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Resumo

Estudos voltados para a saude do trabalhador e seu bem-estar durante o trabalho
tém sido cada vez mais frequentes e apontam que, tanto as instituicdes quanto os
profissionais, necessitam conhecer, para prevenir e tratar os primeiros sintomas de
estresses e problemas de saude, evitando o surgimento da Sindrome de Burnout,
sendo este o tema deste trabalho. Essa Sindrome afeta em geral os profissionais
que sao responsaveis por cuidar de outro ser humano, em especial os profissionais
da area de saude. S&o varios os fatores desencadeantes da Sindrome e a
exposicdo diaria a agentes estressores favorece seu desenvolvimento. Além de
causar prejuizos profissionais, a Sindrome causa perdas pessoais e sociais, sendo
causada principalmente pela atividade exercida pelo profissional, tendo como
consequéncia a perda de lucros pelas empresas, alto absenteismo e custo elevado
com o afastamento dos profissionais. Estes aspectos justificam a importancia do
presente trabalho, direcionado a presenca da Sindrome de Burnout em profissionais
da Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Profissionais de Saude. Burnout na Saude.



Abstract

Studies devoted to the worker’s health and well-being during labor activity, have
been increasingly frequent and indicate that both the institutions and professionals,
need to know, to prevent and treat the early symptoms of stress and health
problems, to avoid the appearance of burnout syndrome, which is the subject studies
in this work. This syndrome usually affects the professionals who are responsible for
caring for another human being, especially health professionals. Several factors
triggering the syndrome and exposure to daily stressors favors their development.
Besides causing damage professionals, the syndrome causes personal and social
losses, mainly caused by the activity being carried out by professional, resulting in
the loss of profits by companies, high absenteeism and high cost with the removal of
the professionals. These aspects justify the importance of this work, directed to the
presence of burnout syndrome in professional Family Health Strategy.

Keywords: Syndrome burnout. Health professionals. Burnout in health.
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1 INTRODUCAO

A literatura técnico-cientifica sobre a saude dos trabalhadores da saude demonstra o
crescimento do numero de trabalhadores com doencas e/ou em situacdes de
sofrimento relacionados ao trabalho, sendo destacada mais recentemente a
Sindrome de Burnout (FELICIANO, KOVACS, SARINHO, 2012; KOVALESKI, 2012).

De acordo com Benevides-Pereira (2002), a sindrome foi descrita pelo médico
Herbert J. Freudenberger, através de dois artigos em 1974 e 1975. O termo burnout

significa “queimar até a exaustdo” e se refere aquilo que deixou de funcionar por

falta de energia.

Segundo Hahnmary; Carlotto (2007), a Sindrome de Burnout corresponde a um
conjunto de respostas a situacbes de estresse ocupacional de reacdo a tensdo
emocional crénica, sendo referida, em um contexto mais amplo como: estresse

laboral crénico; estresse profissional; neurose profissional, entre outras.

No Brasil, a sindrome foi oficialmente adicionada as doencas relacionadas a saude
do trabalhador por meio do Decreto no 3.048, de 06 de maio de 1999, que aprovou o
Regulamento da Previdéncia Social e, em seu Anexo Il, trata dos Agentes
Patogénicos causadores de Doencas Profissionais. O item Xl da tabela de
Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o Trabalho (Grupo V
da Classificacédo Internacional das Doencas — CID-10) cita a “Sensacédo de Estar
Acabado” (“Sindrome de Burnout”, “Sindrome do Esgotamento Profissional”) como
sinbnimos do burnout, que, na CID-10, recebe o codigo Z73.0. O burnout pode ser
considerado um grande problema no mundo profissional da atualidade (TRIGO,
2007).

A Sindrome de Burnout ou sindrome do esgotamento profissional surge em
consequéncia da exposicdo por um tempo prolongado a niveis de estresse e
sobrecarga no trabalho. Aparece lentamente, consumindo aos poucos a energia do
profissional e manifesta-se por meio da exaustdo emocional, insatisfacdo e

diminuicdo do sentimento de realizagéo pessoal, afastamento das relacdes pessoais
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e sociais. O trabalhador se sente desgastado fisica e emocionalmente, insatisfeito e
desmotivado com seu trabalho (ASSUNCAO, 2012).

Ainda segundo Assuncdo (2012), profissionais que enfrentam trabalhos
desgastantes, de grande pressdo emocional ou que exigem envolvimento
interpessoal direto estdo mais sensiveis a desenvolver a sindrome. Estas
caracteristicas nos mostram a importancia da forca de trabalho humana no setor
saude, uma vez que lidam constantemente com situacfes de adoecimento,
sofrimento e morte. Como clientela de risco, sdo apontados principalmente os
profissionais da salde e da educacgdo, policiais e agentes penitenciarios, entre
outros (CODO, 2000; VASQUES-VANEZES, 2002).

O desenvolvimento do burnout também pode ocorrer em pessoas muito dedicadas
ao trabalho, com tendéncia ao perfeccionismo, motivadas e entusiasmadas com o
que fazem. Nem sempre as situacdes estressoras sao negativas; estas podem ser
avaliadas também como positivas pela pessoa, sem deixar de conter as
caracteristicas do estresse. O estresse rompe com o equilibrio psico fisiol6gico do
individuo, obrigando que o mesmo se utilize de recursos extras de energia, e iniba
as acdes desnecessdarias ou incompativeis com as estratégias de enfrentamento
desencadeadoras deste contexto. Como exemplo podemos citar uma situacdo de
promocao no emprego, com consequente aumento salarial e de responsabilidade
(BENEVIDES-PEREIRA, ALVES, 2003).

Os sintomas mais comuns séo: cefaleia, cansaco, disturbios do sono, esgotamento,
sudorese, palpitacdo, pressao alta, dores musculares, depresséo, atitudes
negativas, afastamento do convivio social, baixa autoestima, além de exaustéo e
alto nivel de estresse. Além destes, o Burnout também tem sido associado a
problemas como o aumento do uso de alcool e drogas, problemas no casamento e
na familia, insénia, entre outras (MASLACH; SCHAUFELI, 2001).

Quando o profissional vivencia frequentes situacfes de impoténcia ou frustracao,
acaba se desmotivando. Os sentimentos de frustragdo em pessoas com grande

hY

expectativa em relacdo a sua carreira profissional resultam, muitas vezes, num
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processo de desilusdo, principalmente quando o trabalhador ndo vé sentido nas

atividades de trabalho que desempenha.

Na sindrome de Burnout é descrita a dificuldade do profissional em lidar com as
emocdes de seus pacientes levando-o a trata-los de forma impessoal e desprovidos
de afetividade (BENEVIDES-PEREIRA, ALVES, 2003). Neste caso, o profissional de
salude pode utilizar-se de estratégias negativas para enfrentar a situacao,

distanciando-se de seus pacientes.

Embora o termo Burnout ndo esteja tdo disseminado e popularizado quanto o
estresse, ele precisa ser considerado um problema de grande relevancia, em
especial, quando se discute a politica de salde dos trabalhadores da satde. E
preciso compreender que as transformacées no mundo do trabalho implicaram
também em mudancas nas relaces sociais e de trabalho, afetando o bem-estar
fisico e mental dos trabalhadores e dos grupos sociais dos quais eles fazem parte
(CAMPOS, 2005).

Com base no exposto e considerando a centralidade do trabalho das Equipes de
Saude da Familia (ESF) na consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS), este estudo tem como objetivo identificar, por meio da literatura cientifica,
registros sobre a Sindrome de Burnout nos profissionais que compdem estas
equipes, bem como medidas necessarias para intervir no processo saude-doenca

desses trabalhadores da sautde.
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2. JUSTIFICATIVA

O setor saude vem passando por varias transformacdes e incorporando muitas e
avancadas tecnologias, mas ainda mantem como uma de suas caracteristicas a

presenca intensiva e a forte dependéncia do trabalho humano (ASSUNCAO, 2012).

A implantacdo do Programa de Saude da Familia, em 1994, veio acompanhada da
necessidade de mudancas importantes na forma de organizacdo do trabalho das
equipes de saude, para intervir no processo saude-doenca da populacao que reside
no territério adscrito a Unidade Basica de Salude. Uma das mudancas importantes
consistiu no estabelecimento de abordagens que utilizam prioritariamente as

tecnologias leves para intervir sobre o processo saude-doenca dessas familias.

A Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) no Brasil vem se desenvolvendo e se
organizando de maneira descentralizada, sempre em locais o mais préximo possivel
dos usuérios, para gque seja a principal entrada do usuario na Rede de Atencéo a
Saude (RAS), mantendo como base o0s principios da universalidade, da
acessibilidade, da integralidade, da responsabilizagcdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacdo social. As Unidades Basicas de Saude sdo instaladas
perto de onde as pessoas moram, estudam, trabalham e vivem, facilitando assim, o

acesso dos usuarios as acoes e servicos de saude (BRASIL, 2012).

Articulando novas iniciativas junto ao SUS, a PNAB vem ampliando as acdes
intersetoriais de promoc¢do da saude, a universalizacdo do Programa Saude na
Escola (PSE), expandindo-o até as creches, e estimulado as escolas e industrias
para uma alimentacdo mais saudavel. Estdo sendo implantadas também as
Academias de Saude, as equipes do Melhor em Casa, que vao atender e dar
resolubilidade na atencdo domiciliar, além de fortalecer programas ja existentes.
Todas essas agles visam dar respostas e atender ao maior nimero de pessoas,
suas caréncias e necessidades, facilitando o acesso e melhorando a qualidade no
atendimento (BRASIL, 2012).

As relacbes de afetividade e confianca que se estabelecem entre o usuario e o

profissional de saude carregam, além do potencial terapéutico, o aprofundamento da
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relacdo de responsabilidade pela saude, pois é preciso que 0 usuario seja
acompanhado durante a implantacdo do plano terapéutico, os efeitos das
intervencdes feitas sejam avaliados e quando necessario, o ajustamento de
medicacfes e outros procedimentos. Todo esse cuidado € compartilhado pela
equipe de profissionais de diferentes formagdes, ampliando assim a capacidade de
resolutividade dos problemas e necessidades da populagéo.

A necessidade de conhecer melhor a dindmica do territorio e ir ao encontro das
familias requer profissionais mais dindmicos, ativos e abertos ao didlogo. Além das
habilidades com o publico, o trabalho em equipe é uma marca da Estratégia Saude
da Familia (ESF), exigindo dos profissionais a capacidade de lidar com saberes
diferentes, novas e diferentes atribuicbes além daquelas a que estavam
acostumados tradicionalmente. Entretanto, trouxe também aos profissionais
sentimentos de ansiedade, angustia, medo, frustracdo e impoténcia diante de suas
atividades (CAMPOS, 2005). Sabe-se que a intensidade desses sentimentos varia
de acordo com a categoria profissional ou com a especialidade, mas estédo
presentes até mesmo nos profissionais responsaveis de forma indireta pelo cuidado
aos usuarios, como é o caso das recepcionistas nos Postos de Atendimento.
(CAMPOS, 2005).

As equipes de saude da APS tem a producdo da saude como objeto de trabalho, e
estdo expostas a diversas situacbes que envolvem problemas de saude e
vulnerabilidade social das familias pelas quais possuem responsabilidade sanitéria.
Em geral, convivem de alguma maneira, com a doenca e suas consequéncias,
emocdes, sentimentos e conflitos dos usuarios e suas familias, e até mesmo da
relacdo entre os proprios profissionais. Mas também desenvolvem estratégias
pessoais e as vezes coletivas para lidar com os sentimentos de impoténcia e
frustracao (CAMPOS, 2005).

A saude e o bem-estar dos profissionais de saude, aqueles que cuidam de quem
necessita de cuidados, esta diretamente relacionada ao dia a dia de trabalho e as
condigcbes encontradas para que possam exercer bem suas funcbes. Longas
jornadas de trabalho, a falta de profissionais ou pessoas capacitadas, e pouco

reconhecimento profissional, a exposicdo a riscos quimicos e fisicos, o contato
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constante com o sofrimento e a dor dos usuarios, o enfrentamento da morte, entre
outras, sdo exemplos de situacbes a que estdo expostos esses profissionais
(CAMPOS, 2005). Nesse sentido sdo confrontados ndo apenas com o0s problemas
de escassez de recursos e de orcamentos, mas também com situacdes nas quais as
regulamentagfes visando a melhoria continua de qualidade s&o incoerentes diante

dessa escassez de recursos e materiais.

Atualmente, além destes fatores, o profissional precisa lidar também com 0 excesso
de metas a serem cumpridas, usuarios impacientes, irritados e descontentes com o0s
servigcos oferecidos e falta de comprometimento dos gestores, com a melhoria das

condicBes de trabalho e emprego no setor saude.

Neste contexto, destaca-se a necessidade de se

[...] promover a melhoria das condicbes de saude do
trabalhador do SUS, por meio do enfrentamento dos aspectos
gerais e especificos dos ambientes e organizacdo do trabalho
gue possam propiciar a ocorréncia de agravos a saude, do
empoderamento dos trabalhadores — atores sociais dessas
transformacdes, e mediante a garantia de acesso, as acodes e
aos servigcos de atencéo integral & saude (BRASIL, 2001, p. 2).

Nao ha trabalho sem trabalhadores e todos eles buscam sentido naquilo que fazem.
Para que as equipes possam cumprir com o que esta prescrito na Politica Nacional

da Atencao Basica € preciso que sejam oferecidas boas condicdes de trabalho.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Aprimorar o conhecimento sobre a Sindrome de Burnout entre os profissionais da
Estratégia de Saude da Familia, por meio de revisdo da literatura técnico-cientifica

brasileira.

3. 2 Especifico

Identificar os registros na literatura cientifica sobre a Sindrome de Burnout entre os
profissionais da Estratégia Saude da Familia e acdes que possam ser desenvolvidas

para intervir nas condicdes de saude e trabalho destes profissionais.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo de literatura técnico-cientifica sobre a Sindrome de
Burnout em profissionais da Atencdo Priméaria & Saude. Foram considerados os
profissionais que comp&em a equipe minima de um PSF: médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, dentista, auxiliar e técnico em saude bucal, e agentes

comunitarios de saude.

Utilizando os termos: Burnout; Salude da Familia; Atencdo Primaria a Saude e suas
combinacdes, foram selecionadas publicagBes que conceituassem a Sindrome de
Burnout e as que tinham como objeto de discussao a sindrome em profissionais de
salde da Estratégia Saude da Familia. As producdes foram pesquisadas no banco
de dados da BIREME, sendo incluidos os trabalhos publicados nos dltimos 10 anos,
ou seja, de 2002 a 2012.
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1 Conceitos

De acordo com Benevides-Pereira, Alves (2003), o termo burn out ou burnout,

“‘queimar até a exaustdo”, vem do inglés e indica o colapso que sobrevém apods a
utilizacdo de toda a energia disponivel. E uma expressdo que ja foi utilizada em
textos eruditos como o de Sheakespeare, e como giria de rua, para se referir aquele

gue se consumiu pelas drogas.

A sindrome se manifesta em cada pessoa de maneira Gnica, mas, em geral, se
apresenta como um processo gradual e lento, pelo qual a pessoa comeca a perder o
significado e a fascinacdo pelo trabalho, dando espaco a sentimentos de
aborrecimento e falta de realizagéo.

As caracteristicas individuais associadas as do ambiente e as do trabalho propiciam
o aparecimento dos fatores multidimensionais da Sindrome, que envolve o0s
seguintes  componentes:  exaustdo emocional, distanciamento  afetivo

despersonalizagdo e baixa realizag&o profissional (FRANCA, 2010).

Devido as grandes mudancas que o setor Saude vem passando, o profissional de
saude acaba assumindo fun¢fes e responsabilidades que o levam a essa exaustao
emocional e ao esgotamento fisico e mental, principalmente os que estdo envolvidos
com as Equipes de Saude da Familia. A exaustdo emocional caracteriza-se pela
falta ou caréncia de energia e um sentimento de esgotamento emocional, que se
expressam, entre outros, por meio de sentimentos de desesperanca, impoténcia,
fraqueza, depressao, solidédo, raiva, impaciéncia, irritabilidade, tensdo, além de
dores fisicas, como tensdo muscular, dor lombar ou cervical, nduseas, cefaleias,
distarbios do sono, etc. Em casos extremos, podendo levar ao suicidio (TRIGO et.al.,
2007).

Nas palavras de Franca (2010, p.26), a despersonalizacao € caracterizada como um

estado psiquico onde prevalece o cinismo distanciamento emocional, insensibilidade
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e postura desumanizada com frieza e indiferenca diante das necessidades dos

outros.

O profissional passa a apresentar comportamentos rispidos, cinicos e irénicos,
indiferenca, tornando, muitas vezes, as relagbes de forma impessoal, desprovidas
de afetividade. Este seria um aspecto de defesa apresentado pela sindrome
(BENEVIDES-PEREIRA, ALVES, 2003).

Quanto a realizacdo pessoal, o profissional vai perdendo a motivacao e a eficiéncia
no trabalho, sem energia e motivacao; o trabalho passa a se tornar um fardo penoso

e sofrido.

A Sindrome de Burnout € peculiar em profissionais que trabalham sobre constante
estresse ou pressao, tornando-se comum em profissdes que exigem um contato
emocional muito préoximo. Séo profissionais como policiais, educadores, profissionais
de todas as areas da saude (BENEVIDES-PEREIRA, ALVES, 2003). Também
pessoas muito dedicadas e comprometidas com o trabalho sdo acometidas pela
sindrome, por estarem em constante pressdo e cobranca de si mesmas, por
quererem atingir sempre o perfeccionismo. A literatura relata também a
manifestacdo da sindrome em alguns profissionais que as vezes sdo promovidos,

por sentirem aumentar sua responsabilidade e cobranca.

Segundo Kovaleski e Bressan (2012), alguns trabalhadores reagem ao estresse
laboral trabalhando ainda mais, até entrar em colapso. Ha ainda aqueles
profissionais que as vezes sdo promovidos, e podem ser acometidos pela Sindrome,
por sentirem aumentar sua responsabilidade e cobranca. Algumas definicbes
atribuem o burnout a discrepancia entre o que o trabalhador investe no trabalho e
aquilo que ele recebe (motivacdo) de seus supervisores e colegas, ocasionando

concorréncia entre ele e seus colegas.

O estudo sobre a analise da producédo cientifica da Sindrome de Burnout no Brasil,
desenvolvido por Carlotto e Camara (2008) evidenciou que uma maior concentracao
em relacdo aos profissionais de saude, representando 25% das publicacdes,

seguida dos professores (17,9%).
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No mundo moderno, com tantas transformacdes nas relagdes sociais e de trabalho,
que afetam o bem estar fisico e mental dos trabalhadores e dos diversos grupos
sociais de que este trabalhador faz parte, pouco se sabe ainda sobre a Sindrome de
Burnout. Sabe-se que é um adoecimento que emerge como uma resposta crénica
aos estressores interpessoais ocorridos na situacdo de trabalho (BENEVIDES-
PEREIRA, 2001). Na literatura encontrada nos bancos de dados, ha relatos que
dizem afetar grande parte dos profissionais da saude, pelo fato de estar estes em
contato constante com o processo saude-doenca, vida-morte (OLIVEIRA,
OLIVEIRA, 2006). No Brasil o problema vem crescendo, ja tendo sido relatado em
estudos sobre profissionais de salde que trabalham em hospitais e também em
Programas de Saude da Familia (TRIGO, et.al. 2007).

Criado em 1994 pelo Ministério da Saude, o Programa de Saude da Familia (PSF),
foi considerado como uma estratégia para a implementacdo do SUS, com o
propésito de substituir o modelo tradicional na atencdo basica, estabelecendo
vinculos e criando compromissos e corresponsabilidade entre os profissionais de
salude e a populacdo atendida. O acompanhamento da saude da populacdo que
reside na &rea de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) é realizado por

varios profissionais de maneira inter e multidisciplinar.

Assim, o trabalhador de saude vem assumindo novas formas de trabalhar: em
equipe, com uma area adscrita sob sua responsabilidade, desenvolvendo acbes de
promocdo da saude em comunitarios, além das tradicionais acdes assistenciais;
metas de producao fixadas a serem cumpridas e a necessidade de qualificacao
permanente. Os desafios s&o constantes, assim como as cobrangas, as
capacitacoes, reunides e o trabalho intenso, com a imposicdo de metas a serem
cumpridas, atender aos imprevistos que vao desde problemas dos usuarios até
demandas administrativas, que extrapolam as fungcdes estipuladas para o0s
trabalhadores. A realizacdo desse trabalho resulta quase sempre em tensdo entre a
realidade social e a saude encontrada nos territorios sobre cuidados dessa UBS,
que ndo da conta dos problemas trazidos pela populacdo. Aléem disso, a grande
demanda gera situacbes complexas e nos profissionais, uma sensacdo de
impoténcia, de falta de resolutividade e a busca constante por estratégias mais

efetivas.
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Nos dias de hoje, o burnout pode ser considerado um grande problema tanto para os
trabalhadores quanto para as empresas. O adoecimento dos trabalhadores
repercute no absenteismo, afastamentos, como por exemplo, licencas por auxilio-
doenca, o que faz a administragdo ou empresa contratar ou transferir outros
profissionais, novos treinamentos, novas formas de contratagdo, etc. E isso reflete
na qualidade dos servicos prestados, na producao do profissional, comprometendo o
emprego deste. Sdo situacbes estressantes e comuns ao trabalhador de véarias
areas (TRIGO et.al, 2007).

5.2 A Sindrome de Burnout nos profissionais de salude da familia

A equipe basica de uma estratégia Saude da Familia é composta por: enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, médico, dentista, auxiliar e técnico em saude bucal e os
agentes comunitarios de saude (ACS). Algumas equipes ja estao incluindo também

psicologo, educador fisico e nutricionista.

A frequente exposicdo a situacbes adversas, como sofrimento das familias,
adoecimento e até mesmo a morte de usuarios, tem sido relacionada, a sinais e
sintomas do Burnout. A tendéncia existente na sociedade moderna para a
individualizacdo e para a desintegracdo do tecido social conduz a um aumento da
pressao nos servigos sociais e, por consequéncia, ha um acréscimo da necessidade
para que os profissionais resolvam os problemas dos que procuram diariamente as
unidades de saude. H4 um foco em informagbes negativas, frequentemente
carregadas de fortes emocbes, como constrangimento, medo e frustracdo. A
regularidade de exposicdo a este tipo de relagdo pode levar o profissional a
experimentar a exaustdo emocional e adotar um comportamento distante e
defensivo, elementos constitutivos da sindrome. A expectativa de obter bons
resultados no atendimento e néo atingi-los, lidar com problemas graves ou crénicos
e 0 intenso processo de empatia podem ser fatores estressantes e associar-se ao
burnout (SANTOS, PEREIRA, CARLOTTO, 2010).

A busca realizada na literatura cientifica evidenciou estudos sobre o agravo em
profissionais médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, cirurgibes

dentistas, auxiliares e técnicos de saude bucal e agentes comunitarios de saude, os



22

quais serdo detalhados a seguir. Ao final desta secdo, a tabela 01 apresenta a
relacédo das publica¢cdes encontradas sobre o tema.

Agentes Comunitéarios de Saude (ACS)

O exercicio da profissdo de ACS surgiu com o Programa de Agentes Comunitérios
de Saude (PACS), em 1991, e, posteriormente, do Programa Saude da Familia —
hoje definida como uma estratégia, portanto ESF - em 1994. A ESF constitui o
alicerce da atual politica de Atencdo Primaria a Saude (APS) adotada pelo SUS
(BRASIL, 2006). Ao ACS é atribuida a funcdo de mediador social e elo entre as
equipes de saude e a comunidade.

O ACS faz parte da prépria comunidade em que atua, sendo um dos fatores que o
diferencia dos demais profissionais. Além disso, conhece as condicdes reais de vida
e salde da populacgéo, tendo assim mais informa¢des que o subsidia no processo de
orientacao das familias para o cuidado a saude. Ele atende aos moradores de cada
casa em todas as questdes relacionadas a saude, identifica problemas, orienta,
encaminha e acompanha a realizacdo dos procedimentos necessarios a protecao,
promocao, recuperacgao/reabilitacio da salde das pessoas daquela comunidade. E
0 agente quem faz a ponte/elo entre a comunidade e a Unidade Béasica de Saude. E

guem esta na linha de frente dessa constante batalha (TELLES, 2009).

Assim, o ACS tem uma relacdo muito proOxima com 0O usuario que, por vezes,
apresenta ambiguidades e conflitos decorrentes da propria funcdo que ocupa.
Diversos estudos com ACS revelam que, em sua rotina de trabalho, muitas vezes,
sentem-se ansiosos e impotentes diante de problemas e demandas que ultrapassam
sua capacidade de resolucéo, e até mesmo a capacidade da equipe de saude da
UBS (TELLES, 2009).

Como evidencia o estudo de Telles (2009), os ACS estdo sujeitos a sofrer a
sindrome de Burnout. Na execuc¢do do seu trabalho, se defrontam com uma série de
situacbes para as quais nem mesmo outros profissionais da area da saude

conhecem e, tampouco, tém os instrumentos adequados para o trabalho. Estas
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acbes compreendem desde a forma de abordagem da familia, o contato direto e
imediato com situa¢gBes de vida precaria que determinam as condi¢bes de saude,
até o posicionamento frente a desigualdade social e a busca da cidadania. Séo
situacbes para as quais as fronteiras trabalho/vida pessoal se tornam ténues
(TRINDADE, et.al. 2007). Sofrem pressdes dos usuarios (que sdo seus vizinhos) e

as agitacdes na vida comunitaria sdo estressores permanentes (ASSUNCAO, 2012).

Além disso, o trabalho realizado em ambientes de areas de maior risco social expde
0s ACS as situacdes de agressfes e a miséria intensa que marcam o contexto de
vidas das comunidades atendidas, mesmo nos grandes centros (TRINDADE, et.al,
2007).

Registros da literatura cientifica pesquisada demonstram que os ACS, algumas
vezes, relatam temor de represélias dos usuarios descontentes com o atendimento
oferecido e ambivaléncia diante da aproximac¢do de uma residéncia de cidadaos
envolvidos com crimes e drogas (TELLES, 2009). Junte-se a isso o0s longos
deslocamentos, exposi¢do a temperaturas extremas, condi¢cdes de higiene precarias
(lixo, esgoto a céu aberto, sujeira) ou adversas (umidade, poeira e fumaca, animais
doentes, etc.) e contato frequente com doencas infecciosas (tuberculose, Aids,

hepatite C, verminoses) durante a visitacdo domiciliar (TRINDADE, 2007).

Dentistas, Auxiliares de Salde Bucal e Técnicos de Saude Bucal.

O modelo tradicional da odontologia vem mudando atualmente, trazendo também
mudangcas na postura e habilidades do profissional. O cirurgido-dentista,
tradicionalmente visto como profissional autbnomo vem se inserindo no mercado de
trabalho formal, estando as vezes numa “posicdo intermediaria”, acumulando
fungcbes em um consultorio particular e no servico publico ou privado de saude,
como assalariado. Essa situagdo as vezes gera um descontentamento, pois 0S
profissionais se sentem desvalorizados em relacdo a remuneracdo por seus
servicos. O aumento de profissionais da area e da concorréncia no mercado obriga o
profissional a aumentar sua carga horaria, além de necessitar de constantes
capacitacbes para manter-se atualizado (CAMPOS, TROTTA, BONAFE, 2010).
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A partir de 2004, foi lancada a Politica Nacional de Saude Bucal pelo Ministério da
Saude, o Brasil Sorridente. Com isso, a Saude Bucal passou a ser oferecida de
forma integral e com procedimentos mais complexos na Atencdo Basica, sendo
criada uma Rede de Servicos de Atencédo da Saude Bucal pelo SUS. As Equipes de
Saude Bucal, inseridas no PSF a partir de dezembro de 2000, sdo constituidas pelo
dentista, Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e Técnico de Saude Bucal (TSB). Isso
permitiu que o dentista viesse a ocupar cada vez mais espaco nas equipes
multidisciplinares de saude (BRASIL, 2008).

Com o aumento da demanda por servicos odontologicos aos postos de saude, a
necessidade de atender uma quantidade pré-determinada de pacientes, a cobranca
pela alta produtividade, falta de material ou de tempo, e sendo o dentista um
profissional vulneravel a riscos ocupacionais devido as caracteristicas peculiares a
profissdo, ja vem sendo alta a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre estes
profissionais, ndo s6 os dentistas, mas também nos auxiliares e técnicos de saude
bucal (CAMPOS, TROTTA, BONAFE, 2010).

No estudo de Campos (2010), os profissionais relataram cansaco antes mesmo de
chegarem ao trabalho; a necessidade de maior intervalo de tempo entre os
atendimentos; a dificuldade de lidar com as pressdes do trabalho; o forte

componente de acdes mecanicas (sobrecarga fisica) e rotineira, entre outras.

Diversas doencas/agravos estdo relacionadas com atividades desenvolvidas no
ambiente clinico, pelos dentistas, os quais vém sendo relacionados a agentes
bioldgicos, quimicos, fisicos, mecanicos e psiquicos. Entre eles, ressaltam-se as
Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER)/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT), caracterizadas por dor cronica, acompanhada ou n&o por
alteracOes objetivas e que se manifesta principalmente no pescogo, cintura
escapular e/ou membros superiores em decorréncia do trabalho (SOUZA, SILVA,
2002).

No que se refere a ocorréncia de Burnout nos dentistas, auxiliares e técnicos de
saude bucal, Nunes, Freire (2006) destaca alguns agentes estressores, tais como:
demandas excessivas e pressao sobre producdo, que diminuem a qualidade do

atendimento, grandes jornadas de trabalho (geralmente o profissional, além das
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40hs trabalhadas semanalmente no PSF, atua também em consultério particular),
baixa remuneracéo, exposicdo constante aos riscos de contaminacao, altos indices
de LER/DORT entre outros (SOUZA, SILVA, 2002).

De acordo com Trindade et.al, (2007) e Campos, Trotta, Bonafé (2010), cirurgifes-
dentistas que trabalham em servico publico podem apresentar maior risco de
esgotamento, em  decorréncia  principalmente da grande demanda
permanentemente. O esgotamento profissional desdobra-se, muitas vezes, em
depressao, irritabilidade, ansiedade e insatisfacdo, gerando assim, danos a saude,
dificuldades de concentracdo, baixa no sistema imunolédgico, dificuldades de
relacionamento, problemas digestivos e cardiovasculares, constantes dores de
cabeca, além de artrites e problemas posturais. Todos esses problemas poderédo
resultar em queda na produtividade e na qualidade dos servicos prestados, além de

refletir diretamente na qualidade de vida do profissional.

E importante alertar os profissionais sobre os sintomas e consequéncias advindos
da sindrome de burnout, para que saibam identificar sua presenca e verificar 0s
fatores associados a ela. Igualmente importante é alertar aos servicos publicos de
salude para a necessidade de enfrentamento da sindrome, a melhora de qualidade
de vida de seus profissionais e, consequentemente, a melhoria na qualidade dos
servigos ofertados.

Médicos

O médico de uma equipe de Saude da Familia deve ser preferencialmente um
generalista, atender a todos os membros da familia e integrar as necessidades
individuais de saude as ag¢les coletivas; assumir a corresponsabilidade sanitaria da
area adscrita, e atuar sobre os condicionantes da saude e da doenca, além de
planejar e monitorar todas as acbes e o0s resultados dessas. Convive com as
diferencas no que se refere aos saberes, praticas e responsabilidades dos
profissionais e colegas das equipes de saude (FELICIANO, KOVACS, SARINHO,
2012).
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Além das intervencdes técnicas e da interacdo com a equipe, o0 médico precisa
realizar e participar das atividades de educacdo permanente junto com todos os
outros membros da equipe. O médico que antes, por condicdes da propria profissao,
atuava em hospitais, consultorios proprios e clinicas ambulatoriais, também teve de
se adaptar a essa nova maneira de trabalhar. Ao ingressar em uma ESF, os
médicos necessitam ampliar seu campo de competéncia e responsabilidade,
aspirando integrar na pratica o diagndéstico e tratamento das doencas aos trabalhos

de prevencao e promocéo da saude.

Os médicos iniciam atividades de trabalho na estratégia de Saude da Familia por
diversos motivos: pelo desejo de trabalhar mais proximo a comunidade; abandonar
os plantbes; remuneracédo diferenciada; primeira oportunidade de trabalho para um
recém-formado; entre outras. Entretanto, foram identificadas situacdes de
insatisfagcdes no trabalho e de sobrecarga, principalmente decorrente do excesso de
demanda e cobranca de produtividade. Além disso, a infraestrutura inadequada; a
insuficiéncia de material e medicamentos; dificuldades na disponibilidade de exames
rotineiros; a falta de qualificacdo; os problemas na referéncia e contra referéncia sao
problemas presentes na rotina de trabalho dos profissionais da APS (FELICIANO,
KOVACS, SARINHO, 2012).

Em trabalhos pesquisados, alguns médicos relatam ndo estarem preparados para
lidar com as perdas. Alguns se ressentem também com as atribuicbes e “poder” das
enfermeiras na ESF, e algumas vezes acabam entrando em conflitos com estas, por
diferentes situagbes encontradas. Como, por exemplo, considerar a falta de
competéncia técnica das enfermeiras para consultar e prescrever medicamentos.
Em geral suportam a situagdo, mas ndo a aceitam. Essas atitudes favorecem o
desgaste, que desencadeia o0 adoecimento, agrava doencgas que ja existiam, levam a
um sentimento de baixa realizacdo pessoal, o sentimento de perda e baixa
autoestima, condicbes essas que podem caracterizar a sindrome de burnout
(FELICIANO, KOVACS, SARINHO, 2012).

A literatura também evidenciou que os médicos apresentam queixas de ansiedade,
irritabilidade, desmotivagdo, depressdo e frustragdo no trabalho, indicando

comprometimento em sua saude mental, hipertensdo arterial, cefaleia, enxaqueca,
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fadiga, insbnia, dores musculares e articulares, infecgcbes recorrentes, gripes
frequentes e disturbios gastrointestinais (FELICIANO, KOVACS, SARINHO, 2012).

No entanto, ha aqueles que compartilham suas dificuldades de trabalho com a
equipe e identificam também os pontos positivos do trabalho como melhoras no
bem-estar pessoal, melhoras na sua qualidade de vida apds sua insercao na ESF,
pois sentem que sao Uteis a populacdo. Para reduzir os efeitos negativos do
trabalho, alguns conversam com familiares e amigos, recorrem a religido, passeiam,
vao ao shopping, fazem alguma atividade fisica, ouvem musica, enfim, tentam
amenizar a situacdo. O trabalho de promoc¢do da saude é uma aprendizagem
constante de convivéncia com a interdisciplinaridade de conhecimento e ai esta a
chave para aumentar a qualidade do trabalho sem diminuir a qualidade de vida
(FELICIANO, KOVACS, SARINHO, 2012).

Enfermeiros e Auxiliares de Enfermagem

Na literatura consultada, estudos apontam os enfermeiros como uma categoria em
situacdo de risco por estarem envolvidos diretamente em atividades de apoio,
supervisao do trabalho (geréncia), bem como assisténcia as pessoas e aos demais
membros da equipe. Competicdo ndo saudavel, comportamento hostil, perda de
tempo com discussdes inuteis, pouca contribuicdo ao trabalho, trabalho isolado dos
outros membros da equipe, o ndo compartihamento de problemas comuns,
inseguranca, absenteismo, alta rotatividade dos funcionarios, exposicao a doencas e
situacdes de vulnerabilidade dos usuarios, entre outros, sdo alguns dos fatores que
desencadeiam desgastes emocionais nesses profissionais (KOVALESKI,
BRESSAN, 2012).

Segundo Santos; Soares e Campos (2007), entre os Enfermeiros e auxiliares de
enfermagem da Estratégia de Saude da Familia ha relatos de que alguns
consideram que contribuem na melhoria da saude da populacdo, embora se sintam
as vezes impotentes ou insatisfeitos quando ha pacientes que nao aderem ao
tratamento, ou que reclamam do atendimento, bem como as vezes tenham de
enfrentar e conviver com as instalagées inadequadas da UBS, falta de materiais e

equipamentos, problemas entre a equipe, as vezes tendo de suprir a falta de médico
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na equipe. Sao situacées que geram estresse, sufoco e desgaste, e muitos se
queixam do cansaco fisico e mental, o que as leva a querer apenas ir para casa e
nao fazer mais nada. Apresentam problemas de saude como hipertenséo, alergias,
dores de estdbmago, além de se exporem diariamente a acidentes no trabalho e no

trajeto para casa.

Ademais, a atividade de trabalho das equipes de SF exige o cumprimento de metas
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude; a participacdo constante em
reunides e processos de capacitacdo, muitas vezes, descolados das necessidades
de trabalho; lidar com frequentes imprevistos e muitas vezes dar respostas para
problemas que extrapolam suas atribuicbes e capacidade de resolucdo da APS.
Estas situacdes geram nos profissionais sensacdes de impoténcia e insatisfacdo no

trabalho.

Outra fonte de estresse também registrada na literatura é a falta de reconhecimento
de seu trabalho pela instituicdo onde os profissionais atuam. Observa-se que o
profissional investe no trabalho, mas ndo tem reconhecimento dos colegas, nem
mobilizacdo dos superiores para levar a frente seus projetos e auxilia-lo na criacdo
de formas satisfatorias de atendimento ao publico. Além disso, os baixos salarios
fomentam o estabelecimento de diferentes vinculos profissionais, aumentando a
carga horaria de trabalho, o que influencia sua qualidade de vida e condi¢cdes de

saude.

Profissionais que atendem vitimas de violéncia

Equipes de profissionais que trabalham e atendem vitimas de diversas formas de
violéncias também estdo expostas ao acometimento da sindrome de burnout. Entre
eles estdo psicélogos, psiquiatras, equipes de resgate, paramédicos, além de

médicos e enfermeiros.

Os profissionais que trabalham com criancas e vitimas de violéncia, de abusos,
maus tratos, violéncia doméstica e negligéncias tém um desgaste emocional muito
grande. E importante que tenham treinamento e acompanhamento constante, para

que aprendam a lidar com as caracteristicas desse trabalho e consigam manterem-
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se saudaveis, para dar conta do foco de seu trabalho, acolhendo as vitimas,

tentando conferir qualidade e humanizacdo a assisténcia prestada (SANTOS,
PEREIRA, CARLOTTO, 2010).

Conforme anunciado, a tabela 1 apresenta a relagdo das publicacées encontradas

sobre a Sindrome de Burnout entre as equipes de Saude da Familia.

Tabela 1- Sintese dos principais registros na literatura sobre a Burnout entre

profissionais da estratégia Saude da Familia

pelos meédicos
da Saude da
Familia, sob a
perspectiva
do “burnout’.

N© Titulo Autor Ano de Objetivo do Principais
principal | publicacéo artigo resultados
As principais fontes
de estresse
Analisar a ocupacional
Sindrome de . ~ identificadas foram:
manifestacéo ~
Burnout em a funcéo de elo
agentes de burnout em entre servico e
9 o Leandro ACS a partir ervic
comunitarios Dias d dal comunidade
01| de 1as de 2011 aliteratura | o o rcida pelo ACS;
. Godoy revisada, oy ’
saude: ) A a proximidade
Maia dando énfase .
aspectos de emocional com a
~ a aspectos de ~
sua formacéao ~ populacéo e o
" sua formacao :
e pratica e contato direto com
e prética
0s problemas
socioeconémicos do
territorio.
Compreender | Os médicos revelam
como 0s enorme
conflitos com | discrepancia entre
a expectativas e
instituicéo e realidade do
Burnout entre desacordos trabalho. Rejeitam a
meédicos da Katia guanto as priorizacao
Saude da Virginia atribuicoes de | institucional da
02 | Familia; de 2011 membros da | consulta e cobranca
os desafios da | Oliveira equipe, séo de produtividade.
transformacao | Feliciano apreendidos e | Sofrem diante do
do trabalho reconstruidos | que consideram a

perda da identidade
profissional:
atribuicoes da
enfermeira
guestionam o
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nacleo historico da
sua pratica — o
diagnostico e o
tratamento da
doenca.

A idade jovem teve
associagao
estatisticamente

Compreender | .~ .
significativa com os
0 estresse o
niveis de estresse
laboral I
vivenciado apresentados pelos
elos trabalhadores (p=
Estresse e Itorabalha dores 0,034).
sindrome de ) Os trabalhadores
das equipes
burnout entre . } esgotados
trabalhadores Lethla de Sg.ude da utilizavam formas de
03 de Lima 2010 Familia (ESF),
da . S enfrentamento
: Trindade do municipio o X
equipe de direcionadas as
; de Santa ~ .
Saude da : : emocoes, ou seja,
Familia Maria, Rio recursos pessoais
Grande do Sul ~_
enquanto os ndo
e as :
o esgotados resolviam
implicacdes
os problemas do
para sua -
. cotidiano laboral
saude. :
com apoio do grupo
de trabalho.
Identificou-se que
os trabalhadores
esgotados utilizam,
investigar os | predominantemente,
mecanismos | mecanismos
Mecanismos de individuais para
de enfrentamento | enfrentamento dos
enfrentamento do estresse problemas laborais,
utilizados por utilizados enquanto 0s nao
trabalhadores . pelos esgotados recorrem
Leticia -
04 | esgotados e . trabalhadores | a mecanismos
~ de Lima 2009 . .
nao Trindade das dezesseis | coletivos.
esgotados da equipes da Os achados
estratégia de Estratégia de [ apontam para a
Saude da Saude da importancia do
Familia Familia (ESF) [ relacionamento
de Santa interpessoal entre
Maria, RS, 0s membros da
Brasil. equipe da SF no

enfrentamento do
estresse laboral e
para a necessidade
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de construcéo de
estratégias
coletivas, com o
objetivo de prevenir
0 estresse e manter
a saude do
trabalhador.

Identificar a
Sindrome de
Burnout entre

Por meio do
Maslach Inventory
Burnout foi possivel

da autonomia
técnica.

Sindrome de 0s identificar a
Burnout entre profissionais | Sindrome de
0S Leticia gue trabalham | Burnout entre os
05 [ trabalhadores | de Lima 2009 nas ESFs do [ trabalhadores que
da Estratégia | Trindade Municipio de | atuam nas ESFs do
de Saude da Santa Maria/ | Municipio de Santa
Familia RS e as Maria/RS e as
variaveis variaveis
associadas a | associadas a esse
este disturbio. | disturbio.
Diante da falta de
expectativa de
mudancgas em curto
Compreender | prazo, a
como sobreposicao de
Superposigéo enfermeiras baixa realizacdo
de atribuicbes . da Estratégia | profissional e
: Katia ,
e,au_tonomla Virginia Sauo,k? dq esgotamentq
06 | tecnicaentre | | 2009 Familia vivem | provocam atitudes
enfermeiras - a negativas, indicando
o Oliveira . . .
da Estratégia . superposicao | a importancia da
- Feliciano b ~ .
Saude da de atribuicbes | promogéo da saude
Familia e construcdo | para ampliar a

possibilidade de
interferéncia e
mudanca nas
condicbes de
trabalho.

5.3 Formas de Prevencéo e/ou Intervencao

Para prevenir ou intervir nos processos relativos a sindrome de Burnout, inicialmente

é importante que se tenha a informagédo sobre suas possiveis causas, fatores de

risco e principais sinais e sintomas, o que permite a adocao de acbes preventivas

mais adequadas.
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Quando o processo ja esta em curso, se faz necessario adotar medidas para intervir
no problema, tais como avaliar as condi¢cdes de trabalho e as formas de organizagao
do trabalho, identificar o quanto e como estéo interferindo nas condicdes de saude

dos profissionais.

De acordo com Benevides-Pereira; Alves (2003), os trabalhadores devem saber se
autoavaliar, procurando minimizar ou eliminar os agentes estressores envolvidos,
guando possivel, buscando restabelecer condicbes saudaveis de trabalho no
ambiente onde atuam, e buscar ajuda se necessario. Saber identificar os elementos
que provocam estresse e quais as estratégias de enfrentamento devem ser
adotadas, as que sdo mais eficazes, as inUteis ou mesmo prejudiciais, € um passo
essencial. Entretanto, € imprescindivel o comprometimento e participacdo da
instituicdo onde trabalham, de forma a modificar o ambiente e as condi¢des de
trabalho.

Ainda segundo Benevides-Pereira; Alves (2003, p. 47), algumas acbes e
recomendacdes sdo relevantes, como medidas preventivas a sindrome. Entre elas,

podemos citar algumas:

- Adocéo de habitos saudaveis de vida, tais como: alimentagéo balanceada e em horérios
regulares; 6 horas diarias de sono ou mais; realizagédo de atividade fisica regular, entre
outras;

- Conscientizar-se de que o consumo de alcool e outras drogas para afastar as crises de
ansiedade e depresséo ndo é um bom remédio para resolver o problema,;

- Utilizar o tempo livre para atividades prazerosas, agradaveis;

- Desenvolver talentos pessoais, como pintura, musica, danca de saldo ou outo que
venha a trazer satisfacdo pessoal,

- Aprender a dizer NAO!

- N&o fazer mais do que as possibilidades reais. E importante saber distinguir e respeitar
0s proprios limites;

- Saber administrar o tempo, distribuindo as atividades diérias de forma compativel com a
realidade, tanto as relativas ao trabalho quanto as relativos a cuidados pessoais e de
lazer;

- Organizar o ambiente de maneira que traga uma sensacdo de conforto e bem-estar,
com todos os elementos que necessite para o desenvolvimento de suas atividades
dispostos de forma prética.

- Procurar relacionar-se bem com colegas de trabalho, usuérios dos servicos, familiares e
amigos;

- ldentificadas as situacfes que provocam o estresse, verificar e avaliar as estratégias
gue estdo sendo utilizadas no sentido de elimina-las ou minimiza-las;

- Cultivar o relacionamento interpessoal, dispor de uma rede de amigos.

- Aprender e utilizar técnicas de relaxamento que ajudam no controle psicofisiol6gico dos
agentes estressores, permitindo um distanciamento necessario para recobrar as forcas,
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uma trégua para que se possam recobrar as energias;
- Psicoterapia pessoal: um profissional habilitado € a pessoa mais indicada na ajuda
necessaria para o enfrentamento dos casos de estresse e burnout.

O tratamento da sindrome requer o acompanhamento médico e psicolégico. O apoio
dos colegas, gestores e familiares também € de fundamental importancia para seu
reestabelecimento. A psicoterapia e a utilizacdo de remédios contribuem para a

melhoria, além da mudanca na rotina de quem sofre da sindrome.

O instrumento de avaliagéo do burnout mais utilizado mundialmente nos estudos tem
sido o MBI — Maslach Burnout Inventory - utilizado para identificar o grau de
esgotamento do profissional. De acordo com Benevides-Pereira (2002), o
instrumento foi desenvolvido por Maslach e Jackson em 1981 e, apos estudos e
adaptacdes, foi novamente editado em 1986. Trata-se de um questionario de
autoinforme ou autopreenchimento, que contem 22 afirmagdes que devem ser
respondidas através de uma escala do tipo Likert, que vai de “0” como “nunca”, até
“6” como “todos os dias”. Possuem duas versdes semelhantes, uma para
profissionais da saude (MBI-HSS, Human Services Survey) e outra para docentes
(MBI-ES, Educators Survey), diferindo apenas nos itens relativos aos usuarios aos
quais as atividades sdo direcionadas: pacientes ou alunos. No Brasil, o MBI foi
adaptado e tem sido aplicado junto as distintas categorias profissionais
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Com a constatacdo de que ndo s6 professores e profissionais da area da saude
poderiam vir a sofrer de burnout, em 1996 Maslach, Jackson e Leiter publicaram a 32
edicdo do inventario, denominado GS — General Survey, contendo apenas 16 itens e
gue pode ser empregado a todas as profissdes, indistintamente. Houve também uma
alteracdo na denominacao de duas das dimensdes: despersonalizagdo passou a ser
designada de cinismo e realizacdo pessoal por eficiéncia profissional (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002).

Para que a sindrome possa ser avaliada, ndo ha a necessidade de se utilizar o MBI
ou outro teste exclusivamente destinado a avaliagdo do burnout. Um psicologo que
tenha conhecimento profundo do tema e, através de entrevistas com o profissional,

companheiros de trabalho e familia, aliados a instrumentos que permitam uma
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avaliacdo extensa das condicdes psicolégicas do paciente, terd condi¢cdes de fazer
um bom diagnostico e determinar um diferencial em relacdo ao estresse e/ou

depressao, bem como para avaliar a extensao e/ou gravidade do caso.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste trabalho proporcionou maior conhecimento sobre a Sindrome de
Burnout e mostrou o quanto os profissionais se tornam frageis em relacdo aos
agentes estressores em seu dia a dia de trabalho. Independente da profissédo, o
trabalho sempre exige muito do profissional, principalmente os mais dedicados. O
foco cada vez maior na produtividade, a necessidade de profissionais polivalentes, o
aumento da concorréncia, baixos salarios e o risco do desemprego séo alguns dos

fatores estressantes.

Observou-se que a sindrome é mais frequente entre os profissionais jovens,
principalmente naqueles que ainda nédo alcancaram os 30 anos, sendo atribuida a
pouca experiéncia do trabalhador, o que acarreta inseguranca ou “choque” com a
realidade, quando o profissional percebe que o trabalho ndo garantird a realizacédo
de seus desejos e expectativas. O desgaste emocional prevalece entre as mulheres,
talvez por exercerem em sua maioria uma jornada dupla, cuidados do lar e trabalho
profissional. Ja entre os homens, a despersonalizacdo é mais comum talvez pela
pressao e exigéncia social em relagdo ao cumprimento de determinados papéis

masculinos (TRINDADE, et.al., 2009; TRINDADE, et.al., 2010).

Este trabalho ndo tem a pretensdo de apresentar todas as questdes sobre a
Sindrome de Burnout, mas propor uma reflexdo e discussdo a respeito de um
transtorno tdo presente nos dias atuais, e sendo ainda tdo ignorado entre nés. Por
desconhecimento até mesmo dos profissionais da salde em saber diagnostica-la, as
pessoas que sofrem as consequéncias da sindrome geralmente se sentem
incompreendidas e até mesmo culpadas e fracassadas, como se nao fossem fortes
o suficiente para fazer frente as situacbes, 0 que intensificam os sintomas. O
desenvolvimento da Sindrome de Burnout é multicausal e envolve varios fatores
individuais e laborais, no qual as variaveis socioambientais sdo coadjuvantes do
processo (TRINDADE, et.al., 2010).

E preciso verificar os fatores associados, despertar os profissionais para os

sintomas e as consequéncias dessa sindrome, e alertar 0os servigos publicos de
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saude para a necessidade de acdes de enfrentamento, melhorar a qualidade de vida
de seus profissionais, e, consequentemente, a qualidade dos servigos prestados.

Na sindrome de burnout, diferentemente do estresse e da depresséo, o contexto de
trabalho possui determinacéo importante e decisiva em todo o processo. Devem ser
encontradas estratégias organizacionais e individuais, educativo-preventivas e de
diagnéstico a serem realizadas por profissionais competentes na area, como
psicologos e psiquiatras. Procura-se buscar, dessa forma, minimizar os efeitos da
sindrome sobre o trabalhador e, consequentemente, melhorar a qualidade dos

servicos prestados a populacao.

Na Estratégia de Saude da Familia, os trabalhadores vivenciam no seu dia a dia de
trabalho, diferentes e complexas demandas fisicas e psiquicas, pois estdo em
contato diario com a realidade de uma comunidade, geralmente diferente da sua
prépria realidade, que é carente em multiplos aspectos, e isso geralmente os afeta
tanto fisica quanto mentalmente, precisando assumir inUmeras e diversificadas
atribuicdes. (TRINDADE, et.al., 2010).

A Estratégia de Saude da Familia destaca-se como um modelo de atencdo ainda em
construcdo e, portanto, requer investimentos permanentes para implantacdo das
equipes e qualificacdo dos trabalhadores. S6 assim e com a sensibilizacdo dos
gestores e da populacéo é que se podera mudar, efetivamente, o modelo de atencéo
a satde no Brasil. E necessario programar medidas que favorecam o controle dos
niveis de estresse dos trabalhadores da atengdo basica, por meio da deteccdo
precoce dos problemas que geram estresse, bem como a instauragdo de acoes
interventivas, que amenizem o desgaste da equipe e do trabalhador e favoreca a
qualidade de vida e, consequentemente, a assisténcia prestada. Fomentar valores
pessoais e familiares, incentivando os trabalhadores para que aproveitem o0s
momentos de convivéncia com a familia e com os companheiros de trabalho podera

atenuar os efeitos nocivos do estresse no trabalho. (TRINDADE, et.al., 2010).

Assim sendo, cabe a todos os profissionais comprometidos com a saude do
trabalhador, difundir e alertar os colegas sobre as causas e sintomas presentes

nesta sindrome, afim de que a lei possa ser utilizada com critério e, desta forma,
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permitir o resgate dos direitos do trabalhador, bem como de sua dignidade. Quando
os trabalhadores tiverem a possibilidade de dominar o processo de trabalho, definir
gual sera seu objeto de trabalho, quais as necessidades de saude dos moradores da
area de abrangéncia de uma UBS, quando for feita a organizacdo e a divisdo do
trabalho, ou seja, houver uma gestéo participativa realmente, houver o planejamento
das acles e avaliagdo dos resultados, haverd um fortalecimento nas relacdes de
trabalho e este podera ser realizado com objetivo e finalidade bem definidos, e essa
relacdo trabalho-prazer sera fortalecida. Isso sé serd construido se houver
participacdo conjunta entre gestor, trabalhador coletivo de saude e os moradores da
area de abrangéncia.

Percebe-se a necessidade de atencdo no gerenciamento da situacdo de bem-estar
dos trabalhadores da area de saude, pela sua maior proximidade fisica e psicolégica
com doentes e seus familiares. E preciso buscar agdes de enfrentamento e adotar
estratégias educativas e preventivas tanto pelas organizacdes quanto pelos proprios
profissionais. Necessario também € a contratacdo de profissionais preparados,
capazes de diagnosticar a Sindrome e seus efeitos sobre o trabalhador e,
consequentemente, melhorar a qualidade dos servi¢os prestados a populacéo.

E importante notar que a dindmica organizacional do trabalho em empresas, clinicas
e hospitais gera grande tensdo ocupacional, sendo necessario monitorar

periodicamente a salde mental e fisica dos trabalhadores envolvidos.

Com base nos artigos pesquisados, algumas indicagbes para os profissionais da
saude, no que diz respeito ao contexto de trabalho, sdo: encontrar mecanismos para
controlar estressores do trabalho, usando sistemas de apoio informal e formal;
definir limites pessoais em termos de tempo e energia, evitando envolvimento
excessivo; manter linhas de comunicacdo aberta com os colegas; deixar suas
necessidades serem conhecidas pelos colegas e supervisores, especialmente

guando a limitac&o dos recursos levar a sobrecarga.

No que se refere a vida pessoal, € importante manter equilibrio entre vida pessoal e
profissional, dedicar tempo a familia, aos amigos, relaxar, engajar-se em atividades

prazerosas, praticar atividades fisicas regularmente, entre outros.
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Com relagcdo aos gestores, € necesséario criar canais de identificacdo das
necessidades e expectativas do trabalhador, bem como canais de retorno desta
avaliacao, criar cursos de capacitacdo permanentes dos profissionais de saude com
foco na humanizagcdo do servico; criar sistemas de apoio psicol6égico e social aos
profissionais; formar grupos transdisciplinares para discussdo de casos clinicos, a

trocas de experiéncias, etc.

Ressalte-se também que a funcao daquele que se propde a cuidar dos cuidadores é
a de ajudar o grupo de profissionais a lidar com seus problemas, de ordem
socioeconémica ou emocional, de uma maneira mais construtiva, desenvolvendo
condutas éticas de respeito a dignidade dos pacientes e valorizacdo dos colegas. O

sofrimento psiquico inerente a atividade dos profissionais de saude podera ser

transformado em desenvolvimento pessoal e constru¢ao de conhecimentos.
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