MBI.

Dos 38 profissionais participantes do estudo, 13 possuem elevada exaustéo
emocional e despersonalizacédo e baixa realizacdo pessoal, configurando-os em burnout
(34,2%). Trata-se de um numero expressivo e preocupante, pois a sindrome afeta as
relagdes de trabalho e o bem-estar do trabalhador, podendo trazer consequéncias graves
tanto para o profissional quanto para o paciente atendido.

Estes dados apontaram para niveis mais elevados de burnout nestes profissionais
em comparacdo com outros estudos envolvendo profissionais de saude, conforme
relatado por Trindade e Lautert (2010), ao investigar o estresse laboral vivenciado pelos
trabalhadores das equipes da ESF de Santa Maria (RS) identificou 6,97% acometidos
pela sindrome, entretanto encontra-se abaixo do estudo realizado por Martins (2014),
que apontou 41,6% dos profissionais com a sindrome.

O Grafico 5 mostra o numero de profissionais em burnout distribuidos pelos
ESF participantes, sendo no ESF 1 50% dos profissionais estdo em burnout, no ESF 2
30% e no ESF 3 16,6% apresentam a sindrome. Estes valores encontram
correspondéncia com os valores do Nivel Global do QSPS, no qual no ESF1 a juncéo
dos niveis “elevado stress” (18%) e “bastante stress” (37,5%), resultam em 55,5% dos
profissionais estressados, no ESF 2 houve uma discrepéancia nos valores achados entre o
QSPS e MBI de 10% e no ESF 3 os valores do MBI e QSPS sdo idénticos.

O alto indice de stress na amostra do ESF 1 pode estar associado ao fato de que
nesta equipe além de agentes de salde, técnicos de enfermagem, enfermeira e médico,
houve a colaboracdo de outros profissionais; fonoaudidlogo, psicélogo, odontélogo,
assistente social, auxiliar administrativo e auxiliar de saude bucal, provavelmente
alguns desses profissionais se dedicam ao atendimento na ESF e em consultério
particular, pela flexibilidade de horéarios, pois varios trabalham somente 20 horas no
ESF.

Este comportamento pode acarretar o comprometimento do trabalhador em seu
trabalho, como descrito em alguns estudos (BORGES, 2005 apud TRINDADE,
LAUTERT, 2010), também pode estar associado a este ESF estar situado anexo a
Secretaria Municipal de Saude, onde h& grande movimentacao de pacientes em busca de
autorizacdo para exames, consultas com especialistas, tratamento fora do domicilio,

entre outras demandas.
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Gréafico 5: Namero de profissionais em burnout distribuidos conforme o ESF de origem.

Fonte: Os autores (2015)

Diante dos dados apresentados, percebe-se que é necessaria uma intervencdo
nos profissionais de saude, pois a sindrome de burnout pode ser prevenida, através de
atividades, como treinamento, capacitacdo e a inclusdo de préaticas saudaveis que
aumentem a qualidade de vida dos profissionais, reduzem os danos & sua salde,

refletindo na qualidade dos servigos prestados a populacdo (FERRARI, 2013).

E preciso considerar que o profissional acometido pelo estresse e pelo burnout,
além de ter prejuizos na qualidade do seu trabalho, também esta sofrendo, pois perde o
interesse pelo trabalho, ndo se dedica no desempenho das suas atividades e pode,

inclusive, apresentar comprometimento da sua saude fisica.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo constatou alta incidéncia da sindrome de burnout e estresse nos
profissionais pesquisados, e identificou-se como maiores fontes de estresse 0s
problemas relacionados com a carreira e remuneracao, seguida de lidar com clientes,
relagdes profissionais e excesso de trabalho. Como fonte de estresse geradora de maior
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pressdo, destacou-se 0 favoritismo e/ou discriminagdo “encobertos” no local de
trabalho.

A expectativa de todo profissional é receber um bom salario, ser reconhecido e
manter um bom relacionamento com superiores e colegas, ou seja, trabalhar num
ambiente tranquilo e saudavel, entretanto, quando o ambiente de trabalho é gerador de
insatisfacdo, propicia o aparecimento de estresse, 0 qual, sendo constante e permanente,
termina por desencadear a sindrome de burnout. Nesse estagio o profissional encontra-
se desmotivado, exausto, com sentimentos negativos em relacdo a sua profissédo, e tem
dificuldades de lidar com os pacientes, que séo o0 objeto do seu trabalho.

Desta forma, é importante a implantacdo de atividades que amenizem o
estresse e burnout com as equipes de ESF, a fim de esclarecer os conceitos basicos da
sindrome, seus sintomas, possiveis causas e estilos de vida que podem ser adotados para
evitar seu aparecimento e diminuir seus sintomas. Atividades que favorecam o trabalho
em equipe, 0 respeito e a ética no ambiente profissional também auxiliam no

enfrentamento do estresse e burnout.
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