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Resumo

Este trabalho teve por objetivo analisar as producgdes bibliograficas em periodicos nacionais
sobre a Sindrome de Burnout em profissionais da Estratégia de Salde da Familia, sendo
realizada uma pesquisa bibliografica exploratoria em periodicos da area de salde nas bases de
dados da LILACS, SCIELO e CAPES, publicados no periodo entre 2009 e 2013. Os textos
foram analisados a partir da analise de contetdo tematica de Bardin. Apos a leitura desses,
foram selecionados 13 artigos, sendo constatadas as categorias tematicas: Categorias
profissionais mais afetadas, Fatores desencadeantes da Sindrome de Burnout e Mecanismos
de enfrentamento da Sindrome de Burnout. Observou-se que, dentre as categorias mais
acometidas, destacavam-se 0s agentes comunitarios de salde (38,4%); o ambiente de trabalho
e as relacOes interpessoais possuiam um grande efeito no desenvolvimento da Sindrome; para
enfrentar tal doenca os profissionais desenvolviam estratégias de defesa individuais e
coletivas. Conclui-se que ha a necessidade de estratégias que visem a melhoria do ambiente
de trabalho que o profissional esta inserido, bem como uma maneira de se trabalhar as
relagBes interpessoais presentes neste cotidiano. Além de ser verificada a necessidade de
pesquisas sobre Sindrome de Burnout em técnico e auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista
e técnico e auxiliar em saude bucal.
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1. Introducéo

O estresse faz parte do dia a dia em um mundo cada vez mais competitivo; nesse
sentido, a Sindrome de Burnout é uma das consequéncias deste ritmo atual de vida, tendo
como causa um estado de tensdo emocional e estresse crénico, provocado por condicGes de
trabalho desgastantes (KEBIAN; FURTADO; PAULINO, 2010).

Estudar a Sindrome de Burnout em profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF)
é importante por esses estarem envolvidos em atividades que podem ser desencadeadoras de
tal doenca, bem como podem estar necessitando de estratégias para o seu enfrentamento, e,
por conseguinte, para a melhoria dos servicos e da qualidade de vida desses profissionais
(SILVA, 2012).

Assim sendo, varios estudos tém sido realizados e a literatura sobre esta temética tem
se expandido. Todavia, qual problematica tem sido trabalhada nesses estudos? Quais
resultados tém sido apresentados?

Observar o que estd sendo produzido sobre a Sindrome de Burnout nos profissionais
da ESF possibilita a discussdo sobre as acdes nos servicos de saude e reflete sobre as
alternativas aos processos de trabalho com qualidade, assim como a necessidade de subsidios
e de cuidado com esses profissionais, dando condicGes adequadas para que esses possam
articular as praticas em saude, respeitando suas potencialidades, diferencas e dificuldades.

Diante disto, este trabalho tem por objetivo geral: analisar as produces bibliograficas
em periddicos nacionais sobre a Sindrome de Burnout em profissionais da ESF e como
objetivos especificos: averiguar a producdo brasileira sobre a Sindrome de Burnout; apontar
as estratégias utilizadas para o enfrentamento da Sindrome de Burnout nos profissionais da
ESF, descritas nos estudos levantados, e observar quais categorias profissionais possuem
maior indice de prevaléncia da Sindrome de Burnout, dentre aqueles que compdem a ESF.

2.1 Sindrome de Burnout: conceito e caracterizacio

Com as transformagcdes do mundo do trabalho, proporcionadas pelo avancgo
tecnoldgico, diversas queixas — fisicas e emocionais — comecaram a ser relatadas pelos
trabalhadores; entre estas se encontram a sensacdo de inutilidade e insatisfacdo no trabalho, o
que por sua vez acarreta em queda do rendimento dentro da funcdo de cada trabalhador
(KEBIAN; FURTADO; PAULINO, 2010). Tais sensa¢des constituem 0 que comumente
denomina-se Sindrome de Burnout (SB).

A SB, também conhecida como Sindrome do Esgotamento Profissional, caracteriza-se
pelo estado de tensdo emocional e estresse crénico provocado por condi¢cdes de trabalho
(fisicas, emocionais e psicologicas) desgastantes. Como disturbio, foi descrito em 1974 pelo
médico americano Freudenberger (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).

A SB é o resultado do estresse cronico, tipico do cotidiano do trabalho, principalmente
guando neste existem excessiva pressao, conflitos, poucas recompensas emocionais e pouco
reconhecimento (HARRISON, 1999 apud CARLOTTO, 2011), sendo considerado um
fendmeno  psicossocial  constituido de trés dimensGes: Exaustdo Emocional,
Despersonalizacdo e Baixa Realizagéo Profissional.

A Exaustdo Emocional é caracterizada por falta de energia e entusiasmo, por sensagao
de esgotamento de recursos, cansaco fisico, entre outros sintomas. A Despersonalizagdo
caracteriza-se pelo desenvolvimento de uma insensibilidade emocional, que faz com que o
profissional trate os usuarios, colegas de trabalho com distanciamento emocional. A
diminuicdo da Realizacdo Profissional é caracterizada por uma tendéncia do trabalhador se
autoavaliar de forma negativa (MORENO et al., 2011).
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Tal disturbio é responsavel pelo decréscimo da qualidade dos servigos profissionais,
ocasionando também o uso de uma grande quantidade de atestados médicos por parte dos
trabalhadores. Segundo Rosa e Carlotto (2005), o trabalhador que atua em instituicGes da area
de saude esta exposto a diferentes estressores ocupacionais, que afetam diretamente o seu bem
estar. Dentre os varios fatores que podem gerar o esgotamento profissional, podem-se citar as
longas jornadas de trabalho, o nimero insuficiente de pessoal, a falta de reconhecimento
profissional, a alta exposicdo do profissional a riscos quimicos e fisicos, assim como o contato
constante com o sofrimento, a dor e, muitas vezes, a morte de seus pacientes. Os profissionais
assistem pacientes em estado grave e compartilham com o enfermo e seus familiares a
angustia, a dor, a depressao e o0 medo de padecerem.

Desta forma, a reflexdo em torno do estresse laboral que afeta profissionais, 0s quais
atuam nas Equipes da ESF, visa promover mudancas na relacdo desses com o0s servigos de
salide e com 0s gestores dos servigos, uma vez que se volta o olhar para esses trabalhadores,
deixando um alerta que o cuidador também precisa ser cuidado, seja em carater coletivo ou
individual, uma vez que esses profissionais estdo expostos a diferentes ambientes e situacdes
potencialmente estressoras.

2.2 Atencao Basica (AB) a Saude e Estratégia Saude da Familia (ESF)

A Atencdo Basica (AB) é definida como um conjunto de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da salude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. Para tanto sdo
desenvolvidas acGes por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacGes de um determinado
territdrio e de acordo com as necessidades emergentes (BRASIL, 2011).

A AB tem como fundamentos (BRASIL, 2013):

1. Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de salde,
com territério adstrito de forma a permitir o planejamento e a programacao
descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade;

2. Efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de acdes
programaticas e demanda espontanea; articulacdo das acBes de promocdo a saude,
prevencdo de agravos, vigilancia a satde, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de servigos;

3. Desenvolver relagbes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populacéo
adstrita garantindo a continuidade das acbes de salde e a longitudinalidade do
cuidado;

4. Valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do acompanhamento
constante de sua formagéo e capacitagéo;

5. Realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados, como
parte do processo de planejamento e programagéo;

6. Estimular a participacdo popular e o controle social.

A AB é desenvolvida pelas equipes de saude da familia (eSF), pelos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), pelas equipes dos Consultorios na Rua e as de Atencdo
Domiciliar (Melhor em Casa). As equipes de saude da familia se constituem enguanto porta
de entrada preferencial das redes de atencdo a saude, sendo orientadas pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social
(BRASIL, 2012).
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As Equipes de Saude da Familia, consolidados através da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), sdo compostas pelos
sequintes profissionais: medico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e agente
comunitéario de saude. Sua construcdo é advinda da nova Politica de Saude, implantada
através da Constituicdo Federal/88, da Lei n°. 8.080/90 e da Lei n°. 8.142/90, entre outras, que
prevé uma assisténcia mais proxima da populacéo brasileira (BRASIL, 2011).

O PSF (Programa de Salde da Familia) surgiu no Brasil em 1994,
veiculando ser uma estratégia para reorientar/reorganizar/reformular o
modelo assistencial em salde, que estava centrado na doenga e no médico,
ndo no individuo como sujeito de direitos, e nem na equipe de salide como
deveria ser. Este modelo é denominado de modelo médico-hegeménico. No
sentido da reorientacdo/reorganizacdo/reformulacdo do modelo o Programa
serviria aos pressupostos basicos de universalizacdo de acesso e
integralidade de assisténcia. (...) Em 2006, o PSF deixou de ser programa e
passou a ser uma estratégia permanente na atencdo basica em salde,
justamente por que programa possui tempo determinado e estratégia é
permanente e continua. Desse modo, passou a ser denominado de Estratégia
Saude da Familia — ESF (DALPIAZ; STEDILE, 2011, p. 02-03).

Tais Equipes da ESF atuam como uma forma de reorganizacdo da Atencdo Basica
com possibilidade de reorientacdo do Sistema de Saude, sendo incorporadas as diretrizes e 0s
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), os quais s&o Universalidade, Integralidade da
atencdo a salde da populacdo brasileira, Descentralizacdo e Hierarquizacdo da gestdo,
Participacdo da Populacdo, que possibilitam a garantia ao acesso universal da populagdo a
bens e servicos de saude e bem-estar, de forma integral (SILVA et al., 2010)

As Equipes de Saude da Familia apresentam-se como referéncia da atencdo a salde e
tornam-se significantes nesse processo, por isso a urgéncia em se trabalhar a Sindrome de
Burnout nos profissionais que constituem essas equipes, em detrimento de outros.

3. Método

O presente estudo tomou por base 0 método de pesquisa qualitativo, sendo realizada
uma pesquisa bibliografica exploratéria no periodo de novembro de 2014, sendo levantados
os periodicos da area de salde, presentes nas bases de dados da LILACS, SCIELO e CAPES,
publicados no periodo entre 2009 e 2013, sendo utilizados os descritores: Burnout, Atengdo
Basica, Saude do Trabalhador.

“A expressdo ‘pesquisa qualitativa’ assume diferentes significados no campo das
ciéncias sociais. Compreende um conjunto de diferentes técnicas interpretativas que visam a
descrever e a decodificar os componentes de um sistema complexo de significados” (Neves,
1996, p.01).

Inicialmente, buscou-se nas bases de dados pesquisadas, encontrar textos que
trouxessem a tematica da Sindrome de Burnout em profissionais da ESF, sendo verificados na
LILACS — 15 textos, no SCIELO — 07 textos, na CAPES — 14 textos. Ap0Os esse primeiro
levantamento, foram excluidos os textos que ndo caracterizavam estudos desenvolvidos no
Brasil. Logo em seguida, foi realizada a leitura de cada texto e apds atingir o ponto de
saturacdo, ou seja, nenhum novo elemento foi encontrado para ampliar o objeto de estudo,
finalizou-se a busca com 13 textos.



WWW.CONVIBRA.ORG

Os textos levantados foram analisados a partir da leitura de Bardin (1979), tomando
por base a analise de conteldo temética. De acordo com a autora, a andlise de contetdo
caracteriza-se como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1979, p.42).

Segundo a autora, a interpretacdo dos dados é realizada através de trés etapas, que sao:

e Pré-andlise: Este momento € o de organizar o material, de escolher os documentos a
serem analisados, formular hipdteses ou questdes norteadoras, elaborar indicadores
que fundamentem a interpretacao final;

e Exploracdo do material: E a realizacdo das decisbes tomadas na pré-anélise. E o
momento da codificacdo — em que os dados brutos sdo transformados de forma
organizada;

e Tratamento dos resultados e interpretacdo: categorizacdo, que consiste na classificacao
dos elementos segundo suas semelhancas e por diferenciacdo, com posterior
reagrupamento, em funcdo de caracteristicas comuns.

Tomando por base o que Bardin (1979) preconiza, foi feita a analise dos 13 artigos,
que sera apresentada adiante.

4. Resultado e Discussao dos dados

Apds a leitura dos textos nas bases de artigos da LILACS, SCIELO e CAPES, foram
selecionados 0s seguintes materiais, categorizados segundo autor, ano, titulo, método e base
de dados, conforme tabela abaixo:

Tabela 1 — Textos selecionados segundo autor, ano, titulo, método e base de dados

Artigo Autor Ano Titulo Método de | Base de dados
pesquisa
Trindade, L. 2010 Estresse e Estudo SCIELO
L.; Lautert, L.; sindrome de descritivo
1 Beck, C.L.C.; burnout entre
Amestoy, S. C. trabalhadores
& Pires, D. E. da equipe de
P. Salde da
Familia
Trindade, L. L. 2010 Sindrome de Estudo CAPES/LILACS
& Lautert, L. Burnout entre descritivo
0S
2 trabalhadores
da Estratégia
Saude da
Familia
Mascarenhas, 2013 Fatores Estudo CAPES
C.H. M, associados a transversal
Prado, F. 0. & qualidade de
3 Fernandes, M. vida de Agentes
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H. Comunitarios
de Saude
Reinhardt, E. 2009 Barreiras as Revisdo da CAPES
L. & Fischer, intervencoes literatura
F. M. relacionadas a
salide do
trabalhador do
setor de saude
no Brasil
Feliciano, K. 2011 Burnout entre Pesquisa CAPES/LILACS
V. O, Kovacs, médicos da qualitativa
M. H. & Salde da
Sarinho, S. W. Familia: os
desafios da
transformacéo
do trabalho
Feliciano, K. 2009 Superposicao Pesquisa CAPES
V. O,; Kovacs, de atribuicdes e | qualitativa
M. H. & autonomia
Sarinho, S. W. técnica entre
enfermeiras da
Estratégia
Salde da
Familia
Trindade, L. 2009 Mecanismos de Estudo CAPES/LILACS
L.; Lautert, L. enfrentamento descritivo
& Beck, C. L. utilizados por
C.; trabalhadores
esgotados e ndo
esgotados da
Estratégia de
Salde da
Familia
Resende, M. 2011 Saude mental e Pesquisa CAPES
C.; Azevedo, ansiedade em
E.G.S,; agentes
Lourenco, L. comunitarios
R.; Faria, L. S; que atuam em
Alves, N. F.; saude da
Farina, N. P.; familia em
Silva, N.C. & Uberlandia
Oliveira, S. L. (MG, Brasil)
Albuquerque, 2012 Avaliacédo da Pesquisa CAPES
F.J.B.A,; Sindrome de
Melo, C. F. & Burnout em
Araujo Neto, J. profissionais da
L. Estratégia
Salde da
Familia da

Capital
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Paraibana

Maia, L. D. G,; 2011 Sindrome de Revisdo da LILACS

Silva, N. D. & Burnout em literatura

Mendes, P. H. agentes

10 C. comunitarios de

salde: aspectos
de sua

formacdo e

pratica

Pinto, D. R.; 2010 A saude e Revisdo da LILACS
Almeida, T. E. estresse literatura
11 P. & Miazaki, ocupacional em
M. C.O.S. medicos

Wai, M. F. P. 2009 O trabalho do Estudo LILACS
& Carvalho, A. Agente descritivo,
M. P. Comunitério de | qualitativo
Salde: fatores
12 de sobrecarga e
estratégias de
enfrentamento

Santos, L. F. B. 2011 Percepcdes do Estudo LILACS
& David, H. estresse no descritivo,
13 M. S. L. trabalho pelos qualitativo
agentes
comunitarios de
salde

Fonte: Dados da pesquisa

Apds a analise dos 13 artigos, tomando por base 0s objetivos da pesquisa e a literatura
da area, constataram-se as seguintes categorias tematicas: (1) Categorias profissionais mais
afetadas, (2) Fatores desencadeantes da Sindrome de Burnout e (3) Mecanismos de
enfrentamento da Sindrome de Burnout.

4.1 Categorias profissionais mais afetadas

Nos textos abordados neste estudo, percebeu-se que dentre as categorias profissionais
que compdem a Equipe da ESF, caracterizada como ampliada (médico, enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar em salde bucal e agente
comunitario de saude), ha grande predominancia de estudos relacionados a médicos (as),
enfermeiros (as) e agentes comunitarios de satde (ACS).

A incidéncia da Sindrome de Burnout nos Medicos (15%), nos Enfermeiros (7,5%),
nos ACS (38,4%) e na equipe multiprofissional (39,1%) — os artigos incluiam Médicos,
Enfermeiros e ACS — chama atencdo. Tal percepcéo leva a crer que a grande maioria das
responsabilidades das Unidades Basicas de Salde da Familia (UBS) recai sobre tais
categorias, como pode ser visto no artigo 3:

Estudos tém demonstrado que o ACS tem sido cada vez mais acometido por
problemas de ordem ocupacional que interferem diretamente na sua
qualidade de vida, como ansiedade, a depressdo, o estresse, dentre outros.
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(...) Para Theisen, o trabalho desse profissional é comprometido por varios
fatores como aumento de tarefas e de responsabilidades; condicGes salariais
inadequadas; resisténcia da populacao com relacdo as orientacoes, além da
inexisténcia de limites entre o ambiente de trabalho, seu contetdo e o local
de moradia do agente, implicando assim, sobrecarga fisica e mental em
fungdo da “contaminacdo” da vida cotidiana pelo trabalho (Artigo 3).

O ACS é apontado como principal elo entre a comunidade e os membros da Equipe
ESF, segundo as pesquisas analisadas, em fungédo dessa proximidade e significancia para ESF,
0 mesmo tem sido apontado como a categoria mais acometida pela Sindrome de Burnout.

De acordo com as pesquisas levantadas (Artigos 3, 8, 10, 12 e 13), entre suas
atribuicGes destacam-se: realizar 0 mapeamento de sua area, cadastrar as familias e atualizar
permanentemente esse cadastro, identificar individuos e familias expostos a situacfes de
risco, identificar area de risco; orientar as familias para utilizacdo adequada dos servigos de
salde, encaminhando-as e agendar consultas, exames e atendimento odontoldgico, quando
necessario; realizar agdes e atividades, no nivel de suas competéncias, na area prioritaria da
Atencdo Basica; realizar, por meio de visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as
familias sob sua responsabilidade; estar sempre bem informado e informar aos demais
membros da equipe sobre a situacdo das familias acompanhadas, particularmente aquelas em
situacBes de risco; desenvolver acbes de educacdo e vigilancia a saide, com énfase na
promocdo da salde e na prevencdo de doencas; promover a educacdo e a mobilizacdo
comunitaria, visando desenvolver agdes coletivas de saneamento e melhoria do meio
ambiente, entre outras; traduzir para a ESF a dindmica social da comunidade, suas
necessidades, potencialidades e limites; identificar parceiros e recursos existentes na
comunidade que possam ser potencializados pela equipe.

Em relacdo aos profissionais enfermeiros (as), o Artigo 6 constata como atribuigdes
especificas:

realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias
clinicas, fazendo a indicagdo para a continuidade da assisténcia prestada;
realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares,
prescrever/transcrever medicagdes, conforme protocolos estabelecidos nos
Programas do Ministério da Saude e as DisposicOes legais da profissao;
planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF; executar as acdes
de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianca,
adolescente, mulher, adulto, e idoso.

No nivel de suas competéncias, cabe ao Enfermeiro (a) executar assisténcia basica e
acOes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria; realizar agdes de saude em diferentes
ambientes, na USF e, quando necessario, no domicilio; realizar as atividades corretamente as
areas prioritarias de intervencdo na Atencdo Baésica, definidas na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude - NOAS 2001; aliar a atuacdo clinica a pratica da saude coletiva;
organizar e coordenar a criacdo de grupos de patologias especificas, como de hipertensos, de
diabéticos, de satide mental, etc; supervisionar e coordenar a¢Ges para capacitagdo dos ACS e
de auxiliares de enfermagem, com vistas ao desempenho de suas fungoes.

Nesse sentido, as pesquisas levantadas destacam que tal acumulo de funcGes acaba
causando sobrecarga dos servigcos do profissional da enfermagem, uma que vez que estes tém
que conciliar o trabalho clinico (através das Consultas de Enfermagem) com o trabalho
educativo (por exemplo, nos grupos e através do Programa Saude na Escola) na tentativa de
promover a saude dentro da comunidade o qual esta inserido.

Ja em relacéo ao profissional da Medicina tem-se que:
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Os médicos da Estratégia Saude da Familia (ESF) estdo sob a
pressdo da disparidade de saberes, praticas e responsabilidades. A
atuacdo hegemodnica focaliza-se na assisténcia médica especializada.
Na ESF o médico deve: a) ser preferencialmente um generalista que
atenda todos os membros da familia e integre as necessidades
individuais de salde as acgdes coletivas; b) assumir a co-
responsabilidade sanitaria pela area adstrita, atuando inclusive sobre
0s condicionantes da saude e da doenca; e ¢) planejar e monitorar as
acdes e os resultados. A grande expectativa institucional quanto a
aceitabilidade e a legitimidade da ESF, mediante a participacéo
social, implica ainda no desenvolvimento de habilidades para a a¢do
politica (Artigo 6).

Mediante a mudanca na pratica médica tradicional, anteriormente focada no
atendimento individual, curativo e na clinica médica especializada, novas demandas tém sido
levantadas, sendo solicitado do profissional de medicina mais do que o classico ambulatorio
(Camargo Jr, 2007). Logo, os profissionais médicos acabam sobrecarregados, ao dividirem-se
entre as fungdes clinicas e educacionais, muitas vezes, sem a devida capacitacdo para realizar
tais atividades, ja que, anteriormente, centravam-se Unica e exclusivamente na cura de
doencas.

Vale ressaltar que ndo foram encontrados textos que abordassem a tematica em relagédo
aos outros profissionais que compdem a Equipe da Estratégia Saude da Familia: técnico e
auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista e técnico e auxiliar em sadde bucal, o que leva a
questionar o porqué da falta de dados sobre esta tematica: ela ndo esta sendo visibilizada nos
estudos nacionais sobre a Sindrome de Burnout? Ou ndo existe risco dessas categorias
profissionais para essa Sindrome?

4.2 Fatores desencadeantes da Sindrome de Burnout

As pesquisas observadas nesta categoria traziam, em sua maioria, a descrigdo do
cotidiano dos trabalhadores das Equipes da ESF, destacando que estes vivenciam, em sua
atividade laboral, diferentes demandas fisicas e psiquicas, uma vez que os membros das
Equipes ficam expostos a realidade da comunidade, muitas vezes vulneravel em diversos
aspectos, como falta de saneamento basico, violéncia e inseguranca, dentre outros, conforme
observado no Artigo 2.

Os trabalhadores inseridos nesse modelo de atencédo a salde ficam expostos
a realidade destas comunidades nas quais 0s recursos sao escassos para
atender as complexas demandas com as quais se deparam. Somam-se a isto,
algumas falhas na rede de atengdo a saude que se refletem no trabalho e
afetam a resolutividade das acgdes (...). Os membros da ESF também se
deparam com ambientes, muitas vezes, perigosos, insalubres e propicios a
riscos a saude, o que adiciona as pressoes e exigéncias do proprio trabalho
e favorece o desenvolvimento da Sindrome de Burnout e outras doencas
relacionadas ao trabalho (Artigo 2).

Diversos sdo 0s entraves encontrados nessas pesquisas (Artigos 1, 2, 9 e 13) sobre as
praticas dos profissionais de saude, dentre eles destacam-se: a falta de material para a
realizacdo dos atendimentos, condigdes precérias das instalacdes das Unidades Bésicas de
Saude em determinados locais, o risco iminente a vida, presente em Unidades localizadas em
comunidades onde a violéncia predomina, entre outros.
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De acordo Trindade et al. (2010), tais fatores contribuem ativamente na qualidade dos
servigos oferecidos pelos profissionais das ESF, que ao nédo realiza-los da maneira correta,
acabam se frustrando e, através de um processo que ocorre cotidianamente, ficam
desmotivados para a realizacdo dos mesmos, acarretando na qualidade do atendimento a
populacdo e em um possivel adoecimento por parte dos profissionais.

Entre os diferentes fatores que podem comprometer a satde do trabalhador,
0 ambiente de trabalho é apontado como gerador de conflito quando o
individuo percebe o hiato existente entre o compromisso com a profissdo e o
sistema em que estdo inseridos (Artigo 2).

Outro ponto a ser destacado nos estudos observados, diz respeito ao desenvolvimento
da Sindrome de Burnout nos profissionais de salde, que esta diretamente ligado as relacdes
interpessoais desenvolvidas dentro e fora do ambiente de trabalho, conforme observado no
Artigo 2: “O desenvolvimento da Sindrome de Burnout envolve varios fatores individuais e
laborais sendo, portanto, multicausal, no qual as variaveis socio ambientais sdo coadjuvantes
do processo.”

Percebe-se que o desenvolvimento da Sindrome de Burnout nos profissionais da ESF
deve ser analisado sobre diversos olhares, uma vez que o seu desencadeamento ocorre por
causas multiplas, como foi observado nas pesquisas analisadas.

4.3 Mecanismos de enfrentamento da Sindrome de Burnout

No que se refere capacidade de enfrentamento da Sindrome de Burnout em
profissionais da ESF, contatou-se, nas pesquisas analisadas, que essa se da mediante a
necessidade de adaptacdo da pessoa a situacdo enfrentada, e apresenta-se através de duas
maneiras distintas:

e Mecanismos de defesa individuais: observados em profissionais que estdo a
desenvolver e/ou desenvolveram a Sindrome de Burnout. Caracteriza-se pela
prevaléncia de recursos e estratégias de defesa voltadas para o préprio individuo, e
cercada de emocdes, além de esquiva da situacdo estressora. Sdo geralmente utilizadas
em situagdes tidas como imodificaveis, apresentando-se como Unica alternativa ao
individuo “desviar o seu pensamento, reduzir o nivel de tensdo e avaliar melhor a
situagdo” (Pesquisa 7). Tal mecanismo predispbe o individuo ao uso de drogas licitas
e ilicitas na tentativa de aliviar o seu sofrimento.

e Mecanismos de defesa coletivos: mais frequentes em profissionais que ndo apresentam
a Sindrome de Burnout. E caracterizada por estratégias de enfrentamento voltadas para
a resolu¢do do problema. “Ha o envolvimento de toda a equipe para sanar o fator
estressante” (Pesquisa 7).

5. Concluséao

Considera-se que a Sindrome de Burnout é uma doenca que acomete alguns
profissionais que atuam na Estratégia Salde da Familia e tem consequéncias fisicas e
emocionais que interferem nas atividades laborais desses, nas relagcdes interpessoais e na
qualidade dos servigos prestados.

Destaca-se, nos artigos levantados, as condi¢des oferecidas aos profissionais para
prestar 0s seus servicos: por vezes faltam materiais, tanto instrumental como humano, para a
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realizacdo de alguns procedimentos, diminuindo, assim, a capacidade de resolutividade dos
problemas da populagéo atendida.

Percebeu-se que de acordo com o comprometimento da saude do profissional, este
utiliza de mecanismos de defesa de forma individual (com grande carga emocional e na busca
do alivio do sofrimento) e de forma coletiva (voltada ao trabalho em equipe em busca da
solucgéo do problema estabelecido).

Conclui-se que ha a necessidade de estratégias que visem a melhoria do ambiente de
trabalho o qual o profissional estd inserido, bem como uma maneira de se trabalhar as
relacBes interpessoais presentes neste cotidiano. Além de ser verificada a necessidade de
pesquisas sobre Sindrome de Burnout nos profissionais: técnico e auxiliar de enfermagem,
cirurgido-dentista e técnico e auxiliar em saude bucal. Caso ndo haja evidéncias para
Sindrome nessas categorias, também, é importante pensar sobre tal auséncia e o porqué da
mesma, especificamente nessas categorias profissionais.
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