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Resumo

A Sindrome de Burnout (SB) consiste em uma resposta a problemas laborais, podendo resultar em adoecimento fisico e men-
tal e afastamento laboral. Profissionais da saude s&o vulneraveis a SB devido as caracteristicas do trabalho de cuidado e as
formas de gestao. Realizou-se estudo observacional analitico transversal junto a 217 trabalhadores da atenc¢do primaria em
dois distritos sanitarios de Porto Alegre/RS, a fim de conhecer a prevaléncia e os preditores da SB. Foram aplicados: ques-
tionario sociodemografico e laboral, CESQT (avalia SB perfis 1 (sem culpa) e 2 (com culpa) e SRQ-20 (avalia Transtornos
Mentais Comuns - TMC). A andlise dos dados compreendeu estatisticas descritivas, teste de Qui-quadrado e analises de
regressao linear simples e multipla. Constatou-se que 18% dos profissionais apresentaram SB perfil 1 e 11% perfil 2. Os pre-
ditores para SB perfil 1 foram presenca de TMC, cansaco, maior tempo de profissdo, néo ter filhos, apenas trabalhar, residir
em Porto Alegre e trabalhar em UBS. Os preditores para o perfil 2 foram semelhantes, exceto pelas variaveis cidade e tipo
de unidade. A elevada prevaléncia de SB na amostra aponta a necessidade de as instituicbes de saude na atencéo basica
realizarem acbes de prevencao e promogao a saude de seus trabalhadores.

Palavras-chave: esgotamento profissional; salde do trabalhador; aten¢ao primaria a saude.

Abstract

Burnout syndrome (BS) consists in a response to chronic labor problems that becomes from physical and mental illnesses of
worker and it may result in absence from work. Health professionals would be a vulnerable category of BS due to the char-
acteristics of care work and management models. An observational analytic cross section was conducted with 217 workers
from two primary health districts of Porto Alegre/RS, Brazil, to determine the prevalence and predictors of BS. It was used:
demographic and labor questionnaire, SBI (which assesses BS Profile 1 and BS Profile 2) and SRQ - 20 (which assesses com-
mon mental disorders - CMD). Data analysis consisted of descriptive statistics, chi-square analysis and simple/multiple linear
regression. The results indicated that 18% of professionals present BS profile 1 and 11%, profile 2. Predictors for BS profile
1 were: CMD, fatigue, length of employment, having children, only work, living in Porto Alegre and work at an ordinary pri-
mary healthcare unit. For BS profile 2 were similiar, except for the variables: city and kind of local place. The high prevalence
of BS in the sample shows the need of institutions of primary healthcare to conduct prevention and promotion health projects
among their own workers.

Keywords: burnout, professional; occupational health; primary health care.

Trabalho realizado em Unidades de Atengdo Bésica — Porto Alegre (RS), Brasil.

'Bacharel em Psicologia pela Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre (UFCSPA) — Porto Alegre (RS), Brasil.

*Doutora em Psicologia pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul. Professora Adjunta da UFCSPA — Porto Alegre (RS), Brasil.

*Doutora em Psicologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Professora Adjunta da UFCSPA — Porto Alegre (RS), Brasil.

Enderego para correspondéncia: Stelyus Lednidas Mariano Silveira — Rua Sarmento Leite, 245, sala 207/208 — CEP: 90050-170 — Porto Alegre (RS), Brasil —
E-mail: stelyus.silveira@gmail.com

Fonte de financiamento: nenhuma.

Conflito de interesses: nada a declarar.

386 Cad. Saude Colet., 2014, Rio de Janeiro, 22 (4): 386-92



INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) pressupde exaustio fisica e
mental do trabalhador, o qual tende a afastar-se do trabalho,
pois ja ndo se sente capaz de desempenhar suas fungdes>.
Afeta profissionais prejudicados em desenvolver suas praticas
com seus clientes, como profissionais de saude, professores,
policiais e assistentes sociais*. Comumente, a SB envolve pro-
fissionais que iniciam a carreira entusiasmados, na perspectiva
de ajudar os outros. Entretanto, no desenvolvimento da SB, os
trabalhadores tendem a inoperancia na sua fun¢éo, tornando o
trabalho menos recompensador e gerando insatisfacdo quanto
ao proprio desempenho'’. O trabalhador deixa de envolver-se
afetivamente com seus clientes, passando a considerar inutil
seu empenho no trabalho*.

A sintomatologia da SB se apresenta mediante expressoes
fisicas, comportamentais e psiquicas; ndo necessariamente,
entretanto, todos os sintomas simultaneamente. Tais atitu-
des negativas podem afetar colegas e a institui¢éo, resultando
em absenteismo, queda de produtividade e baixa qualidade
no atendimento*®.

A realidade brasileira da SB ainda nao foi suficientemente
estudada’®. Considerando sua inclusdo na CID-10 (Z273.0), os
Ministérios da Saude e da Previdéncia Social instituiram regula-
mentagdes incluindo-a no grupo dos “transtornos mentais e do
comportamento relacionados ao trabalho’, sendo o trabalho de
carater penoso o fator de risco’!!. O Manual de Procedimentos
Relacionados a Doengas do Trabalho classificou a SB como um
adoecimento a prevenir e assistir em todos os niveis de atengao*.

Os servigos publicos de saide caracterizam-se por con-
digOes estruturais precarias, profissionais insatisfeitos com
as condi¢des laborais e desvalorizagao profissional, além de
um contetdo de trabalho constituido, primordialmente, pelo
cuidado do outro - fatores de risco para o desenvolvimento
da SB*'%. Na esfera publica de atendimento em satde, os dois
componentes considerados centrais para o aparecimento da SB
se fazem presentes: a insuficiéncia de recursos para atender a
demanda e o ceticismo dos profissionais quanto aos objetivos
da instituicdo na qual estdo inseridos'**.

Nas Unidades Bésicas de Saide (UBSs) e Unidades de
Estratégia em Satde da Familia (ESFs), os trabalhadores ten-
dem a defrontar-se com essa caréncia de recursos mencionada.
A Politica Nacional de Humanizagdo constitui um exemplo
da tentativa de fomentar o interesse dessas equipes em consi-
derar os usudrios enquanto sujeitos/cidadios, ndo realizando
apenas procedimentos técnicos'. Essa precdria condi¢do social
dos territérios dessas unidades, a desarticulagdo da rede de
saude e a cobranca do profissional em relagdo a si mesmo, em
conjunto, contribuem para o desenvolvimento da SB entre tra-
balhadores na atengédo basica'®.
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A compreensao da SB tem sido feita a partir de perspectivas
multidimensionais, considerando-a como resposta cronica aos
problemas laborais'”. O Modelo de Maslach salienta os elemen-
tos do ambiente laboral®'®: aspectos da organiza¢éo do trabalho
(normas rigidas, comunicagao dificil, sobrecarga, falta de apoio
social no trabalho) e caracteristicas da profissdo (trabalhos com
primazia de atengdo a outros seres humanos, tipo de clientela,
conflitos com interesses pessoais) sdo os principais fatores de
risco para a SBS. Com base nesse Modelo, a maioria dos estudos
tem optado pelo Maslach Burnout Inventory (MBI) para anali-
sar a prevaléncia da SB, pois possibilita estudos comparativos.

Recentemente, surgiram outros instrumentos, como o
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por
el Trabajo (CESQT)®", ja validado para a realidade brasileira e
utilizado neste estudo, o qual permite identificar o estagio de
adoecimento e supera algumas insuficiéncias psicométricas
observadas na utilizagao do MBI adaptado para outros idio-
mas que nao o inglés”. Segundo o modelo tedrico no qual se
baseia o CESQT, o individuo, primeiramente, desenvolve pro-
blemas cognitivos e afetivos em resposta ao estresse laboral
cronico (baixa Ilusdo pelo trabalho e alto Desgaste psiquico);
posteriormente, desenvolve atitudes negativas em relagdo aos
usudrios (alta Indoléncia); a Culpa surgiria por tltimo, afetando
aqueles mais adoecidos. A auséncia ou presenca da culpa defi-
nira, respectivamente, se o trabalhador apresenta o Perfil 1 ou
2 da SB, sendo este altimo o de maior gravidade®. Diante do
exposto, este estudo teve como objetivo estudar a prevaléncia
da SB (Perfil 1 e Perfil 2) e seus preditores entre profissionais da
atengdo basica de dois distritos sanitarios de Porto Alegre/RS.

METODO

Realizou-se um estudo observacional, analitico, de corte
transversal. O contexto do estudo foram dois distritos sanitarios
de Porto Alegre (RS), cuja populagio é de aproximadamente
190 mil habitantes, em trés bairros, dois dos quais estdo den-
tre os vinte bairros da capital com o pior indice de vulnerabi-
lidade social, e o terceiro dentre os quarenta pior avaliados®..
Segundo a geréncia distrital de saude, atuam no territério 275
profissionais lotados em nove UBSs e onze ESFs.

Participaram do estudo 217 profissionais de saude (agen-
tes comunitarios de satude, enfermeiros, médicos, nutricio-
nistas, odontologos, técnicos de enfermagem e técnicos em
satde bucal) de um universo de 275. A ndo participagio de
50 trabalhadores ocorreu devido & auséncia durante a coleta
de dados por motivos de afastamentos por doenga, acidente
de trabalho e férias. Outros oito participantes foram excluidos
devido a nao pertencerem a categoria profissional da saude,
pois eram administrativos.
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Utilizaram-se trés instrumentos autoaplicaveis para coleta
dos dados:
Questionario, elaborado pelos autores, de 30 questdes sobre
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, cidade, cor, reli-
gido, estado civil, filhos, escolaridade), laborais (se estuda
ou apenas trabalha, fun¢io, tempo na funcdo, na profis-
sao e na prefeitura, carga horaria, usuarios atendidos por
dia) e de satude (vezes em que esteve afastado por adoe-
cimento e/ou acidente, horas de sono por noite, cansago,
tempo livre, horas de lazer, prética de atividade fisica).
“Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse
por el Trabajo” (CESQT) — versao brasileira validada'’:
Vinte itens distribuidos em quatro dimensées — Iluséo pelo
trabalho (0:=0,83), Desgaste psiquico (0:=0,80), Indoléncia
(0=0,80) e Culpa (00=0,82). Avaliam a SB enquanto resposta
ao estresse laboral cronico'. As respostas sdo apresentadas
em escala tipo likert de 5 pontos. A SB estard caracterizada
pela baixa pontuagido na Ilusdo pelo trabalho (<2) e altas
pontuagdes em Desgaste psiquico, Indoléncia e Culpa (22).
A auséncia ou presenga da culpa caracterizara, respectiva-
mente, o Perfil 1 e o Perfil 2 da SB®.
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20): desenvolvido pela
Organizac¢do Mundial da Satde (0:=0,86); 20 itens dicot6-
micos (sim/ndo) sobre sintomas fisicos e psiquicos, ava-
lia a ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC):
ansiedade, depressao, reagdes psicossomaticas, irritagdo e
cansaco mental. Cada resposta afirmativa equivale a um
ponto; ao final, somam-se os itens, sendo que a pontuagdo
>7 indica presenca de TMC*.

Para a coleta de dados, realizou-se contato com a gerén-
cia distrital, solicitando autorizagdo e auxilio na divulgac¢do
da pesquisa junto aos coordenadores das unidades de saude.
Posteriormente, agendou-se a ida dos pesquisadores as uni-
dades. A coleta de dados foi realizada entre janeiro e mar¢o
de 2013. Cada profissional recebeu um envelope contendo os
instrumentos autoaplicaveis. Apos o preenchimento, os enve-
lopes eram lacrados pelos proprios participantes e depositados
em uma caixa-urna, conforme orientagdo prévia pela equipe
de pesquisa. O recolhimento das urnas ocorreu apds sete dias
da entrega dos envelopes. Foram utilizados envelopes e urnas
idénticos, visando a manutencéao do sigilo.

Os dados foram digitados e analisados no pacote estatis-
tico SPSS™ (Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais) versao
17.0. Para a caracterizagdo da amostra em relagdo as variaveis
sociodemograficas e laborais e analise da prevaléncia da SB, foi
utilizado o método de estatistica descritiva (frequéncias, por-
centagens, médias e desvios-padrao). Para a analise das varia-
veis preditoras da SB, foi realizada, inicialmente, uma analise
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de regressao linear simples para ambos os perfis: SB Perfil 1 e
SB Perfil 2. As varidveis testadas foram: sexo, idade, local de
residéncia, estado civil, filhos, escolaridade, se estuda e trabalha
ou apenas trabalha, tipo de unidade (UBS ou ESF), tempo de
trabalho na fungao, na profissao e na prefeitura, horas extras,
numero de pacientes atendidos/dia, trabalho em outro local,
histérico de acidente/doenca relacionada ao trabalho, afasta-
mento por acidente ou doenga, horas de sono e horas livres nos
dias uteis e nos finais de semana, frequéncia do cansago, horas
de lazer e pratica de atividade fisica.

Em um segundo momento, foi feita uma andlise de regressao
linear multipla (método stepwise) com as variaveis que mostra-
ram associagdo com a variavel principal, de significancia <0,20
nas analises de regressao linear simples, realizada para avaliar
ambos os perfis de adoecimento. Por dltimo, verificou-se a asso-
ciagio entre SB e TMC através do teste de x>, utilizando-se as
variaveis SB Perfil 1 e Perfil 2 na forma dicotomizada. Os par-
ticipantes foram divididos conforme auséncia e presenca da SB.

Este estudo teve aprovagio dos Comités de Etica em Pesquisa
da Prefeitura Municipal de Porto Alegre e da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
que a participa¢ao no estudo nao lhes trouxe nenhum risco.

RESULTADOS

Quanto a atuacio, 48,4% dos individuos trabalhava em UBS
e 51,6% deles em ESF (Tabela 1). Em média, estes estavam na
profissdo hd 7,60 anos (DP=9,76), hd 3,85 anos (DP=4,09)
na prefeitura e 4,99 anos (DP=4,90) na fungio atual. Atendiam,
em média, 39 usudrios por dia (DP=42,87) e 79,9% deles ndo
realizava horas extraordinarias.

A respeito dos agravos a saude relacionados ao trabalho,
41,5% dos individuos afirmaram ter sofrido algum acidente ou
doencga. Dentre os que sofreram acidente, 74,4% deles relata-
ram ter sido com material bioldgico; e 47,7% dos adoecimentos
ocorreram por distirbios osteomusculares (pesco¢o, membros
superiores e/ou inferiores e coluna). Dentre os que tiveram algum
acidente ou adoecimento, respectivamente, 15,2% e 37,0% deles
estiveram afastados do trabalho em algum momento. Sobre a
sensagdo de cansaco durante a semana, 45,1% (n=97) respon-
deram sentir cansaco em trés ou mais dias da semana.

Quanto a prevaléncia da SB, 18% (n=32) dos participantes
apresentaram Perfil 1 e 11,0% (n=23), Perfil 2 (com presencga
de culpa). A analise de regressao linear simples para SB Perfil
1 apresentou as seguintes variaveis independentes como expli-
cativas: sexo, local de residéncia, filhos, trabalho/estudo, tipo de
unidade, tempo de profissdo, tempo na prefeitura, tempo na fun-
¢40, historico de acidente/doencga do trabalho, afastamento por



Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes (n=217)

Variaveis n %
Sexo 216 100,0
Feminino 192 88,9
Masculino 24 11,1
Idade 214 100,0
Até 30 anos 37 17,3
31 a 40 anos 68 31,8
41 a 50 anos 50 23,4
51 anos ou mais 59 27,6
Fungdo 213 100,0
Agentes Comunitarios de Satde 47 22,1
Coordenadores de equipe 3 1,4
Enfermeiros 34 15,9
Médicos 31 14,6
Nutricionistas 2 0,9
Odontologistas 6 2,8
Téc. de Enfermagem 82 38,5
Téc. em Satde Bucal 8 3,8
Escolaridade 217 100,0
Até Ensino Médio Incompleto [ 2,8
Ensino Médio Completo 125 57,6
Ensino Superior Completo 28 12,9
Ensino Superior com especializacio 58 26,7
Local de residéncia 216 100,0
Porto Alegre 157 72,7
Regido Metropolitana 59 27,3

doenga, horas de sono nos dias uteis, cansaco, horas livres em
dias uteis, horas de lazer, pratica de atividade fisica e presenca
de TMC. Sete delas foram preditoras no modelo de regressao
linear multipla (Tabela 2) e, em conjunto, apresentaram alta
correlacao com a SB Perfil 1 (R=0,73), explicando 53,7% desse
perfil de adoecimento.

Com a andlise dos coeficientes de regressao padronizados
(B), na Tabela 2, constatou-se que as varidveis preditoras para
SB no Perfil 1 foram: presenca de TMC, nédo possuir filhos,
maior frequéncia de cansaco, apenas trabalhar (ao contrario
de estudar e trabalhar), maior tempo de profissdo, trabalhar
em UBS e residir em Porto Alegre.

Na analise de regressdo linear simples para SB Perfil 2, por
sua vez, entraram como explicativas as mesmas variaveis inde-
pendentes da SB Perfil 1, acrescidas da varidvel horas extras.
No modelo de regressao linear multipla (Tabela 3), cinco varia-
veis aparecem como preditoras, apresentando, em conjunto, alta
correlagdo com a SB Perfil 2 (R=0,71) e varidncia explicada de
51,0%. Analisando-se os coeficientes de regressao padronizados
(B), os preditores para SB Perfil 2 (Tabela 3) foram: presenca
de TMC, nao possuir filhos, apenas trabalhar, maior frequén-
cia de cansa¢o e maior tempo de profissdo. Essa repeticdo de
variaveis preditoras no Perfil 1 e Perfil 2 indica similaridade
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no adoecimento nos dois perfis e uma evolugdo da SB para um
modo mais grave de adoecimento.

Considerando a variavel TMC como a de maior variancia
explicada para ambos os perfis da SB (37,2% para o Perfil 1 e
38,9% para o Perfil 2), verificou-se a associagdo entre as varid-
veis em sua forma dicotomica (Tabela 4). Constatou-se que, no
grupo de trabalhadores com SB em ambos os perfis houve maior
percentual de pessoas com TMC do que na amostra em geral
(40,7%), sendo 74,2% para o Perfil 1 e 89,5% para o Perfil 2.

DISCUSSAO

Estudos de prevaléncia da SB entre profissionais da satde,
entre 2002 e 2010, apresentam variacdo entre 6,9 e 35,0%, de
modo que o valor encontrado no presente estudo vai ao encon-
tro dessa realidade. Considera-se a prevaléncia encontrada ele-
vada, especialmente porque os participantes eram trabalhadores
na ativa’?. Estima-se uma maior prevaléncia da SB na catego-
ria estudada, afinal foi expressivo o nimero de trabalhadores
afastados ou com atestado médico durante a coleta de dados.

A importante contribuigdo dos TMC como preditores da SB
sem/com culpa (Tabelas 2 e 3) incita a analise da intima rela-
¢do entre esses dois modos de adoecimento. Considerando-se a
prevaléncia de TMC na amostra (40,7%) e sua associagdo com
SB em ambos os perfis (Tabela 4), observa-se o TMC como pre-
ditor de SB, apontando para um deterioro da saide desses pro-
fissionais*>***. Percebe-se ser dificil distinguir fadiga crénica
e transtorno mental comum, pois estar cansado se manifesta
tanto pela insdnia e irritabilidade, quanto pelo desdnimo. Esse
ultimo fator aparenta estar associado aos processos de desilu-
sao pelo trabalho e indoléncia. Na presenca da SB, considera-
se que esse profissional ja ndo apresenta condigdes emocionais
(exaustdo e desanimo) e fisioldgicas (sono) para desempenhar
sua fun¢do®. Esses profissionais com SB e/ou TMC poderio
afastar-se do trabalho em algum momento, pois a sintomatologia
tende a agravar-se, afetando os colegas de equipe, que passam
a ter sobrecarga de trabalho. Para o trabalhador, adoecer e/ou
afastar-se pode significar uma limita¢do enquanto profissio-
nal capaz de promover cuidado aos usuarios, resultando num
decréscimo de sua eficdcia profissional, além de desconfianga,
desrespeito e menosprezo por parte de outros profissionais®.
Nesse sentido, faz-se necessdrio investir em a¢des destinadas
a Satde do Trabalhador entre profissionais de saude da aten-
¢do basica, para além de a¢des assistencialistas/diagndsticas,
focando-se a promocéo de satde e a vigilancia®.

O tempo de servigo apresentou-se como preditor da SB,
indicando que aqueles com mais tempo de servico apresen-
tam maior indice de adoecimento por estarem ha mais tempo
expostos aos elementos laborais desfavoraveis'. Estar por mais
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Tabela 2. Modelo de Regresséo Linear Multipla e Preditores da Sindrome de Burnout Perfil 1

Variaveis R? B DP B t Valor p
TMC 0,372 0,077 0,013 0,487 6,065 0,000
Tipo de unidade 0,409 -0,208 0,089 -0,163 -2,324 0,022
Cansaco 0,433 0,142 0,053 0,219 2,705 0,008
Filhos 0,455 -0,342 0,093 -0,255 -3,674 0,000
Tempo de profissao 0,487 0,000 0,000 0,174 2,517 0,013
Trabalho/estudo 0,515 0,265 0,095 0,196 2,788 0,006
Local de residéncia 0,537 -0,235 0,101 -0,154 -2,336 0,021
R=0,733 R?=0,537 R*ajustado=0,509
Regressao linear multipla pelo método Stepwise.
Tabela 3. Modelo de Regressao Linear Mdltipla e Preditores da Sindrome de Burnout Perfil 2
Variaveis R? B DP B t Valor p
TMC 0,389 0,068 0,011 0,497 6,078 0,000
Trabalho/estudo 0,422 0,281 0,083 0,239 3,385 0,001
Filhos 0,463 -0,286 0,082 -0,247 -3,474 0,001
Tempo de proﬁsséo 0,487 0,000 0,000 0,186 2,750 0,007
Cansago 0,510 0,107 0,047 0,189 2,285 0,024
R=0,714 R?=0,510 R*ajustado=0,488
Regressao linear multipla pelo método Stepwise.
Tabela 4. Associacao entre Sindrome de Burnout e Transtornos Mentais Comuns
Sindrome de Burnout

e g pos s Total Valor p
SB Perfil 1

Auséncia de TMC 66,2 (100)+ 25,8 (8)- 59,3 (108) 0.00

Presenca de TMC 33,8 (51)- 74,2 (23)+ 40,7 (74) ’
SB Perfil 2

Auséncia de TMC 65,0 (106)+ 10,5 (2)- 59,3 (108) 0,00

Presenca de TMC 35,0 (57)- 89,5 (17)+ 40,7 (74)

% de coluna (f); x?: os simbolos + e — significam respectivamente um percentual de casos significativamente maior e menor que o esperado, deslocados para
a categoria (+: residuo padronizado ajustado >1,96; - : residuo padronizado ajustado <-1,96).

tempo submetido a exigéncias organizacionais de atendimento
universal/integral e qualificado (principios norteadores do
Sistema Unico de Satide) impée aos trabalhadores uma con-
dicdo conflituosa, ja que a populagao atendida apresenta uma
situagdo socioecondmica desfavoravel e a auséncia de suporte
técnico impossibilitaria tal objetivo, resultando em frustracéo:
caracteristica central do esgotamento profissional*'. A partir
deste resultado, as instituicdes de saude no d4mbito da aten-
¢do basica necessitam revisar sua capacidade de desenvolver a
saude de seu corpo funcional, estabelecendo uma cultura orga-
nizacional que promova a¢des continuadas, a fim de reduzir as
condi¢des estressoras cronicas®.

Quanto a variavel tipo de unidade, o preditor trabalhar em
UBS, para o Perfil 1 da SB (Tabela 2), pode estar relacionado
a um maior tempo de atua¢do desses profissionais em compa-
ragdo aos que atuam nas ESFs. A maior parte (66,7%) estd ha
dez anos na profissdo, enquanto nas ESFs essa faixa de tempo
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corresponde a apenas 18,0%. Além disso, existe a diferenca de
atuacdo preconizada pela Politica Nacional de Atengdo Basica,
a qual pressupde que nas ESFs exista territorializacao, equipe
minima por nimero de habitantes, e presenga de agentes comu-
nitérios de saude®, fatores que podem trazer melhores con-
digdes de trabalho.

As variaveis com/sem filhos e trabalho/estudo, preditoras
de ambos os perfis da SB, surgem como elementos de prote-
¢do para os profissionais. Esses dois fatores levam a pensar em
dimensdes da vida que exigem dos trabalhadores investimentos
afetivos e tempo de dedicagdo para além das exigéncias labo-
rais. Assim como o adoecimento dos profissionais pode resultar
em prejuizo ndo apenas no ambiente laboral, mas também nas
dimensdes familiar e social®****?, entende-se tais dimensodes
como protetivas, para compensar o sofrimento vivido no tra-
balho. A interface trabalho/familia impeliria os trabalhadores a
destinarem tempo para situagdes de carater pessoal, fazendo-os



desenvolver outras habilidades e relagdes afetivas/sociais que
gerem satisfacdo e bem-estar®. Aparentemente, aqueles que
assim procedem estariam mais protegidos do processo de adoe-
cimento pela SB, pois teriam maior equilibrio entre as frustra-
¢Oes profissionais e as satisfagdes obtidas em outras esferas de
vida, como estudo e familia*.

Quanto a variavel cidade, infere-se que estar exposto a
um maior tempo de deslocamento representa um elemento
de estresse adicional. Ndo foram encontrados estudos prévios
sobre SB que tenham mensurado essa variavel. Os distritos
sanitarios estudados situam-se mais préximos de algumas cida-
des da regidao metropolitana do que da prépria regido central
de Porto Alegre, sugerindo que os trabalhadores que residem
na capital enfrentam maior tempo no transito. O estudo dessa
questdo, entretanto, necessita ser aprofundado.

CONCLUSAO

A partir da analise dessas varidveis de tempo de profissio,
presenca dos TMC, filhos, cidade e frequéncia de cansago,
percebe-se que as dimensdes da SB estdo associadas a diferen-
tes elementos da vida pessoal e profissional, resultando num
adoecimento de carater multi etioldgico. Ao pensar, portanto,
em estratégias de minimizagdo do adoecimento, é preciso con-
siderar a institui¢cdo de satide de forma integral, por meio dos
aspectos estruturais, funcionais e relacionais, propondo a¢des
que qualifiquem a relagido do trabalhador com seus colegas e
ambiente de servigo®.
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