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Esgotamento profissional e
transtornos mentais comuns em
agentes comunitarios de satude

Burnout syndrome and common
mental disorders among community-
based health agents

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia da sindrome do esgotamento profissional e
de transtornos mentais comuns em agentes comunitarios de satide, identificando
fatores associados.

METODOS: Estudo transversal realizado com 141 agentes comunitarios
atuantes ha pelo menos seis meses em unidades bésicas de satide do municipio
de Séo Paulo (SP), em 2006. Os participantes responderam a trés questionarios:
um sobre caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas, da satude e do
trabalho; o Self Reporting Questionnaire; e o Maslach Burnout Inventory,
que permite medir trés dimensdes da sindrome do esgotamento profissional:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e decepg@o. A regressdo logistica
multivariada foi usada para verificar associagdes entre varidveis.

RESULTADOS: No total, 24,1% dos entrevistados apresentaram sindrome
do esgotamento profissional. Niveis moderados ou altos de esgotamento
profissional foram observados em 70,9% dos participantes para exaustio
emocional, em 34% para despersonalizacdo e em 47,5% para decepgdo. A
prevaléncia de transtornos mentais comuns foi 43,3%. Foram observadas
associagdes positivas entre as dimensdes de esgotamento profissional. Presenga
de transtorno mental comum associou-se independentemente com maiores
niveis de exaustdo emocional e decepgao.

CONCLUSOES: A alta freqiiéncia de niveis intensos de esgotamento
profissional e a elevada ocorréncia de transtornos mentais comuns encontradas
entre os agentes comunitarios de satide suscitam a necessidade de estratégias
de intervengao no cotidiano desses individuos e de novas investigagdes sobre
a dimensdo e determinantes do esgotamento profissional.

DESCRITORES: Pessoal de Salde. Esgotamento Profissional,
epidemiologia. Transtornos Mentais, epidemiologia. Fatores de Risco.
Salde do Trabalhador. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of the burnout syndrome and
of common mental disorders among community-based health agents, also
identifying associated factors.

METHODS: A cross-sectional survey was carried out in 2006 with 141
community-based health agents who had been working for at least six months
in primary care units in the city of Sdo Paulo (Southeastern Brazil). The
participants answered three questionnaires: one about sociodemographic, health-
and work-related characteristics, the Self Reporting Questionnaire, and the
Maslach Burnout Inventory, which allows the assessment of three dimensions
of the burnout syndrome: emotional exhaustion, depersonalization and reduced
personal accomplishment. Multivariate logistic regression was used to examine
associations between variables.

RESULTS: Overall, 24.1% of the interviewees presented burnout syndrome.
Moderate or high levels of emotional exhaustion, depersonalization and reduced
personal accomplishment were observed in 70.9%, 34.0% and 47.5% of the
participants, respectively. The prevalence of common mental disorders was 43.3%.
Positive correlations between the three dimensions of burnout, were observed.
Presence of common mental disorder was independently associated with higher
levels of emotional exhaustion and reduced personal accomplishment.

CONCLUSIONS: The high frequency of intense levels of burnout and the high
prevalence of common mental disorders among community-based health agents
point to the need of intervention strategies in these individuals’ daily lives and
of further studies to better understand the actual picture and the determinants
of burnout.

DESCRIPTORS: Health Personnel. Burnout, Professional, epidemiology.
Mental Disorders, epidemiology. Risk Factors. Occupational Health.
Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Em junho de 1991, o Ministério da Satide (MS) criou
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, am-
pliado em 1994 para o Programa Satide da Familia
(PSF), como estratégia para promover a reorganiza-
¢ao das agoes de aten¢do basica nos sistemas munici-
pais. As equipes de satde da familia (ESF) sao cons-
tituidas por um médico, um enfermeiro, um a dois
auxiliares ou técnicos de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitarios de saude (ACS).* Em 2006, o
nimero de ESF alcangou 26.729, com cobertura de
85,7 milhdes de pessoas, sendo investidos mais de
RS 3,2 bilhdes.* Isso evidencia a importancia do PSF
para o Pais, principalmente por ser fonte de emprego
para milhares de profissionais de satide que trabalham
em regime de dedicagdo integral.

Os ACS atuam como elo entre a equipe ¢ a comu-
nidade, fazendo a ponte entre o saber cientifico e o
saber popular. Os ACS lidam com contradi¢des, por
vivenciar a realidade e as praticas de satde dos bair-

ros onde moram e trabalham e por serem formados
a partir de referenciais biomédicos.'* Atualmente os
ACS sdo responsaveis pelo cuidado de 109,7 milhdes
de pessoas no Pais.?

A sindrome do esgotamento profissional (burnout) e
os transtornos mentais comuns (TMC) tém sido cada
vez mais identificados e pesquisados entre os profis-
sionais de saude."” Freqlientemente sdo associados a
incapacitacdo e a alto custo social, econdmico e indi-
vidual, absenteismo, queda da produtividade, alta ro-
tatividade de profissionais, elevacdo da demanda dos
servigos de saude, uso abusivo de tranqiiilizantes, al-
cool e outras drogas.®!? Na literatura, os fatores asso-
ciados ao esgotamento profissional incluem idade, es-
tado civil, tempo de trabalho, sobrecarga de trabalho,
conflitos interpessoais e entre os ocupantes do cargo e
sua clientela, falta de suporte social, de autonomia e
de participac@o nas decisdes.*!" Os profissionais dos
servigos de saude estdo entre os mais afetados'” por

@ Ministério da Sadde. Manual Sadde da Familia: uma estratégia para reorientagdo do modelo assistencial. Brasilia, DF; 1998.
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possuirem, em geral, uma filosofia humanistica de
trabalho e se defrontarem com um sistema de satde
desumanizado. A relagdo entre esgotamento profis-
sional e TMC vem sendo estudada por varios autores,
que consideram a sindrome um importante fator de
risco para morbidade psiquiatrica.”!®

Ainda s3o poucos os estudos sobre as condi¢des de
satde dos trabalhadores do PSF, em especial os ACS,
a categoria profissional mais recentemente incorpora-
da a equipe de satde. Além disso, esses profissionais
estdo sujeitos a uma dindmica laboral particular de vi-
ver e trabalhar na mesma comunidade, que pode gerar
pressdes e sobrecarga adicionais. A presente pesquisa
teve por objetivo estimar a prevaléncia da sindrome
do esgotamento profissional e de transtornos mentais
comuns entre ACS, identificando fatores associados.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, cuja populagdo-alvo
incluiu os ACS de seis unidades bésicas de saude
(UBS) de uma regido do municipio de Sao Paulo, em
2006, correspondendo a 40% das unidades da regido
que possuem equipes de PSF. As UBS localizadas nos
bairros Butantd, Lapa e Pinheiros foram escolhidas
devido a facilidade de acesso a elas e por serem vin-
culadas a uma institui¢do parceira da Secretaria Muni-
cipal de Saude. Foram considerados elegiveis todos os
agentes atuantes ha pelo menos seis meses nas UBS,
em junho de 2006. Entre 143 individuos elegiveis,
houve duas recusas (1,4%).

As areas estudadas possuiam caracteristicas heterogé-
neas quanto aos indicadores socioecondmicos, como
o indice de envelhecimento (Lapa 67,0, Pinheiros
110,9 e Butanta 26,2) e o indice de desenvolvimento
humano (IDH). Entre as seis UBS estudadas, cinco
estdo localizadas nos distritos do Butantd ¢ da Lapa,
que apresentam IDH variando entre 0,52 a 0,81 ¢ 0,52
a 0,78, respectivamente; Pinheiros possui niveis mais
elevados (0,68 a 0,84). Entretanto, aquelas cinco uni-
dades situam-se nos bairros com os menores IDH da
regido, entre 0,52 e 0,62, estando aquém do indice
municipal (0,841). Outra diferenca esta no mapa de
exclusdo/inclusdo social: os bairros Jaguara e Raposo
Tavares, onde estdo localizadas quatro UBS estuda-
das, possuem taxas maiores de exclusao social quando
comparadas com Pinheiros e Lapa.*

Os seguintes questionarios foram utilizados:

1. Sobre dados sociodemograficos, socioecondomicos
e questdes relacionadas ao trabalho e a satde do
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entrevistado: idade; género; estado civil; escolari-
dade; renda familiar mensal; religido; quantas pes-
soas moram com o ACS; quantos cdmodos tem o
domicilio; hd quanto tempo mora na 4rea e trabalha
como ACS; se fez curso de capacitagdo e quando, a
partir do inicio das atividades como ACS; se faltou
no trabalho nos 30 dias anteriores a entrevista e por
qual motivo; se possui populagdo cadastrada mo-
rando em favela, cortigo ou 4rea de invasdo (micro-
area de risco); se faz uso de algum tipo de calmante,
tranqiiilizante ou antidepressivo; se, na opinidao do
entrevistado, existe aspecto adicional relacionado
ao esgotamento e qual seria esse aspecto.

Maslach Burnout Inventory (MBI): desenvolvido
por Maslach & Jackson!' (1981), ¢ utilizado para
identificar o grau de esgotamento do profissional.
Este instrumento aborda trés dimensdes: a exaus-
tdo emocional, a despersonalizagdo, reduzida re-
alizagdo pessoal (decepgdo). As respostas sdo a
freqiiéncia com que o entrevistado percebe ou vi-
vencia o sentimento ou atitude: nunca (0), algumas
vezes ao ano (1), no maximo uma vez ao més (2),
algumas vezes ao més (3), uma vez por semana
(4), poucas vezes por semana (5) e diariamente (6).
Os escores totais sdo calculados para cada uma das
tr€s dimensdes e pontos de corte sdo utilizados
para classificar em niveis alto, médio e baixo. A
combinagdo dos niveis encontrados de exaustdo,
despersonalizagdo e decepcdo define o grau de
esgotamento. Desse modo, o grau de esgotamento
alto corresponde a altos escores obtidos nas trés di-
mensdes, simultaneamente; grau moderado reflete
os niveis moderados, por fim, grau baixo indica a
obtencdo de escores baixos nos trés aspectos. No
Brasil, o MBI foi validado por Carvalho (1995)°
em professores da rede do ensino publico oficial de
primeiro e segundo graus e por Tamayo (1997)° em
enfermeiras e auxiliares de enfermagem.

Self Reporting Questionnaire (SRQ-20): desen-
volvido pela Organizacdo Mundial de Satide para
uso em estudos em paises em desenvolvimento,’
identifica possiveis casos de TMC em servigos de
atengdo primaria e na comunidade. O questionario
¢ composto por 20 questdes, com possibilidades
de respostas sim ou ndo, sobre sintomas emocio-
nais e fisicos associados a quadros psiquiatricos. A
cada questdo ¢ atribuido o valor 1 quando o sinto-
ma esta presente e zero quando ausente, tomando-
se como referéncia o més anterior a entrevista. Os
questionarios foram aplicados por um entrevista-
dor. O SRQ foi validado em estudos internacionais

2 Prefeitura de Sdo Paulo. Secretaria Municipal do Planejamento. Mapas e dados. [citado 2007 set 4]. Sao Paulo; [s.d.]. Disponivel em: http://

www?9.prefeitura.sp.gov.br/sempla/mm/

b Carvalho MMB. O professor - um profissional, sua sadde e a educagdo em satide na escola [tese de doutorado]. Sao Paulo: Faculdade de

Satde Pablica da USP; 1995.

¢Tamayo MR. Relagdo entre a sindrome do burnout e os valores organizacionais no pessoal de enfermagem de dois hospitais pblicos.

[dissertagdo de mestrado]. Brasilia: Universidade de Brasilia; 1997.



924 Esgotamento profissional e TMC em agentes comunitdrios

e nacionais com sensibilidade variando de 62,9%
a 90% e, especificidade de 44% a 95%. Em estu-
do realizado no Brasil, Mari & Willians® (1986)
estabeleceram o ponto de corte 7/8 como aquele
que oferecia melhores valores de sensibilidade e
especificidade, respectivamente, 83% e 80%.

A aplicac@o dos questionarios foi realizada apos agen-
damento prévio com os agentes comunitarios de satide
de cada UBS, em locais que garantiam a privacidade
do participante. A média de tempo das entrevistas foi
de 23 minutos.

Além desses questionarios, foram obtidas informagdes
a partir do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica,
para caracterizacgdo das areas de atuagdo dos ACS: nu-
mero de pessoas cadastradas na microarea, populagao
com até 14 anos, destino do lixo e do esgoto.

Para analise estatistica foi utilizado o software Stata
8.0. Inicialmente foi feita analise descritiva das dis-
tribuigdes, verificagdo da consisténcia dos dados e
categorizacdo de variaveis continuas ou discretas.
Aplicou-se regressdo logistica em anélises bivariadas
e multivaridveis para obter estimativas de associagdo
de variaveis sociodemograficas, socioeconomicas, re-
lacionadas ao trabalho e a saude do entrevistado com
as dimensodes do esgotamento e com TMC, ¢ de as-
sociagdes das variaveis exaustdo emocional, desper-
sonalizago e decep¢do com TMC. Foram calculados
odds ratios (OR) com respectivos intervalos de 95%
de confianga (IC 95%). SignificAncia estatistica foi
examinada com testes de razdo de verossimilhanca.
O critério de inclusdo de varidveis explanatorias no
modelo multivariavel foi um p-valor <0,20 obtido
na analise bivariada. As variaveis explanatorias com
valores p<0,05 foram mantidas nos modelos multiva-
riaveis. Quatro modelos de regressdo logistica foram
gerados: exaustdo emocional (0: baixa — 1: moderada
e alta), despersonalizagdo (0: baixa — 1: moderada e
alta), decepcdo (0: baixa — 1: moderada e alta) e TMC
(0: ndo caso — 1: caso) e testadas algumas interagdes
entre variaveis explanatorias.

A pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e
pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satide
de Sao Paulo. Todos os sujeitos que participaram do
estudo assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido. A autorizagdo do uso do MBI foi adquirida
na empresa que representa as autoras no Brasil.

RESULTADOS

Os participantes apresentaram média de idade de 38,9
anos (DP=11,4), com predominio da faixa etaria de
31 a 40 anos (33,3%) de mulheres (92,2%), do en-
sino fundamental ou médio completos (73%), unido
estavel (55,4%), religido catolica (51,1%) e cor branca
(41,1%) (Tabela 1). A maioria dos participantes residia

da Silva ATC & Menezes PR

com trés ou mais pessoas, ¢ a aglomeracdo domiciliar
(nimero de pessoas/comodos) mais freqiientemente
observada foi de 0,76 a 1,00. A renda familiar mensal
média foi de R$ 1.672,43 (DP=1.340,15).

Os participantes trabalhavam como ACS em média ha
40,9 meses, ¢ 92,9% referiram ter feito curso de ca-
pacitagdo (Tabela 2). A média de pessoas cadastradas
por microarea foi de 517, com proporgoes de indivi-
duos com até 14 anos variando entre 9,9% e 41,6%. A
cobertura das familias por planos de satde variou de
zero a 57%, com média de 21,9%. Cerca de 37% dos
entrevistados acompanhavam pessoas que moravam
em favelas, corti¢os ou areas de invaséo, caracterizan-
do microdreas de risco. A coleta publica do lixo ocor-
ria para 83,2% das familias cadastradas, e para 36,9%
o0 esgoto era depositado em fossas ou a céu aberto.

A existéncia de aspectos relacionados ao esgotamento
profissional foi apontada por 84,4% dos participantes,
principalmente na relagdo com a comunidade (33,6%)
e com a equipe PSF e UBS (37,6%). Dos participan-
tes, 27,8% precisaram faltar no trabalho pelos seguin-
tes motivos: doenca (41%), familiar doente (30,8%),
consulta médica (17,9%) e outros (10,3%). O uso atu-
al de medicagdo do tipo calmante, tranqiiilizante ou
antidepressivo, foi relatado por 17% dos entrevista-
dos, predominando os antidepressivos.

Foram observados niveis moderados ou altos de
exaustdo emocional (70,9%), despersonalizagido
(34%) e decepgdo (47,5%). De acordo com os crité-
rios do MBI, 24,1% dos entrevistados apresentavam
sindrome do esgotamento profissional.

Na analise bivariada, ndo se observou associagdes
estatisticamente significativas entre as variaveis so-
ciodemograficas ou aspectos do trabalho e exaustido
emocional moderada ou alta (Tabelas 1 e 2). O risco
de apresentar despersonalizagdo moderada ou alta
foi menor nas mulheres, nos sujeitos com 41 anos ou
mais, nos com renda familiar mensal entre quatro e
cinco e maior que sete salarios minimos, nos que re-
feriram morar em domicilios com quatro comodos ou
mais, € entre os entrevistados que atuavam em micro-
areas com 20% ou mais pessoas com plano de saude.
Mostraram maior chance de ter despersonalizagdo os
ACS que referiram cor negra, os que residiam em do-
micilios com aglomeragao de 0,76 a 1,0, aqueles que
faltaram no trabalho uma vez nos 30 dias anteriores
a entrevista, e aqueles em cuja microarea o lixo era
queimado ou desprezado a céu aberto (Tabelas 1 e
2). O risco de decepgdo moderada ou alta foi inversa-
mente associado a faixa etaria. Por outro lado, obser-
vou-se maior risco para sujeitos que residiam em do-
micilios com aglomeracédo de 0,76 a 1,0, que faltaram
duas vezes ou mais no trabalho nos 30 dias anteriores
a entrevista, que atuavam em microareas de risco e
populagdo até 14 anos acima de 20% (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1. Andlise bivariada de caracteristicas sociodemogréficas e socioecondmicas dos agentes comunitarios de sadide com aspectos
de esgotamento e transtorno mental comum. S3o Paulo, SP, 2006. N=141

Aspectos do esgotamento Caso SRQ-20
Exaustao Despersonalizagdo Decepcao
Variavel N (%) OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (I1C95%) p
Sexo
Masculino 11(7,8) 1 1 1 1
Feminino 130(92,2) 2,18(0,63;7,58) 0,22 0,26(0,07;0,95 0,04 2,59(0,66;10,18) 0,17 8,57 (1,07;68,91)
Faixa etdria (anos)
<30 35(28,8) 1 1 1 1
31 a40 47 (33,3) 0,40(0,14;1,16) 0,09 0,43 (0,18;1,07) 0,07 0,08(0,33;1,96) 0,62 0,61(0,25;1,46) 0,26
41 a50 34 (24,1) 0,43 (0,14;1,35) 0,15 0,35(0,13;0,95) 0,04 0,37(0,14,0,97) 0,04 0,36(0,13;0,96) 0,04
Mais de 50 25(17,7) 0,44 (0,13;1,48) 0,18 0,11(0,03;0,46) <0,001 0,15 (0,04;,0,49) 0,002 0,42 (0,15;1,21 0,11
Cor
Branca 58 (41,1) 1 1 1 1
Parda 49 (34,8) 1,05(0,45;2,48) 0,9 1,21(0,55;2,64) 0,63 1,48(0,69;3,17) 0,34 0,67 (0,31;1,45) 0,30
Negra 3(16,3) 0,17(0,25;2,01) 0,52 2,86(1,05;7,79 0,04 1,55(0,59;4,08) 0,38 1,25(0,48;3,29) 0,65
Outra 1,8 067(0,17;2,59) 056 0,58(0,11;3,00 0,52 1,70(0,46;6,22) 0,42 0,66 (0,17;2,49) 0,53
Estado civil
g;’:j:{fé 78 (55,4) 1 1 1 1
Solteiro 41(29,1) 1,21(0,52;2,81) 0,65 1,21(0,55;2,64) 0,63 0,91(0,43;1,94) 0,80 0,92(0,43;1,97) 0,82
;/eig;/zdo 2(15,6) 1,19(0,41;3,40) 0,75 0,56(0,18;1,67) 0,29 0,88(0,34;2,27) 0,79 1,08 (0,42;2,79) 0,87
Religido
Catdlica 72 (51,1) 1 1 1 1
Evangélica 37 (26,2) 0,80(0,34;1,89) 0,61 1,66(0,72;3,80) 0,23 2,17(0,96;4,89) 0,06 1,98(0,89;4,45) 0,09
Outra 32(22,7) 0,98(0,39;2,48) 0,97 1,46(0,61;3,51) 04 0,90 (0,39;2,11) 0,82 2,13(0,91;4,97) 0,08
Escolaridade
?ggzme”tav 103 (73,0) 1 1 1 1
gé‘:i‘zé‘;““o 20(142) 0,84(0,31;2,30) 073 096(0,352,62) 094 0,68(0,26;1,80) 0,44 0,47 (0,17;1,33) 0,15
Superior
incompleto 18(12,7) 3,61(0,78;16,62) 0,1 0,51(0,16;1,66) 0,26 0,82(0,30;2,23) 0,69 0,55(0,19;1,58) 0,27
ou completo
Renda familiar (saldrios minimos)
<4 58 (41,1) 1 1 1 1
4a5 40 (28,4) 0,54 (0,22;1,31) 0,17 0,33(0,14;,0,82) 0,02 0,52(0,23;1,19 0,12 0,58(0,26;1,31) 0,19
6a7 14(9,9 1,06(0,26;437) 0,94 0,64(0,19;2,14) 0,46 0,65(0,20;2,12) 0,48 0,48 (0,14;1,62) 0,24
>7 29 (20,6) 0,47 (0,18;1,25) 0,13 0,37(0,14;0,99) 0,04 0,93 (0,38;2,38) 0,88 0,39(0,15;1,00) 0,05
Pessoas morando com o individuo
<1 32 (22,6) 1 1 1 1
2 20(14,2) 1,36 (0,39;4,80) 0,63 1,47(0,46;4,71) 0,552 0,55(0,17;1,80) 0,32 0,48(0,15;1,50) 0,20
3 40 (28,4) 1,20(0,43;3,32) 0,73 0,94 (0,34;2,58) 0,91 1,42 (0,56;3,62) 0,46 0,59 (0,23;1,50) 0,27
4 35(24,8) 0,87(0,31;2,42) 0,79 1,47(0,54;,4,02) 0,45 1,71(0,65;4,51) 0,27 0,93(0,36;2,44) 0,9
Mais de 4 14 (10,00 1,67(0,38;7,32) 0,5 0,88(0,22;3,500 0,85 0,96(0,27;3,43) 0,95 0,24(0,06;1,03) 0,05
Aglomeracao
<0,75 50 (35,4) 1 1 1 1
0,76-1,00 52 (36,8) 1,16(0,49;2,75) 0,73 2,40(1,01;5,73) 0,05 2,24(1,01;4,97) 0,04 1,19(0,54;2,61) 0,66
>1,01 39(27,6) 0,96 (0,39;2,40) 0,94 2,47(0,98;6,22) 0,056 1,87(0,80;4,39) 0,15 1,29(0,55;3,00 0,56
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As trés dimensdes de esgotamento profissional mos- 95%(1,4;11,0]; p=0,009).

traram-se associadas. A decep¢do moderada ou alta A prevaléncia de casos de TMC encontrada na popu-

foi preditora independente de exaustido emocional lago estudada foi de 43,3% (IC 95%[35,0; 51,5]). O
em niveis moderado ou alto (OR ajustado=3,06; IC risco de TMC foi maior entre mulheres, nos entrevis-

95%[1,19;25,5]; p=0,02). Da mesma forma, o in- tados com microareas de risco e nos que faltaram duas
dividuo com exaustdo moderada/alta teve maior ou mais vezes no trabalho no més anterior. Os indivi-
chance de ter despersonalizagdo moderada ou alta duos de 41 a 50 anos e que referiram renda familiar
(OR ajustado=3,18; IC 95%[1,22;8,3]; p=0,01) e de mensal maior que sete salarios minimos apresentaram

decepcdo moderada ou alta (OR ajustado=3,92; IC menor chance de apresentar TMC (Tabelas 1 ¢ 2).

Tabela 2. Andlise bivariada de caracteristicas relacionadas ao trabalho dos agentes comunitarios de satide com os aspectos de
esgotamento profissional e transtorno mental comum. S3o Paulo, SP, 2006. N=141

Aspectos do esgotamento Caso SRQ-20
Exaustao Despersonalizagdo Decepcao
Variavel N (%) OR (IC 95%) P OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Tempo de trabalho
<42 meses 72 (51,1) 1 1 1 1

> 42 meses 69 (48,9) 1,76 (0,84;3,69) 0,13 1,56(0,77;3,15) 0,21 1,02 (0,53;1,98) 0,94 1,14(0,59;2,22) 0,69
Pessoas cadastradas

<530 72 (51,1) 1 1 1 1

> 530 69 (48,9) 1,53 (0,73;3,19) 0,26 1,01 (0,46;2,21) 0,98 0,91(0,47;1,77) 0,79 0,81(0,41;1,57) 0,53
Microérea de risco

Nao 89 (63,1) 1 1 1 1

Sim 52 (36,9 1,9(0,85;4,21) 0,11 1,56(0,76;3,18) 0,22 2,47 (1,22;4,98) 0,01 2,9(1,43;5,89) <0,001
Tempo de inicio da capacitagdo (meses)

1 més 111 (84,7) 1 1 1 1

Dois ou

mais 20(15,3) 0,86(0,30;2,46) 0,78 0,76 (0,27;2,13) 0,6 0,83(0,32;2,17) 0,71 0,93 (0,36;2,42) 0,88

Faltas no trabalho (nos 30 dias anteriores a entrevista)

zﬁzh”ma 102 (72,3) 1 1 1 1

Uma falta 22 (15,6) 0,76 (0,29;2,01) 0,58 3,02 (1,18;7,76) 0,02 1,06(0,42;2,66) 0,91 1,68(0,67;4,26) 0,27

Dusson — 17q2) (0/7?%/1 g 013 176(0,62507) 029 304(1,00926) 005 404(132123) 001
Aspecto de esgotamento adicional

Nao 22 (15,6) 1 1 1 1

Sim 119 (84,4) 2,37 (0,93;6,02) 0,07 1,45(0,53;4,00) 0,47 1,72 (0,67;4,41) 0,26 1,78(0,68;4,68) 0,24
Populacdo menor de 14 anos

<20% 67 (47,5) 1 1 1 1

>20% 74 (52,5) 0,81(0,39;1,69) 0,58 1,63 (0,08;3,30) 0,18 2,81 (1,41;5,57) <0,001 1,42(0,72;2,77) 0,31
Destino do lixo

ggk'jitia 116 (82,3) 1 1 1 1

Lixo quei-

mado ou 25(17,7) 1,37(0,50;3,72) 0,54 3,07 (1,27;7,44) 0,01 1,51(0,63;3,61) 0,35 1,26(0,53;3,000 0,6

céu aberto
Destino do esgoto

Eﬁfg PU- 89 (63,1) 1 1 1 1

Fossa ou

céu aberto 52 (36,9) 1,18(0,55;2,53) 0,67 1,78(0,87;3,63) 0,11 1,17(0,59;2,32) 0,65 1,75(0,87;3,49) 0,11

Pessoas com plano de satide
<20% 67 (47,5) 1 1 1 1
>20% 74 (52,5) 0,94 (0,45;1,94) 0,86 0,45(0,22;0,92) 0,03 0,78 (0,40;1,52) 0,46 0,89 (0,46;1,73) 0,73
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A propor¢do de participantes classificados como ca-
sos de TMC com niveis de exaustdo emocional alta
(78,7%), despersonalizacdo alta (19,7%) e decepgao
alta (42,6%) foi maior que a de ndo-casos (20%, 2,5%
e 7,5%, respectivamente). As associagdes foram esta-
tisticamente significativas: exaustdo emocional mode-
rada/alta (OR=12,26; IC 95%][4,06;37,02]; p<0,001),
despersonalizacdo moderada/alta (OR=2,55; IC
95%(1,25;5,20]; p=0,01) e decepcdo moderada/alta
(OR=7,41; IC 95%][3,49;15,74]; p<0,001). A re-
gressdo logistica multivariavel identificou exaustdo
emocional moderada e alta (OR ajustado=7,75, IC
95%][2,43;24,71]; p=0,001) e decep¢do moderada e
alta (OR ajustado=4,63; IC 95%(2,05;10,5]; p<0,001),
ajustadas para microarea de risco, como fatores predi-
tores independentes para TMC (Tabela 3). Nao foram
observadas interagdes entre as variaveis explanatorias.

DISCUSSAO

Foram encontradas altas propor¢des de ACS com ni-
veis moderados ou altos de exaustido emocional, des-
personalizagdo e decepgdo, além de elevada freqiién-
cia de provaveis casos de TMC. As trés dimensdes
de esgotamento profissional mostraram-se fortemente
associadas entre si e independentemente associadas a
probabilidade de ser provavel caso de TMC.

E possivel que alguns ACS que apresentavam sin-
drome do esgotamento profissional e/ou TMC nio
tenham participado do estudo, por estarem afastados
ou terem mudado de profissdo, o que pode ter levado
a uma subestimativa. A capacidade de generalizagio
dos resultados e o poder estatistico do estudo sdo li-
mitadas pelo pequeno nimero de sujeitos investiga-
dos (141), de uma tnica regido do municipio de Sdo

Tabela 3. Odds ratios brutos e ajustados para transtorno
mental comum, segundo as varidveis que permaneceram
nos modelos da regressdo logistica multivaridvel. Sdo Paulo,
SP, 2006. N=141

OR OR

Varidvel .
bruto  ajustado

IC 95% p

Exaustao emocional (ref: Baixa)

Moderada

12,26 7,75
e alta

2,43:24,71 < 0,001

Decepcao (ref: Baixa)

Moderada

7,41 4,63
e alta

2,05;10,50 < 0,001

Microdrea de risco (ref: Nao)*

Sim 2,90 2,20 0,95;5,09 0,06

*Varidvel de confusao
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Paulo e contratados pela mesma fundag@o. Além dis-
so, a amostra foi constituida predominantemente por
mulheres (92,2%), ndo sendo possivel fazer muitas
inferéncias para o sexo masculino. Com relacdo ao
viés de aferi¢do, é possivel que alguns ACS com de-
pressao estivessem bem no momento da entrevista e
nao foram considerados casos de TMC. Além disso,
0 SRQ-20 nao fornece diagnosticos formais, somen-
te evidencia casos suspeitos.!” Desta forma, a asso-
ciagdo entre esgotamento profissional e transtorno
mental comum também pode ter sido subestimada.
Finalmente, o desenho transversal do presente estudo
ndo permite estabelecer relagdo temporal entre esgo-
tamento profissional e TMC.

A prevaléncia da sindrome do esgotamento profis-
sional do presente estudo (24,1%) foi maior que a
encontrada em oncologistas brasileiros (7,8%)° ¢ em
trabalhadores de enfermagem (16,2%) avaliados por
Tamayo,* mas abaixo da média descrita para profissio-
nais de saude em outros paises (33,8%).517

A exaustdo emocional é considerada um fator cen-
tral do esgotamento profissional, caracterizada pelo
desgaste emocional e sensagdo de falta de energia,
mostrando associagdo inversa com desempenho no
trabalho. A exaustio emocional geralmente esta rela-
cionada as excessivas demandas e aos conflitos pes-
soais, predominando em solteiros e divorciados e em
pessoas com maior grau de escolaridade.'>?

A despersonalizacdo refere-se a perda de motivagao,
ansiedade, irritabilidade e reducdo do idealismo, le-
vando o individuo a tratar os clientes e colegas como
objetos e merecedores dos problemas que possuem.
Ocorre o afastamento psicologico como estratégia
defensiva de confrontamento desenvolvida para lidar
com a exaustdo emocional.”® Jovens e pessoas com
maior o grau de escolaridade sdo mais suscetiveis.!!
Os resultados encontrados mostraram que ser mais ve-
lho associou-se a menor risco de despersonalizagdo,
mas ndo houve associa¢do com nivel de escolaridade.
Entre as trés dimensdes do esgotamento profissional,
a despersonalizacdo foi a menos observada nos ACS,
achado semelhante aos descritos em outros estudos
que avaliaram trabalhadores da satde.'” Uma das ca-
racteristicas preditoras de maior chance de apresentar
despersonalizagdo moderada ou alta, além da presenca
da exaustdo emocional, foi atuar em uma comunidade
na qual mais de 20% das familias cadastradas tinham
o lixo queimado ou desprezado a céu aberto. Isso leva
a hipotese de que trabalhar com uma popula¢do que
possui condi¢des socioecondmicas precarias associa-
se a elaboragdo de mecanismos de enfrentamento que
podem culminar na despersonalizagao.

2Tamayo MR. Relagdo entre a sindrome do burnout e os valores organizacionais no pessoal de enfermagem de dois hospitais pblicos.

[dissertagdo de mestrado]. Brasilia: Universidade de Brasilia; 1997.
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O terceiro aspecto da sindrome do esgotamento profis-
sional, a decepgao, relaciona-se ao sentimento de in-
competéncia e inadequagdo, a auto-avaliagdo negativa,
a queda da produtividade e falta de realizagdo no tra-
balho, e pode ser exacerbada por falta de apoio social e
de oportunidades de desenvolvimento pessoal.'* Quase
metade da amostra (47,5%) apresentou niveis de de-
cepgdo moderado ou alto. As variaveis significativa-
mente associadas foram exaustdo emocional e TMC.

Na literatura, a prevaléncia de TMC varia entre 7%
e 30%’ e estudos brasileiros descrevem taxas entre
22,7% e 35%,>% abaixo da encontrada no presente estu-
do (43,3%). A associagdo encontrada entre morbidade
psiquiatrica e esgotamento profissional ¢ relatada por
varios autores™”!* e recentemente tem sido discutido
o significado dessa associagdo. Cogita-se que talvez
0 esgotamento ndo seja um precursor dos TMC, mas
uma forma alternativa de manifestar o desgaste emo-
cional.” A proporgéo dos entrevistados que afirmaram
fazer uso regular de antidepressivos (17%) foi maior
que na populagdo do municipio de Sao Paulo (10%)'°e
em Pelotas (9,9%).'° No entanto, ndo houve associagido
entre uso dessas medicagdes, esgotamento profissional
e TMC, talvez porque os que faziam uso de antide-
pressivos estivessem ja apresentando menos sintomas
psiquidtricos e menores niveis de esgotamento.

Para alguns autores, os conflitos interpessoais no tra-
balho sdo estressores maiores que a relagdo com os
clientes.” Na presente pesquisa, para a maioria dos
participantes (84,4%), a relacdo com a equipe (37,6%)
e arelagdo com a comunidade (33,6%) foram aspectos
relacionados ao esgotamento profissional. A dindmica
laboral dos ACS tem caracteristicas particulares, pois
esses trabalhadores vivenciam a realidade do bairro
onde moram e trabalham, mas sua capacitagdo se da a
partir de referenciais biomédicos, o que os transforma

da Silva ATC & Menezes PR

em portadores de muitas contradi¢des. O acesso dos
clientes/vizinhos aos ACS freqiientemente ocorre fora
do horario de trabalho e em qualquer local do bairro.
Outra questdo € como esses trabalhadores enfrentam
situagdes complexas, como dindmicas familiares de di-
ficil intervengdo, violéncia, trafico de drogas —, muitas
vezes sem uma rede social instituida e sem a equipe
interdisciplinar necessaria. Essas condigdes estdo arti-
culadas ao fato da identidade dos ACS ainda estar em
construcdo,'® podendo haver inseguranga ou indecisdo
sobre o real papel do ACS na comunidade e na equipe.
A ambigiiidade de papel, a relagdo entre o ocupante do
cargo e a sua clientela, e principalmente, a demanda
emocional, contribuem para o esgotamento profissio-
nal.*® Em uma realidade que faz parte do cotidiano
dos trabalhadores do PSF, em particular o ACS, em
que o cliente tem dor, angustia, ou raiva,’ pode haver
sobrecarga de trabalho, insatisfacdo, sensacao de ina-
dequag@o e incompeténcia e o desenvolvimento de es-
gotamento e TMC.

Os resultados do presente estudo mostram que € impe-
rativa a necessidade de novas pesquisas, com amostras
maiores € mais representativas, envolvendo também
os demais profissionais das equipes de PSF. Estudos
com delineamentos longitudinais, desde o momento
em que os profissionais ingressam na profissdo, inves-
tigacdo da sobrecarga de trabalho, de eventos produ-
tores de estresse, avaliagdo dos motivos de afastamen-
to, rotatividade, também devem contribuir para uma
melhor compreensio dos fatores causais. Desta forma,
implicariam a elaboragdo de estratégias organizacio-
nais e individuais de interven¢do, como treinamento,
capacitagao e supervisao dos profissionais dos PSF, de
modo a minimizar os danos a sua saide e melhorar a
qualidade de vida no trabalho, repercutindo na quali-
dade dos servicos prestados a populagio.
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