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Este trabalho objetiva analisar presenga de burnout e fatores relacionados em profissionais da
Estratégia Saude da Familia. Trata-se de um estudo de delineamento transversal analitico, realizado
entre fevereiro e abril de 2019. A amostra contou com 94 profissionais. Foi utilizado formuldrio com
varidveis sociodemograficas, Escala Modo Enfrentamento de Problemas, Escala de Resiliéncia e
Oldenburg Burnout Inventory. Intervalo de confianga de 95% foi calculado para cada varidvel. Em
relagdo ao perfil de profissionais, a maioria deles eram mulheres, com média de 40,9 anos, 12 anos de
trabalho na Atengdo Basica e que atuavam no servigo publico. A prevaléncia de burnout foi de 38,3%;
sendo 59,6 % para exaustdo e 47,9% para distanciamento. Os resultados mostram elevados niveis de
burnout, moderada pontuagéo nos fatores que compdem a resiliéncia e baixa eficiéncia no uso de
estratégias de combate aos estressores.
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Introducgao

A Sindrome de Burnout, conhecida como Sindrome de Esgotamento Profissional,
¢ caracterizada por esgotamento psicoldgico, despersonalizagio e redugio da realizagio
pessoal no trabalho'. Essa sindrome ¢ resultante da exposigio do individuo a situagoes
emocionalmente exigentes durante um longo periodo de tempo e tem apresentado
elevada prevaléncia entre os profissionais de satde nos tltimos anos, sendo apontada

como uma ameaga potencial 2 qualidade dos cuidados e 4 seguranga do paciente’.

Os problemas de satide mental e outros disttrbios relacionados ao estresse
sdo reconhecidos como uma das principais causas de aposentadoria precoce, altos
indices de absenteismo, comprometimento geral da satde e baixa produtividade
organizacional. De fato, o burnout pode contribuir para piorar o desempenho
no trabalho; aumentar o absenteismo e a rotatividade de empregos; diminuir a
produtividade; e ter um efeito negativo sobre os colegas de trabalho.

A sindrome pode provocar elevados custos diretos, que incluem dispéndio
com vacéncia, perda de produtividade, recrutamento e administragio e custos
de treinamento de novos funciondrios; e indiretos, que englobam a instabilidade
da forga de trabalho, a redugio da produtividade, o aumento do estresse e do
risco de desenvolver burnout entre os funciondrios remanescentes e a redugio do

comprometimento com o trabalho?.

Apesar do esforgo para expandir os estudos sobre o tema no mundo, apenas nos tltimos
anos, comegou-se a estudd-la no Brasil*¢. Estudos que apresentam o burnout como objeto
ainda sdo escassos no pafs, especialmente no contexto da Estratégia Satide da Familia.

Nesse sentido, objetiva-se analisar a presenc¢a de componentes da Sindrome de
Burnout e fatores relacionados em profissionais da Estratégia Satde da Familia. Vale
mencionar que este modelo assistencial 4 satide propde reduzir a distdncia entre as
equipes de sadde e a populagio. Isso exige diferentes habilidades dos trabalhadores,
considerando que estio em contato didrio com a realidade de comunidades que,
em geral, estio vulnerdveis em multiplos aspectos, exigindo diferentes recursos e

enfrentamentos dos profissionais da ponta.

Métodos

Realizou-se estudo transversal analitico’ com profissionais de satide das 25 equipes
da Estratégia Satide da Familia do municipio de Piripiri, Piaui, entre os meses de
fevereiro a abril de 2019.

A composi¢io da amostra se deu por conveniéncia e contou com 94 participantes. A
amostra foi estratificada de forma proporcional e composta por 22 profissionais de nivel
superior (cinco médicos, nove odontélogos e oito enfermeiros), 52 de nivel médio (cinco
técnicos de enfermagem, dois técnicos em satide bucal e 45 agentes comunitdrios de satide) e
vinte de nivel fundamental (12 auxiliares de enfermagem e oito auxiliares em satde bucal).
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Inicialmente, foi realizado o contato (pessoalmente ou por telefone) com a
administragdo para confirmagio dos hordrios habituais de atividade em cada
Unidade de Satde e agendamento de possiveis datas para comparecimento do
pesquisador de formag¢io médica ao local de contato com os profissionais. Em
seguida, foi organizado um cronograma, conforme horérios de funcionamento das
Unidades Bésicas de Satide do municipio.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulério contendo varidveis sociodemograficas,
econdmicas e profissionais. Foi utilizada a Escala Modo de Enfrentamento de Problemas®,
para mensurar estratégias de enfrentamento em relagio a estressores especificos; a Escala
de Resiliéncia’, adaptada transculturalmente para o portugués do Brasil, para medir os niveis
psicossociais de adaptagio positiva em resposta a eventos de vida relevantes; e, 0 Oldenburg
Burnout Inventory', para avaliar o problema em qualquer categoria profissional.

Os dados foram processados no software IBM® SPSS®, versio 23.0, sendo calculadas
estatisticas descritivas (médias; desvio padrio; minimos e méximos, para varidveis
quantitativas; e frequéncias, para qualitativas). Na andlise inferencial, foi realizado o teste
de Kolmogorov-Smirnov para verificagio da normalidade dos dados e teste de Levene
para a homogeneidade das variincias. Foram utilizados testes t independente de Student
e de Kruskal-Wallis, com realizagio do pds-teste de Tukey, para as varidveis independentes
qualitativas; e Teste de correlagio de Pearson, para as varidveis independentes quantitativas,
quando analisados os escores do Olbi (medida quantitativa). Quando categorizada,
foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson para verificagio de associagoes. Todas as
andlises foram realizadas ao nivel de significincia de 5%.

Para as anilises dos resultados da Escala Modos de Enfrentamento de Problemas
e da Escala de Resiliéncia, foi utilizado o programa estatistico Stata versio 12. Foram
estimados médias e intervalo de confianga 95% (IC 95%) para os fatores de cada escala. Foi
testada também a normalidade das escalas a partir do teste de Shapiro-Wilk. Foi aplicado
o teste de Mann-Whitney para testar a diferenga de médias das escalas segundo sexo,
presenca de curso de graduagio e faixa etdria (menos de 40 anos e a partir de 40 anos).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piauf
(UFPI) sob o niimero 3.169.529.

Resultados

Os profissionais apresentaram média (+desvio padrio) de idade de 40,9 (+9,6) anos,
variando de 23 a 64 anos, predominando o sexo feminino (84,0%; n = 79), com atuagio
principal em servigo publico de satide (91,5%; n = 86) e média de 12,2 (£ 6,2) anos de
trabalho na Atengio Bisica. A prevaléncia da sindrome foi de 38,3% (n = 36), sendo que
21,3% (n = 20) profissionais foram classificados com esgotamento e 9,6% (n = 9), com
distanciamento do trabalho. As frequéncias de altos niveis nos componentes foram de
59,6% (n = 56) para exaustio e 47,9% (n = 45) para distanciamento.

Quando relacionadas as caracteristicas sociodemogréficas, conforme a presenga de
burnout nos profissionais da Atengio Bisica (38,3%), verifica-se que a maioria é do sexo
feminino (39,2%), com companheiro (38,3%), com filhos (44,4%); ndo pratica atividade
tisica (44,4%), sem hobby (46,9%), relata apoio familiar (38,9%), renda individual acima
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de dois saldrios minimos (51,6%) e familiar também acima desse valor (44,6%).
Dos profissionais da amostra com diagnéstico de burnout, 41,7% afirmam estarem
insatisfeitos com a renda mensal.

A distribui¢do de frequéncias das caracteristicas de trabalho, conforme presenca
de burnout, mostra que, daqueles com a sindrome, 50% tem nivel superior, 36%,
nivel médio e 30%, fundamental. O tempo de formagio médio é de 12,1 anos (7,6%);
53,3% tem maior titulagio o ensino médio, 29, curso profissionalizante, 22,2% tem
graduagio e 50%, pds-graduagio. 45,8% possui especializagio em Satide da Familia, com
atuag¢io predominante no sistema publico e privado (62,5%); desempenha atividade
académica (40%); média de trabalho na Aten¢io Bdsica de 11,5 anos (6,2%); e média de
atendimento de 15,4 pacientes por dia, sem regime de plantio (39,3%).

Quando verificada a associagdo entre as caracteristicas socioecondémicas e de trabalho
com o nivel de exaustio e distanciamento dos profissionais da Aten¢io Bdsica, no
primeiro caso (59,6% de exaustio) predomina o alto risco para a categoria profissional o
nivel médio (69,2%), seguido do superior (59,1%) e fundamental (35%), respectivamente.
Ao descrever alto risco de distanciamento (47,9%), 62,5% dos profissionais relatam nao
ter hobby, 55,4% apresentam renda familiar acima de dois saldrios minimos e 58,3% nio

estdo satisfeitos com a renda mensal.

No que diz respeito as estratégias de enfrentamento empregadas, os resultados
mostram escore médio de 150, sendo os maiores escores (60,23) no dominio
“focalizados no problema”, seguido daqueles com estratégias de enfrentamento
“focalizadas na emogio” (49,96), profissionais que utilizam “préticas religiosas/
pensamento fantasioso” (22,3) e estratégias de “busca de suporte social” (19,21).
Maiores escores indicam melhor enfrentamento de problemas.

Os itens referentes a dimensio de estratégias “focalizadas no problema” descrevem
caracteristicas cognitivas comportamentais que expressam aproximagao ao estressor,
direcionadas ao manejo ou solugio deste; as “focalizadas na emogio” englobam
comportamentos de esquiva ou negagao, expressoes de emogoes negativas € irrealistas
direcionadas a solugdes mdgicas do problema e culpa e/ou transferéncia de culpa para
terceiros; as de “préticas religiosas/pensamento fantasioso” abordam pensamentos e
atitudes relacionados ao manejo do estressor por meio da fé, da esperanga ou pensamento
fantasioso; e as de “busca de suporte social” referem-se 4 busca conjunta (outras pessoas
ou grupos) de suporte instrumental, emocional ou de cardter informativo.

Neste estudo, apesar do enfrentamento focalizado no problema e na emogio ser
a principal estratégia usada no combate aos problemas, observa-se prevaléncia da
Sindrome de Burnout em 38,3% dos profissionais, além do fato de que 21,3% foram

classificados com esgotamento e 9,6%, com distanciamento do trabalho.

A Escala Modos de Enfrentamento de Problema apresenta média de 150, com
varia¢io entre 109 e 200. A Escala de Resiliéncia variou entre 96 e 167, com uma
média de 140, o que evidencia que os profissionais da ESF obtiveram pontuagio
moderada nos fatores que compdem a resiliéncia.
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Conforme descrito pelos autores originais da escala, Silva ez 2/’ citam que um
valor abaixo de 121 ¢ considerado indicativo de reduzida resiliéncia; entre 121 e 145,
resiliéncia moderada; e acima de 145, resiliéncia moderada-elevada a resiliéncia elevada.

Maiores valores indicam maior resiliéncia.

Discussao

Uma sintese dos resultados indica a prevaléncia de burnount em um contingente
expressivo da amostra, com componentes da sindrome (exaustio e distanciamento),
estando a maioria do grupo com alto risco de adoecimento. Além do elevado indice
de profissionais j4 com sindrome, hd que se destacar a presenca de esgotamento,
indicando que altos resultados nesse dominio apontam grande chance de a sindrome
se instalar. Isso demonstra sinal de alerta para a necessidade de uma agio interventiva,
considerando a importincia da prevengio no combate aos fatores deflagradores da
sindrome, o que envolve todo um estudo quanto as condigdes de trabalho a que esses
profissionais estio submetidos, no esfor¢o de buscar mecanismos que auxiliem no
enfrentamento de problemas relacionados ao trabalho.

Ao comparar niveis de burnout entre enfermeiros da Atengio Bésica no municipio
de Piracicaba, SP, Lodi e colaboradores!! encontraram resultados similares ao de
nosso estudo, com predominio do sexo feminino entre os participantes. Segundo esses
autores, o fato de a mulher desenvolver multiplas tarefas, além de ser mais dedicada e
afetuosa, quando comparada com o género masculino, pode também estar associado a
presenga do esgotamento emocional no aparecimento da sindrome.

O resultado com relagio ao sexo segue a tendéncia de outros estudos nacionais'>"?

14-16

e internacionais'*'® que apontam as mulheres com maior exaustao emocional, menor

despersonalizagio e maior sentimento de realizagio profissional.

Todavia, ndo hd consenso na literatura quanto a ligagio entre Sindrome de Burnout e
sexo. Do mesmo modo, também ndo encontramos associagio entre burnont e a categoria
profissional. Resultado semelhante foi descrito por Trindade e Lautert". Esse dado pode
indicar que a sindrome pode estar mais associada com as atribui¢des que sio exercidas no
cargo do que com a formagio profissional.

Lodi e colaboradores” descrevem, ainda, que houve o predominio de profissionais
experientes, o que também foi percebido nesta pesquisa. Contudo, discordaram de
estudos em que a sindrome ¢é observada entre profissionais jovens, ou seja, com idade

inferior a 30 anos e sem experiéncia™®?,

A Sindrome de Burnout, muitas vezes, ¢ atribuida aos profissionais mais jovens
pela reduzida experiéncia no trabalho, acarretando inseguranga, assim como pode ser
consequéncia do choque com a realidade, j4 que esses novos profissionais percebem que
o trabalho nio garantird a realiza¢do de suas ansiedades e expectativas. A idealizagio,
comum entre os trabalhadores mais jovens, associa-se a expectativas elevadas, que muitas
vezes nio sio concretizadas. Logo, a excessiva motivagio, contraditoriamente, torna os
individuos mais vulnerdveis’.
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Profissionais com mais tempo de profissio, provavelmente, jd desenvolveram
um conjunto de habilidades para adaptarem-se a circunstincias adversas, também
chamadas de estratégias de coping, o que lhes permitem lidar melhor com as situagoes
estressantes. Além disso, aqueles com maior tempo de carreira geralmente tém menor
carga hordria semanal, trabalham mais em tarefas administrativas e gerenciais e
dedicam-se menos ao atendimento direto de pacientes, o que poderia contribuir para

os menores niveis de burnout.

No entanto, os resultados encontrados no nosso estudo apontam que os grupos
com diferentes tempos de profissio nio diferiram significativamente quanto ao
burnout, contradizendo, portanto, essa premissa. Todavia, apesar da média de idade
(40,9 anos) apontar para um tempo de profissio razodvel, a média da carga horéria
trabalhada semanalmente encontra-se elevada.

Acredita-se que, possivelmente, a insatisfagio com os saldrios e a precarizagio das
relagdes trabalhistas tém levado os profissionais com mais tempo de profissio a jornadas
mais longas e a diversos vinculos empregaticios. Quanto aos mais jovens, muitas vezes, as
oportunidades oferecidas pelo mercado de trabalho exigem jornadas longas, extenuantes
fisica e mentalmente, especialmente quando desenvolvem atividades em cargos
acumuldveis. Essas condigoes desfavordveis restringem atividades fora do trabalho, sejam

elas sociais, culturais, de lazer ou desportivas.

Vale lembrar que a Estratégia Satide da Familia requer a disponibilidade de carga
horéria didria de até oito horas. Nesse sentido, faz-se necessdrio comentar a respeito
do percentual de profissionais que trabalha em outro local (10,6%), em plantio fora
da Atengio Bdsica, na maioria das vezes nos turnos da noite, gerando sobrecarga e

aumento do estresse ocupacional.

Em estudo com profissionais da Estratégia Satde da Familia no municipio de
Maceié (AL), apesar de o estresse vivenciado pelos profissionais ser perceptivel, nio
houve confirmagio da existéncia de burnout, embora apontasse para um nivel elevado
de ocorréncias em situagio de exaustio emocional e de sujeitos que apresentam

despersonaliza¢io, mecanificando suas a¢oes™.

A abordagem acerca da vulnerabilidade ao estresse e diagnéstico de burnout
aponta para questdes relativas 4 observagio da importincia da escolha adequada
do instrumento de pesquisa. A presenca de burnout pode variar de acordo com a
defini¢io/metodologia adotada™. A existéncia de diversas escalas para identificagio da
sindrome e de indicagdes de pontos de corte dificulta a comparagio.

Todavia, embora os resultados possam variar, ¢ consenso na literatura que a percepgio
dos trabalhadores sobre o trabalho ¢ de fundamental importincia para o aparecimento
do burnout. Ressalte-se que o nivel de satisfagio ¢ uma avaliagio essencialmente subjetiva
e tem relagio direta com a representagdo que os préprios trabalhadores tém sobre a
importincia do seu trabalho®. Um elevado indice de sindrome de burnout é refletido em
elevadas pontuagdes nas escalas referentes a esgotamento emocional e baixas pontuagoes
nas referentes a realiza¢io pessoal. No entanto, pontuagdes médias em todas as escalas ja

sio um indicativo da presen¢a da doenga™.
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O presente estudo, que registra elevado indice de exaustio e distanciamento,
corrobora os dados encontrados por Alburquerque®, evidenciando que, embora os
profissionais tenham certa estabilidade financeira proporcionada pelo emprego publico,
encontram-se adoecidos em fungio do trabalho. Uma das possiveis justificativas pode
estar relacionada a falta e/ou dificuldades na comunicagio entre chefia e subordinados;
e falta de integragdo e de apoio dos gestores para o desenvolvimento profissional da
equipe, o que pode estar interferindo negativamente no processo de trabalho em equipe e
dificultando a cogestio do trabalho dentro da Estratégia Sadde da Familia.

Quanto 2 associagio entre a varidvel ter filhos e burnout, a literatura nio apresenta
consenso***, Algumas investigagdes entendem que a paternidade gera pressio devido
a carga que passa a assumir, enquanto outras referem que o fato de ter filhos equilibra
o individuo e possibilita o uso de melhores estratégias de enfrentamento das situagoes
problemiticas. Esse comportamento ¢ atribuido 4 maior cobranga do individuo que,
com o nascimento dos filhos, torna-se responsivel por outro e, dessa forma, necessita
adotar condutas seguras e evitar comportamentos de risco.

Neste estudo, o fato de ter filhos (74,5%) ou ter companheiro (64,9%) nio teve
associagio estatistica com a sindrome. Igualmente, a média dos anos de escolaridade
entre os trabalhadores nio apresentou associa¢io com as escalas. No entanto,
alguns pesquisadores® descrevem que os individuos com maior escolaridade
tendem a apresentar escores mais elevados nas dimensoes “desgaste emocional” e
“despersonalizagio” e mais baixos em “realiza¢io pessoal no trabalho”, o que pode

estar relacionado a falta de reconhecimento e status de algumas profisses.

Ao analisar a prdtica de atividade fisica realizada pelos profissionais do estudo,
observou-se que, contraditoriamente, os trabalhadores de satde, que conhecem os
inimeros beneficios da atividade fisica regular, nio a desenvolvem (42,6%). Cabe
destacar que a realizagio de atividades que produzem momentos de descontragio
e prazer podem absorver o impacto de agentes estressores. A reducio dos niveis de
estresse, bem como o aumento de bem-estar fisico e psicolégico, sio alguns dos

resultados benéficos da prética correta e programada de exercicios fisicos.

O exercicio da atividade laboral na 4rea de satde requer boa satde fisica e mental®.
Entretanto, por vezes, os proﬁssionais nio recebem apoio necessdrio para desempenhar

seu papel diante das rotinas impostas pelo trabalho.

Pode-se compreender que o profissional adoece quando se vé desprovido de forgas
e de estratégias para conseguir enfrentar as adversidades™. A drea da sadde expoe
o profissional a situagdes desgastantes, pois, além de lidar com o sofrimento e a morte,
trabalham, normalmente, em condi¢oes longe de ideais, o que se depreende que elevada
carga de esgotamento e exausto esteja presente na sua rotina.

A perspectiva cognitiva considera que as estratégias de enfrentamento podem ser
aprendidas, usadas e adaptadas a cada situagio, tratando-se de um fendmeno dindmico e
que permite a pessoa mudar suas agdes e seus pensamentos diante de situages estressantes’’.

A Escala Modo de Enfrentamento de Problemas mede estratégias de enfrentamento

em relagdo a estressores especificos®. Tomando como problema a diversidade das respostas
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a0 estresse, sugere que o processo de enfrentamento pode ser compreendido a partir de
aspectos mais globais, procurando estabelecer modelos tedricos concebidos que possam
indicar a forma pela qual o individuo estd respondendo 4 demanda estressora.

Na estratégia de enfrentamento focalizada no problema, a pessoa se engaja no manejo
ou modifica¢io do problema ou situag¢io causadora de estresse, visando controlar ou lidar
com a ameaga, o dano ou o desafio. Sio, em geral, estratégias ativas de aproximagio em
relagdo ao estressor, como solugio de problemas e planejamento. Inclui também itens que
envolvem esforcos ativos voltados para a reavaliagio do problema, percebendo-o de modo
positivo. Eum esfor¢o no sentido de encontrar solugdes praticas, como a confecgio de
um plano de agio ou do préximo passo a seguir.

O enfrentamento focalizado na emogio tem como fungio principal a regulagio da
resposta emocional causada pelo problema/estressor com o qual a pessoa se defronta,
podendo representar atitudes de afastamento em relagio a fonte de estresse, como
negagio ou esquiva. Além disso, agrupa itens de culpa e culpabiliza¢io de outros e
inclui itens referentes a reagdes emocionais negativas, como raiva ou tensao.

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

Essas estratégias nio sio necessariamente excludentes. Diferentes formas de
enfrentamento podem ser utilizadas simultaneamente para lidar com determinada situagio
estressora. A avaliagio que o individuo faz daquela situa¢io em si ¢ subjetiva e o seu
significado estd de acordo com a individualidade, naquele momento e contexto. O que é
fonte de estresse para um pode ndo ser para outro, assim como, a0 mudar o contexto, pode
haver mudancas na percep¢io da mesma situagio, pela mesma pessoa.

A escolha sobre qual estratégia de enfrentamento utilizar decorre da avaliagio
que se faz da situagio estressante. Para as consideradas passiveis de modificagio, hd
maior tendéncia para o uso de estratégias de enfrentamento focalizadas no problema,
sendo as focalizadas na emoc¢io mais utilizadas ao lidar com situagoes avaliadas como
inalterdveis. Entretanto, é importante destacar que se trata de processo dindmico, em
que tipos de estratégias se complementam e podem ser usadas durante todo o evento
estressante; sendo que a reavalia¢io da situagio possibilita uma escolha mais coerente
para cada momento. Uma forma de enfrentamento pode atuar facilitando a outra.

Resultado similar ao deste estudo foi realizado por Telles*?, que empreendeu
pesquisa intitulada “Sindrome de Burnout em Agentes Comunitdrios de Satde e
Estratégias de Enfrentamento”, cujos resultados mostraram tratar-se de uma amostra
predominantemente do sexo feminino (93,75%), com filhos (68,75%), na faixa etdria
entre vinte e trinta anos (35%) e com companheiro fixo (60%). A renda per capita de
38,75% ¢ de menos de um saldrio minimo, sendo que 53,04% estio neste trabalho hd mais
de seis anos. Também mostra que os profissionais tém vida sedentdria, visto que 66,25%
ndo praticam atividade fisica com frequéncia. O modo de enfrentamento mais utilizado
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consiste nas estratégias focalizadas no problema, seguido pela busca de praticas religiosas/
pensamento fantistico. Perceberam-se indicios de sofrimento relacionados ao trabalho
caracteristico do burnout, com o empenho em buscar mecanismos que auxiliem no

enfrentamento de problemas relacionados ao exercicio profissional.

Calderero, Miasso e Corradi-Webste®, em pesquisa com os enfermeiros de uma
Unidade de Pronto Atendimento de um municipio paulista, constataram o uso de
trés formas de enfrentamento das tensoes laborais: evitamento, confronto direto
e confronto indireto. No primeiro caso, procuram ignorar os estressores, adiar os
confrontos e/ou bloquear as emogdes. No segundo, buscam informagoes, falam
sobre o assunto e negociam alternativas. No terceiro caso, o enfrentamento ocorre,

principalmente, por meio de priticas religiosas, desportivas e de meditagio.

Em pesquisa realizada por Chamon e colaboradores*, observou-se que as estratégias
mais utilizadas foram controle (focalizagio ativa no problema), apoio social (cooperagio,
ajuda a informagio e apoio afetivo) e recusa (ignorar o problema ou a situagio). Quanto
aos indices de burnout, 13,5% dos sujeitos apresentaram niveis elevados e 53,1%, niveis
moderados, sugerindo que talvez tais estratégias ndo estejam sendo eficazes no combate
aos estressores laborais.

Silva e colaboradores® consideram, em geral, dois tipos de estratégias de enfrentamento:
as focadas no problema e as focadas na emogio. Teixeira e colaboradores™ refor¢am que
a estratégia deve estar determinada em parte por recursos internos € externos, 0s quais
incluem satde, crengas, habilidades sociais e recursos materiais.

E consenso na literatura que o processo de exaustdo surge naqueles que nio
conseguem superar as adversidades vivenciadas, tornando-se vulnerdveis ao burnout.
Também nio hd controvérsia no fato de que os individuos capazes de superar as
adversidades de forma sauddvel estio expressando comportamentos resilientes. Assim,
supde-se que, sem desconsiderar a influéncia dos aspectos ambientais, mas com foco

nos aspectos pessoais, a elevada resiliéncia é protetora para o burnout.

Um dos primeiros autores a abordar o conceito foi Frederic Flach, que, ainda em
1966, afirmou que, para ser resiliente, a pessoa deverd ter a habilidade de reconhecer
ador pela qual estd passando, perceber o sentido que ela tem e tolerd-la durante um
tempo até que seja capaz de resolver o conflito de forma construtiva. Afirma que esse
¢ um processo dinimico e as influéncias do ambiente e do individuo relacionam-se de
maneira reciproca, fazendo o individuo identificar qual a melhor atitude a ser tomada

em determinado contexto, podendo ser essa atitude resiliente ou nao”.

Este dado ¢ importante, pois profissionais que apresentam altos niveis de
resiliéncia sdo mais propensos a melhorar a qualidade de vida, indicando provéveis
bons resultados no desenvolvimento de estratégias de intervengio. Como citam
Mota e colaboradores®, apresentam mais capacidade de prevenir, minimizar
ou superar os efeitos nocivos das adversidades, inclusive saindo dessas situagoes
fortalecido ou até mesmo transformado, embora nio ileso. A resiliéncia envolve
fatores de protegio e fatores de risco.
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alertam que os fatores de risco nio sio uma sentenga. Os
fatores de prote¢io reduzem o impacto dos fatores de risco, diminuindo, assim,
as reagOes negativas em exposi¢io a situagio de risco, criando oportunidades para

reverter os efeitos do estresse.

Silva e colaboradores®, ao verificarem a relagio entre resiliéncia e burnont em
enfermeiros, mostram elevada pontuagio nos fatores que compdem a resiliéncia e na
realizagdo pessoal e menores pontuagdes na exaustio emocional e despersonalizagio.
Profissionais que pontuaram mais na dimensio “realizagio pessoal” apresentaram maior
pontuagio na escala. Nesse mesmo estudo, foi possivel encontrar uma correlagio negativa
entre a resiliéncia e as dimensoes exaustao emocional e despersonalizagio, mas positiva
em relagdo a realizagio pessoal. Concluiram que a resiliéncia ¢ uma varidvel envolvida na
redugio da vulnerabilidade 4 exaustiao emocional e que elevada pontuagio da resiliéncia

associa-se a redugdo do estresse, sendo um fator de prote¢io contra o burnout.

Belancieri e Kahhale® sugerem que trabalhadores que apresentam comportamentos
resilientes ao buscar equilibrio emocional e conhecerem a si préprios preparam-
se técnica e cientificamente de acordo com as demandas laborais; antecedem
as dificuldades; constroem novos sentidos e agoes; e elaboram estratégias de
enfrentamento diante das dificuldades cotidianas a que estdo submetidos.

Para Alves*, hd necessidade de a¢bes dentro dos espagos de trabalho que sejam
voltadas a satide do trabalhador, com sugestoes de atividades fisicas para melhora do
desempenho de fungdes, orientagdes nutricionais e o apoio psicoldgico direcionado
a0 preparo emocional frente as possiveis situa¢des conflituosas para encontrar
solugdes que revertam esses fatores.

Sabendo da relevincia que tem o estresse na vida dos profissionais de satde e
o efeito negativo que este proporciona, Silva e Barros® ressaltam a importincia
de serem desenvolvidas medidas de enfrentamento com o objetivo de diminuir os
problemas existentes no trabalho; minimizar dificuldades; dar apoio aos trabalhadores;
proporcionar melhores condigoes de vida dentro e fora do ambiente de trabalho; e,

assim, melhorar a assisténcia prestada ao paciente.

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

Os resultados da pesquisa revelam niveis de burnont em um contingente expressivo

de profissionais, moderada pontuagio nos fatores que compdem a resiliéncia e baixa
eficiéncia no uso de estratégias de combate aos estressores. Além da Sindrome de
Burnout instalada, destacou-se como fator ameagador sintomas de esgotamento,
exaustio e distanciamento do trabalho, que surgem e se intensificam quando os
trabalhadores nio conseguem elaborar formas eficazes de combater os fatores de

estresse, O que parece ocorrer na amostra.

O modo de enfrentamento mais expressivo foi focalizagio no problema, seguido,
nesta ordem, por prdticas religiosas/pensamento fantasioso, busca por suporte social
e focalizagdo na emogio, sem diferenga estatistica significativa para a maioria dos
fatores analisados. Em relagdo a resiliéncia, os fatores independéncia, determinagio,
autoconfianga e capacidade de adaptagdo a situagdes apresentaram escores mais

elevados, indicativos de moderado grau de resiliéncia.

Nesse cendrio, ¢ importante que sejam desenvolvidas a¢des preventivas, de forma
a minimizar riscos e promover um ambiente, rela¢des um fluxo de trabalho cada vez
mais sauddveis. Associado a isso, devem ser criadas medidas que controlem os niveis de
estresse dos profissionais, por meio da detecgdo precoce de fatores estressores e da busca

de estratégias para enfrentamento do quadro, favorecendo assim a qualidade de vida dos

profissionais e, consequentemente, a assisténcia prestada a populagio por eles atendida.
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This article aims to analyze the presence of burnout and related factors among Family Health Strategy
professionals. A cross-sectional analytical study was carried out between February and April 2019,
with a sample composed of 94 professionals. A form with sociodemographic variables was used, as
well as the Scale of Ways of Coping with Problems (EMEP), the Resilience Scale and the Oldenburg
Burnout Inventory. A 95% confidence interval was calculated to each variable. The study was
approved by the Ethics Committee of the Federal University of Piauf under number 3.169.529. The
profile was of professionals, the majority of whom were women, with average age of 40.9 years, 12
years of work in Primary Care, public service. Burnout prevalence was 38.3%; 59.6% for exhaustion
and 47.9% for distancing. The results show high levels of burnout, a moderate score in the factors that
compose resilience and low efficiency in the use of strategies to combat stressors.

Keywords: Psychological exhaustion. Family Health Strategy. Workers Health. Cross-sectional studies.

El objetivo de este trabajo es analizar la presencia de Burnout y factores relacionados en profesionales
de la Estrategia Salud de la Familia. Estudio de delineamiento transversal analitico, realizado entre
febrero y abril de 2019. La muestra contd con 94 profesionales. Se utiliz6 un formulario con variables
sociodemogrificas, Escala Mode Enfrentamiento de Problemas, Escala de Resiliencia y Oldenburg
Burnout Inventory. Se calculé un intervalo de confianza del 95% para cada variable. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal del Estado de Piaui bajo el ndmero
3.169.529. Perfil de profesionales, mayorfa de mujeres con promedio de 40,9 afios, 12 afios de trabajo
en la Atencién Bésica, servicio publico. La prevalencia de Burnout fue del 38,3%; siendo el 59,6 % para
agotamiento y el 47,9% para distanciamiento. Los resultados muestran elevados niveles de Burnout,
puntaje moderado en los factores que componen la resiliencia y baja eficiencia en el uso de estrategias
de combate a los factores de estrés.

Palabras clave: Agotamiento psicoldgico. Estrategia Salud de la Familia. Salud del Trabajador.

Estudios transversales.
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