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Resumo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a existéncia da sindrome de Burnout e a qualidade de vida dos Agentes Comuni-
tarios de Saude (ACS) da cidade de Caetanodpolis (MG). Trata-se de um estudo exploratério, de carater correlacional. Parti-
ciparam todos os 24 ACS da cidade, que responderam ao Maslach Inventory Burnout, ao World Health Organization Quality
of Life Instrument Bref (WHOQOL-bref) e ao Critério de Classificagao Econdmica Brasil. Os resultados mostraram que 58,3%
dos ACS apresentavam nivel médio de burnout e 94,5% possuiam qualidade de vida ruim. Evidencia-se a necessidade de
considerar o impacto do trabalho na vida dos ACS e intervir para melhorar sua qualidade de vida.
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Abstract

The aim of this study was evaluating the prevalence of burnout and the quality of life in Community Health Agents (ACS) of the
city of Caetanodpolis (MG). Participated in this study all 24 ACS of the city, that responded to the Maslach Burnout Inventory,
the World Health Organization Quality of Life Instrument Bref (WHOQOL-bref) and the socioeconomic questionnaire Critério
Brasil. The results showed that 58.3% of ACS had medium level of burnout and 94.5% had poor quality of life. This study points
to the necessity of considering the impact of work in the lives of the ACS and intervene to improve their quality of life.
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INTRODUCAO

A Constituicao Federal Brasileira de 1988 formalizou uma
nova forma de compreender a saide, ndo mais baseada ape-
nas na auséncia de doengas, mas entendida de forma integral,
incluindo o bem-estar fisico e mental, e o direito ao bem-estar
social e a qualidade de vida'*. A mudanga na compreensio do
que é a saide ndo se deu de forma abrupta; desde a década de
1970 tem havido um movimento crescente em torno da com-
preensdo do que é, de fato, a satde e do papel que a qualidade
de vida e o trabalho representam para sua manutencao.

Seguindo o referencial dessa nova concepg¢io de satde, em
1994, o Ministério da Saude criou o Programa de Saude da
Familia, como forma de oferecer & popula¢do um ponto de
acesso inicial e regionalizado ao atendimento, consolidando
as propostas de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)°.
Os principios basicos desse programa sdo a atuagao em card-
ter comunitdrio, servindo como porta de entrada para aten-
dimentos mais complexos e especializados; atuagdo interpro-
fissional, territorializacdo e adscri¢do da clientela atendida, o
que contribui para o estabelecimento da corresponsabilizagdo
entre equipe de saude e comunidade'*.

Segundo Bornstein e Stotz’, os trabalhadores que atuam no
Programa de Satide da Familia sdo profissionais da drea da saude
com diferentes formagdes, havendo sempre a presenca de um
médico generalista, um enfermeiro, um odontélogo e de ACS.
Outros profissionais podem ser incorporados a essa equipe.

Com o Programa de Satide da Familia, o atendimento na
aten¢do primdria a saude passou a ser mediado pelos ACS®.
Esses profissionais estdo na “ponta” do sistema de saude e
mais proximos as familias, conhecem as realidades locais
e sdo responsaveis pelas agdes de educagdo em saude e pelo
mapeamento dos seus territdrios de atuac¢io’. Os ACS sio
moradores da propria regido atendida pelo servi¢o de saude
em que atuam. Recebem treinamento e passam a trabalhar
informando a comunidade sobre os tipos de atendimento dis-
poniveis nas Unidades Basicas de Satide, mediando a relagdo
entre a comunidade e os profissionais, marcando consultas,
verificando vacinas, informando sobre grupos de acompanha-
mento e sensibilizando os profissionais do Programa de Satude
da Familia sobre as demandas especificas da comunidade®**.

No Brasil, a tarefa dos ACS como mediadores entre a
comunidade e os servigos de satde teve inicio em 1987, no
Ceard, e suas atribuigdes foram estendidas e regulamenta-
das pelo Governo Federal no ano 2000'. Por defini¢gdo do
Ministério da Satude, cada ACS acompanha entre 450 e 750
familias por microdrea'. A atuagdo dos ACS visa promover
maior identificagdo da comunidade com o servico de saude,
ja que os agentes sdo escolhidos entre membros da propria
comunidade®. De acordo com Nunes et al.”*, os ACS atuam na
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organizagdo da comunidade, na media¢ido do contato com o
sistema de saude e na preven¢ao dos problemas de saude ou
de seu agravamento, especialmente nos chamados grupos de
risco. As atividades desenvolvidas pelos ACS os colocam em
uma posi¢do fundamental na Politica Nacional da Aten¢io
Basica, pois sdo protagonistas na identificagdo dos principais
problemas que afetam a saude da comunidade. O protagonis-
mo na aten¢ao primdria exercido por esses profissionais tam-
bém os coloca diante de situagdes e contextos para os quais
nao receberam formagédo ou ainda nio estdo preparados’.
Faz parte das fun¢des do ACS entrar nas casas dos inte-
grantes da comunidade, ouvir suas histérias e queixas, ques-
tionar sobre questdes de saude e higiene. Essas tarefas geram
uma relagdo de maior intimidade entre os agentes e a comu-
nidade®. Lunardelo’® e Nunes et al.”” pontuam que o contato
com a populagdo gera intenso envolvimento pessoal, com
possibilidade de desgaste emocional para o ACS. Se por um
lado essa aproximagdo foi planejada e desejada pelos criado-
res do Programa de Saude da Familia, por outra vertente, ela
acarreta algumas complicagdes para a vida dos ACS. Eles pre-
cisam lidar com uma enorme variedade de contextos, com a
necessidade de adequar sua abordagem e suas intervengdes
nas questdes de saide, o que os conduz a uma postura que
pode se alternar entre assistencialismo e promocéo de saude.
Kluthcovsky et al.” atentam para a negligéncia desse
aspecto nos estudos sobre os ACS. Esses autores revisaram
a literatura em busca de estudos sobre os ACS e observaram
um aumento das publicagdes sobre essa tematica a partir do
ano 2000. Contudo, observaram também que os trabalhos de-
senvolvidos abordavam temas relacionados com as atividades
desenvolvidas, o processo junto da comunidade e os resultados
obtidos com o trabalho dos agentes, ndo abordando o impacto
para a vida pessoal do proprio ACS ou sua qualidade de vida.
Segundo Silva e Dalmaso'!, na realizagdo de seu traba-
lho, os ACS vivenciam uma série de situagdes para as quais
ndo existe um saber sistematizado, tampouco instrumentos
adequados para o desenvolvimento de um bom trabalho e
geréncia. Essas agoes compreendem desde a forma de abor-
dagem da familia, o contato direto e imediato com situagdes
de vida precarias determinantes das condigdes de satde, até o
posicionamento ante a desigualdade e a busca da cidadania.
Esses profissionais também se deparam com ambientes, mui-
tas vezes perigosos, insalubres e propicios a riscos a satde,
adicionados as pressdes e exigéncias do proprio trabalho,
o que pode favorecer o desenvolvimento da sindrome de
Burnout e outras doencas relacionadas ao trabalho.
Burnout é uma sindrome multidimensional, caracterizada
por exaustdo emocional, despersonalizacdo e redu¢do da rea-
lizagao pessoal. A referida sindrome é mais frequentemente
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diagnosticada em profissionais que lidam diretamente com pes-
soas, uma vez que o relacionamento profissional requer resposta
emocional continua®®. A sindrome de Burnout, para Benevides-
Pereira'®, vai além do estresse, pois esta intimamente relacionada
com o trabalho. O burnout tem trés caracteristicas principais:
exaustao emocional, na qual a energia do trabalhador para
a realizagdo das atividades laborais fica comprometida;
despersonaliza¢do, que leva a adogdo de um comporta-
mento frio e impessoal com colegas e clientes;
reducdo da realizacao pessoal, que leva o profissional a
nao se sentir realizado por desenvolver suas atividades.
Segundo Codo e Vasques-Menezes', essa doenga consiste
na “sindrome da desisténcia’, uma vez que o individuo
deixa de investir afetivamente em seu trabalho, bem como
nas relagdes afetivas dele decorrentes e, aparentemente,
torna-se incapaz de se envolver emocionalmente.

Reinhold® indica que o desenvolvimento da sindrome de
Burnout esta relacionado a trés fatores: fatores externos, fatores
internos ou pessoais e fatores psicoldgicos e comportamentais.
Os fatores externos envolvem: jornada de trabalho excessiva,
excesso de burocracia, indisciplina, auséncia de tempo livre
para interagir com colegas, auséncia de reconhecimento pelo
bom trabalho, elevadas expectativas dos superiores e da comu-
nidade em relagdo ao trabalho desenvolvido pelo profissional,
tédio decorrente de tarefas repetitivas e falta de autonomia. Os
fatores internos ou pessoais sdo: vulnerabilidade bioldgica e
psicologica, perfeccionismo, controle de tudo (durante todo o
tempo), expectativas elevadas, aspira¢des irrealistas, autoestima
baixa, exagerado senso de responsabilidade e negativismo. Os
fatores psicologicos e comportamentais compreendem: escolha
profissional equivocada, problemas pessoais, perdas, doenca
pessoal, auséncia de atividades sociais, de lazer, afastamento da
familia por excesso de trabalho e desilusdes.

Apesar da importincia dos ACS para a politica de atendi-
mento publico em satide no Brasil e do carater de atendimento
direto ao publico envolvido em suas atividades, sdo escassos
os estudos sobre a existéncia do burnout nessa populagio.
Outro aspecto negligenciado sobre os ACS ¢ seu atual estado
de qualidade de vida e as possiveis rela¢gdes entre sua qua-
lidade de vida e os aspectos do trabalho que eles executam.
A definigio sobre o que seja qualidade de vida tem sido um
dos dificultadores para sua investigacédo. Ha diferentes modos
de conceitua-la e as vdarias defini¢oes existentes envolvem as
dimensdes bioldgica, psiquica, social, cultural e ambiental*"*.
A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) definiu a qualidade
de vida como uma inter-relagdo harmoniosa entre os aspectos
fisico e psicoldgico, as relagdes sociais e 0 meio ambiente da
vida de um individuo®.
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Diante da importancia dos ACS para a saude publica e
da caréncia de estudos sobre o burnout e a qualidade de vida
desses profissionais, o presente estudo propods a avaliacdo da
existéncia da sindrome de Burnout e da qualidade de vida dos
ACS da cidade de Caetandpolis, no interior de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e correlacional, que investigou a exis-
téncia da sindrome de Burnout e o nivel de qualidade de vida
em ACS da cidade de Caetandpolis (MG). A coleta dos dados
ocorreu durante os meses de agosto e setembro do ano de
2011. As entrevistas foram individuais e previamente marca-
das com os ACS.

Participantes

A cidade de Caetandpolis possuia 10.231 habitantes em
2010*. O municipio trabalha exclusivamente com o modelo
Estratégia de Satide da Familia (ESF) e contava, na época da
coleta de dados (segundo semestre de 2011), com trés equipes
de satde da familia, sendo duas para atendimento na area ur-
bana e uma para atendimento na drea rural do municipio. Cada
equipe de satde da familia era composta por: um médico, uma
enfermeira, um técnico em enfermagem e oito ACS.

No ano de 2011, Caetandpolis contava com 24 ACS.
Como o numero de ACS era relativamente reduzido, optou-se
por investigar todos os profissionais, trabalhando com a
populacdo de ACS do municipio e ndo com amostragem.
Ap6s aprovagdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (processo
n°2.090/2011), todos os ACS da cidade de Caetandpolis foram
convidados a participar do presente estudo. Todos aceitaram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes da realizacdo da coleta dos dados.

Coleta de dados
A coleta dos dados foi realizada por uma entrevistadora
treinada, que aplicou os instrumentos em encontros indivi-
duais previamente agendados com os ACS, fora de seus locais
de servigo.
Foram utilizados os quatro instrumentos, citados a seguir.
Questionario sociodemografico, composto por 12 questdes
sobre aspectos sociodemogréficos, profissionais, praticas
de lazer, estratégias de enfrentamento e existéncia de sinto-
mas somaticos nos ACS. Esse questionario foi desenvolvi-
do pelas autoras, especialmente para o presente estudo.
Maslach Inventory Burnout (MBI), validado para o Brasil
por Robayo-Tamayo®. O instrumento é composto por
22 itens e avalia trés aspectos que compdem o burnout:



exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizagdo pes-
soal. O MBI ainda ndo tem ponto de corte estabelecido
para o Brasil, por isso, no presente trabalho adotou-se os
pontos de corte utilizados por Moreira et al.?. Assim, con-
siderou-se com burnout todas as pessoas com pontuagio
total igual ou maior que 34 pontos no MBI. Para a classifi-
cac¢do dos niveis de burnout adotou-se, adicionalmente, os
pontos de corte: para Exaustdo Emocional adotou-se nivel
alto (27 pontos ou mais), médio (19 a 26) e baixo (menor
que 19); para Despersonaliza¢do considerou-se nivel alto
(10 pontos ou mais), médio (6 a 9) e baixo (menor que 6);
e para Realiza¢do Pessoal a pontuacéo foi invertida, consi-
derando-se nivel alto (33 pontos ou menos), médio (34 a
39) e baixo (40 pontos ou mais).

Critério de Classificagdo Econdmica Brasil 2010 (Critério
Brasil). O Critério Brasil foi desenvolvido pela Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa e avalia, por meio do
nimero de alguns eletrodomeésticos, a existéncia de em-
pregada domeéstica trabalhando na casa, o nivel de esco-
laridade do chefe da familia e a classe socioecondmica da
familia avaliada;

World Health Organization Quality of Life Instrument
Bref (WHOQOL-bref). O WHOQOL-bref é composto
por 26 questdes — duas gerais, que avaliam a qualidade
de vida geral e a satisfagdo com a saude, e 24 que avaliam
quatro dominios: Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e
Meio Ambiente. Adotou-se os procedimentos de corre¢do
informatizada indicados pelos autores, disponiveis no en-
derego virtual http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol84.html.
Como esse instrumento nao tem ponto de corte definido
para o Brasil, inicialmente os resultados foram transfor-
mados em percentil e, posteriormente, comparou-se 0s
valores entre os integrantes da amostra com os resultados
de Fleck et al.”.

Anilise dos dados

Inicialmente os dados foram analisados descritivamente
para caracterizar os ACS, o burnout e a qualidade de vida.
Em seguida, realizou-se o teste de correlagdo de Spearman
para determinar a existéncia de relacdo entre o burnout e a
qualidade de vida. A analise estatistica do presente estudo foi
feita utilizando o programa SPSS, versdo 17.0.

RESULTADOS

Analises Descritivas
A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (87,5%),
com idade média foi de 29 anos (DP+6,9), solteiros (54,2%),
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com filhos (56,5%) (Tabela 1). Ao responder ao questiondrio,
a maioria dos ACS indicou ter dois filhos. A maioria possuia
ensino médio completo (79,2%) e pertencia as classes eco-
ndémicas C1 e C2 (37,5%), o que, segundo o Critério Brasil,
representava renda entre R$ 933,00 e R$ 1.391,00. O tempo
médio de servico dos ACS era de trés anos e meio (DP+3,31).

Os resultados mostraram que todos os ACS entrevistados
apresentavam burnout, sendo que a maioria dos ACS apre-
sentou nivel médio de exaustdo emocional (58,3%) e nivel
elevados de despersonalizagao (54,2%), apesar disso, também
apresentaram nivel elevado de realizagdo pessoal (58,3%)
(Tabela 2). Ao serem perguntados sobre como se sentiam com
relagdo a seu trabalho (questionario sociodemografico), todos
os ACS explicitaram a presenca da exaustdo emocional, pois

Tabela 1. Caracterizagdo dos Agentes Comunitarios de Saude,
Caetanopolis (MG), 2011(n=24)

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 21 87,5
Masculino 03 12,5
Estado civil
Solteiro 13 54,2
Casado 10 41,7
Separado/divorciado 01 4,2
Escolaridade
20 grau completo 19 79,2
3° grau incompleto 03 12,5
3° grau completo 02 8,3
Classe socioeconémica
Bl 01 4,20
B2 06 25,0
Cl1 08 33,3
C2 09 37,5

Tabela 2. Caracterizagao do Burnout, pelo Maslach Inventory
Burnout, Caetanépolis (MG), 2011(n=24)

n (%)
Prevaléncia de Burnout 24 100
Exaustao emocional
Baixo 07 29,2
Médio 14 58,3
Alto 03 12,5
Despersonalizagdo
Baixo 03 12,5
Médio 08 33,3
Alto 13 54,2
Realizagdo pessoal
Baixo 01 4,2
Médio 09 37,5
Alto 14 58,3
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relataram sentimentos de incapacidade no trabalho, falta de
vontade para ir trabalhar, nervosismo, sensibilidade emocio-
nal em baixa, falta de paciéncia e problemas pessoais interfe-
rindo na rotina dos trabalhos. Além disso, os entrevistados
indicaram que a insdnia chegou a prejudicar seu raciocinio,
dificultando a execugdo do planejamento do dia. Indicaram,
ainda, que a proximidade com os problemas dos pacientes
agravou seu estado de despersonalizagao.

A maioria dos ACS atribuiu o estresse aos trabalhos que
desempenham (54,2%); acreditam, também, que seu estado
emocional interfere para o bom andamento das atividades
que desempenham (70,8%). Os ACS relataram contar com su-
porte social (91,7%) e indicam os colegas de trabalho (72,7%),
a familia (22,8%) e os amigos (4,5%) como as principais fontes
desse apoio (Tabela 3).

Observou-se, ainda, que a qualidade de vida néo foi clas-
sificada como boa em nenhum dos aspectos avaliados (psi-
coldgico, fisico, relagdes sociais, meio ambiente e geral) pelos
ACS. O dominio das relagdes sociais (X=15,4) foi o dominio
mais proximo da média minima atribuida a boa qualidade
de vida por Fleck et al. (2000), que foi de 15,5. O dominio
psicoldgico (X=14,4), o fisico (X=12,9), o meio ambiente
(X=12,5) e a qualidade de vida geral (X=11,8) apresentaram
médias mais baixas, indicativas de pior qualidade de vida
(Tabela 4). Considerando o ponto de corte proposto por Fleck
et al.”, 94,5% dos ACS entrevistados estavam com qualidade
de vida ruim.

Quanto aos tipos de enfrentamento utilizados pelos ACS,
ou seja, as ideias ou préticas utilizadas para lidar com as
situagOes estressantes do dia a dia, a maioria dos ACS indi-
cou recorrer as atividades de lazer (45,5%) e ao pensamento
positivo (27,3%) como formas de enfrentamento. Apenas um
entrevistado disse ter capacidade de ndo levar os problemas
do cotidiano de trabalho para casa, e um ACS informou que
buscava alterar as situagdes que ndo lhe agradavam (Tabela 4).

Analises Correlacionais

Os resultados indicaram que a exaustdo emocional apre-
sentou correlagdo positiva elevada com a realizacdo pessoal
(rho=0,75; p<0,001), o que pode indicar que as pessoas mais
exaustas sa0 as que também se sentem mais realizadas (Tabela 5).
A exaustdo emocional apresentou correlacdo negativa modera-
da com a qualidade de vida geral (rho=-0,57; p<0,001) e com o
dominio de meio ambiente (rho=-0,60; p<0,001).

A qualidade de vida geral demonstrou correlagio po-
sitiva significante com todos os dominios de qualidade de
vida: fator psicolédgico (rho=0,58; p<0,001), fisico (rho=0,77;
p<0,001), relagdes sociais (rho=0,56; p<0,001) e meio am-
biente (rho=0,90; p<0,001). Além disso, apresentou correlagio
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Tabela 3. Caracterizagao das percepg¢oes subjetivas, suporte social
e estratégias de enfrentamento dos Agentes Comunitarios de Saude,
Caetandpolis (MG), 2011 (n=24)

n (%)

Percepg¢ao de Estresse

Sim 13 54,2

Nao 09 37,5

Nio respondeu 02 8,3
Interferéncia emocional
no trabalho

Sim 17 70,8

Nao 07 29,2
Suporte Social

Sim 22 91,7

Nao 02 8,3
Origem do Suporte social

Familia 05 22,8

Amigos 01 4,5

Colegas 18 72,7
Tipo de Enfrentamento:

Pensamento positivo 08 36,4

Atividade de lazer 10 45,5

Reza 02 9,1

I(\:I:Soalevar problemas para o1 45

Faz algo pra mudar a situagdo 01 4,5

Tabela 4. Caracterizagdo da qualidade de vida dos Agentes
Comunitarios de Saude, avaliado pelo WHOQOL-bref, Caetandpolis
(MG), 2011 (n=24)

Média (DP) QV Ruim (%) QV Boa (%)
Qualidade de vida Geral 11,75 (1,9) 23 (95,8) 01 (4,2)
Aspecto psicoldgico 14,14 (1,5) 20 (83,3) 04 (16,7)
Aspecto fisico 12,95 (1,1) 24 (100,0) 00 (0,0)
Relagdes sociais 15,44 (2,1) 10 (41,7) 14 (58,3)
Meio ambiente 12,50 (2,2) 22 (91,7) 02 (8,3)

DP: Desvio-padréo; QV: Qualidade de vida pelo WHOQOL-bref: World Health
Organization Quality of Life Instrument Bref

positiva moderada com a percepg¢do do ACS de que seu estado
emocional havia afetado seu trabalho (rho=0,52; p<0,001),
indicando que os ACS que nio acreditavam na influéncia do
estado emocional apresentaram melhor qualidade de vida.
Observou-se, ainda, correla¢do entre os dominios meio am-
biente e fisico da qualidade de vida (rho=0,75; p<0,001) e com
as relagoes sociais (rho=0,42; p<0,005).

A percep¢ao de que o estado emocional interfere no
trabalho apresentou correlagdo significante, com o total
de pontos da escala de burnout (-0,46; p<0,05). A percep-
¢d0 de que o estado emocional afetava o trabalho também
apresentou relagdo significante com a exaustdo emocional



(rho=-0,62;p<0,001), a despersonaliza¢do (rho=-0,45; p<0,05),
a realizagdo pessoal (rho=0,63; p<0,001), o aspecto fisico da
qualidade de vida (rho=0,45; p<0,05) e os aspecto de meio
ambiente da qualidade de vida (rho=0,59; p<0,001). A escola-
ridade apresentou correlagdo significante com o suporte social
(rho=0,52; p<0,001), indicando que as pessoas com mais tem-
po de escolariza¢ao possuiam mais suporte social.

DISCUSSAO

Os ACS possuem um lugar de destaque na atual proposta
de aten¢do primdria em saude no Brasil. Assim, qualquer
estudo que esclareca suas condigdes de estresse, burnout e
qualidade de vida torna-se importante para embasar medi-
das interventivas. O perfil evidenciado dos ACS da cidade
de Caetandpolis é similar a indicagdo feita por Kluthcovsky
et al.'”, que indicou maior presenca de mulheres e de nivel
médio de escolaridade entre os ACS.

Observou-se que todos os ACS se classificaram para a
identificagdo de burnout e que quase 60% apresentavam grau
médio de exaustdo emocional, o que indica que a maior parte
desses profissionais estava esgotada e sobrecarregada emocio-
nalmente. Além disso, durante as entrevistas a maioria dos
ACS relatou sentir-se estressada (54,2%). Tironi et al.?® indicam
que a exaustdo emocional é a primeira rea¢do sintomatica do
burnout e surge decorréncia do estresse ocupacional. O estudo
de Lacerda e Hueb® também observou tendéncia das pessoas

com elevada exaustio emocional a desenvolverem sintomas

Tabela 5. Andlises correlacionais, Caetandpolis (MG), 2011 (n=24)
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de burnout. Feliciano et al.* indicaram que a prevenc¢do do
estresse no trabalho é atualmente um problema de saude pu-
blica, requerendo intervengao rapida, sob pena de prejudicar
trabalhadores e usudrios de servicos de sadde.

No estudo de Tironi et al.?®, a exaustdo emocional foi
considerada a primeira dimensdo afetada nos médicos
avaliados, representando também sua primeira reagdo ao
estresse gerado pelas exigéncias do trabalho. Observaram
que, apos a exaustdo, os médicos apresentavam cansago fisi-
co e emocional, dificuldade para relaxar e desempenhar suas
atividades laborais.

Os resultados também indicaram a presenga de elevada
despersonalizacdo na maioria dos ACS entrevistados. Este é
um resultado preocupante, uma vez que tal sintoma remete a
atuagdo impessoal e desumanizada do profissional. Segundo
Tironi et al.®), com a despersonalizagdo o trabalhador pode
chegar a agir de maneira cinica e ir6nica com os receptores
de seu trabalho.

Na presente pesquisa também se observou que a maijoria
dos ACS apresentava escores elevados de realizagio pessoal
(58,3%). Essa dimensdo media os aspectos negativos do tra-
balho, servindo como fator de prote¢io para o surgimento do
burnout. Um dos aspectos que contribui para a manuten¢io
da percepcio de realizagdo pessoal vem do tipo de trabalho
realizado, que permite ao ACS sentir-se util para a comu-
nidade em que vive e atua. A manuten¢ao do nivel elevado
de realiza¢do pessoal em profissionais de saude também foi
observada por Lacerda e Hueb® e Moreira et al.*

B ° =
S S & g
= £ g 8 = & £
= e (=} =1 oy [7) Q
E o = e S = = g ] % =
g ¢ ¢ 5 § 2 € 2 £ 4, <2 % 8
k7 o} g ) =% i) = < g 2 € & °
g A > s B B S & g2 g
& a & o o o o o S 4 & & 4
Exaustao 1,00
Despersonalizagﬁo 0,38 1,00
Realizacdo 0,75 0,37 1,00
QV - Geral -0,57**  -0,24  -0,21 1,00
QV- psicolégico -0,28 -0,24 -0,20  0,58** 1,00
QV - fisico -0,33 -0,15 -0,14  0,76** 0,26 1,00
QV - social -0,15 -0,03 0,18  0,55** 0,09 0,31 1,00
QV - ambiente -0,60**  -0,22 -0,24  0,89** 0,32 0,74**  0,42* 1,00
Enfrenta-mento -0,09 -0,18 -0,33 -0,10 -0,27 0,04 0,02 0,00 1,00
Estresse -0,37 -0,35 -0,17 0,06 -0,14 0,00 0,08 0,24 0,07 1,00
Suporte Social -0,16 0,26 -0,03 0,10 0,03 0,22 -0,20 0,12 0,00 -0,27 1,00
Tempo de Servigo 0,19 0,14 0,13 -0,01 -0,12 0,23 -0,34 0,09 0,10 0,05 0,00 1,00
Estado emocional -0,62**  -0,45* 0,63** 0,52** 0,74 0,45% 0,16  0,59** 0,19 0,41*  -0,19 0,09 1,00

QV: Qualidade de vida
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Identificar os fatores associados ao surgimento do burnout
permitiria embasar intervengdes efetivas, mas os estudos
sobre a sindrome focam sua aten¢do quase exclusivamente
nas caracteristicas pessoais (personalidade, escolaridade e
renda) e exigéncias do trabalho ao investigar os fatores de ris-
co para burnout*****_ Em nosso estudo investigamos outros
fatores, mas apenas a percep¢ao sobre a emocao interferir no
trabalho mostrou correlagdo com o burnout. Essa percepgao
também mostrou relacdes significativas com a qualidade de
vida geral e com aspectos especificos da qualidade de vida
(fisico e meio ambiente).

Os resultados sobre a qualidade de vida dos ACS de
Caetanopolis indicaram uma situa¢do preocupante. Nenhum
dos dominios avaliados mostrou-se dentro de uma faixa indi-
cativa de boa qualidade de vida. Este dado difere dos obser-
vados por Moreira et al.?® sobre professores, em que a maioria
dos professores estava satisfeita com sua qualidade de vida.

Com relagdo as estratégias de enfrentamento, os ACS
adotaram principalmente a realizagdo de atividades de lazer
e pensamento positivo para lidar com situagdes estressantes.
No trabalho de Telles e Pimenta®, as estratégias focadas no
problema e o pensamento fantasioso também foram as mais
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