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“O capitalismo nao quer mais s6 0 nosso
coragdo, quer o nosso cérebro”.

(Marcio Pochmann, entrevista concedida a publicagdo Caros Amigos, ano Xill,
numero 149, agosto de 2009)

“Ainda assentada nos postulados positivistas do
século 19 que punham fé na identificagao
objetiva e material de todas as causas e terapias
imediatas das doencas, a medicina incorporou
os valores da sociedade do trabalho, de classe e
do mercado e comprometeu-se até o pescogo
com a reproducao do capital”.

(Herval Pina Ribeiro, O publico e o privado das politicas contemporaneas do
Estado Moderno. Ascenséo e queda dos direitos de cidadania e a emergéncia do
individualismo e do neocorporativismo em satide in: O Avesso do Trabalho Il -
Trabalho, precarizagéo e satide do trabalhador)



RESUMO

BRAGA, L. C. Sindrome do esgotamento profissional entre trabalhadores da rede bésica de saude de
municipio do interior paulista. 112p. Tese de Doutorado, Programa de Pds-graduagdo em Saude
Coletiva, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho —
UNESP,Botucatu, 2012

Estudos revelam elevada prevaléncia de sindrome de burnout em profissionais do setor saude. Embora
pouco numerosas, as investigagdes acerca da saudem mental dos profissionais da Aten¢do Basica
indicam a ocorréncia de sofrimento psiquico relacionado ao trabalho nesse grupo. Face ao que se
conhece sobre a expansao da precarizagdo social e do trabalho e seus reflexos sobre a saude mental
dos trabalhadores no mundo contemporaneo e sobre as a potencial gravidade das repercussoes
individuais, institucionais e sociais do burnout, justifica-se a realiza¢éo deste estudo. Trata-se de estudo
epidemioldgico de corte transversal, que investigou a ocorréncia de sindrome de burnout e sua relagao
com alguns aspectos das condi¢bes gerais do trabalho na populagéo trabalhadora da rede bésica de
saude de municipio paulista. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario auto-aplicado,
entregue e devolvido no mesmo dia, contendo 129 itens, contemplando: informagdes
sociodemograficas, opinides sobre o trabalho, Job Stress Scale, Self Reporting Questionnaire (SRQ-
20) e Maslach Burnout Inventory (MBI). As respostas foram inseridas em banco de dados construido
com o programa Excell do Office XP 2007. Os resultados, analisados utilizando-se o software STATA
10, foram submetidos a analise univariada, para cada uma das dimensdes da sindrome de burnout,
identificando-se as variaveis explanatorias que se associaram com cada uma das dimensdes por meio
do teste do qui-quadrado. Realizou-se analise multivariada, com construgdo de modelo de regresséo
logistica multipla para cada um dos desfechos, incluindo-se as variaveis explanatérias que mostraram
associagao com as variaveis dependentes com p<= 0,25, tendo permanecido no modelo aquelas com
p<= 0,05 ap6s ajuste. Os resultados revelaram prevaléncia elevada de sindrome de burnout, pelos
critérios de Maslach & Jackson (23, 7%) e de Grunfeld (52,2%). Observou-se associagdo positiva entre
(a) exaustdo emocional em niveis moderados e altos e perspectiva de continuar no emprego sob as
mesmas condigdes de trabalho, considerar que o trabalho influencia negativamente a vida pessoal e
altas demandas psicologicas no trabalho; (b) despersonalizacdo em niveis moderados e altos e
tratamento das informagdes fornecidas pelo trabalhador acerca do trabalho pela chefia, alto suporte
social no trabalho e altas demandas psicolégicas no trabalho; (c) decepgao / realizagao profissional
reduzida e nao usufruir férias regularmente. Considerou-se que tais resultados apontam para a
necessidade de melhoria das condi¢des de trabalho na rede béasica de satde do municipio estudado.

Palavras-chave: Atengéo primaria a saude; Modelo demanda-controle; Saude do trabalhador; Sindrome
do esgotamento profissional; Transtornos mentais



ABSTRACT

Braga, L. C. Burnout among primary health care workers from a city of Sdo Paulo state. 112p. Ph.D
Thesis, Post graduation Programme of Public Health, Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho - UNESP,Botucatu, 2012

Studies show high prevalence of burnout among health professionals. Although few in number,
investigations about the mental health of primary health care workers indicate the occurrence of work-
related psychological distress in this group. Considering what is known about the expansion of social
and labor precariousness and its effects on workers’ mental health in the contemporary world and about
the potential severity of the individual, institutional and social impacts of burnout, it is appropriate to
conduct this study. It is a cross-sectional epidemiological study, which investigated the occurrence of
burnout syndrome and its relationship to some aspects of the general working conditions among the
primary health care workers from a city of Sdo Paulo state. Data collection was performed using
autoaplicable questionnaire, delivered and returned in the same day, containing 129 items, covering:
sociodemographic information, opinions about work, Job Stress Scale, Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) and Maslach Burnout Inventory (MBI). Responses were entered into two databases built with
the programs Excel Office XP 2007and EPI-INFO. The results, analyzed using the STATA software 10,
were submitted to univariate analysis for each one of the dimensions of burnout, identifying the
explanatory variables that were associated with each dimension using the chi-square. Multivariate
analysis was performed, with construction of multiple logistic regression model for each one of the
outcomes, including the explanatory variables that were associated with the dependent variables with p
<= 0.25 and, after adjustment, remained in the model those with p <= 0.05. The results revealed a high
prevalence of burnout by Maslach & Jackson (23, 7%) and Grunfeld (52.2%) criteria. There was a
positive association between (a) emotional exhaustion in moderate and high levels and the expectation
of continuing employment under the same conditions of work, consider the work negative impact on life
and high psychological demands at work, (b) depersonalization in moderate and high levels and
treatment given by boss to information about work, high social support at work and high psychological
demands at work, (c) disappointment / reduced personal accomplishment and not enjoy regular
vacations. It was considered that these results point out the need for improvement of working conditions
in primary health care services.

Keywords: Primary health care, Demand-control model; Occupational health; Burnout, Mental disorders
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1. INTRODUCAO
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O trabalho ocupa papel central na vida das pessoas, cuja qualidade de vida — e grau de saude
— apresenta forte relagdo de dependéncia com sua insercdo na producdo e posi¢do no mundo do
trabalho.

“O trabalho é uma pratica transformadora da realidade que viabiliza a sobrevivéncia

e a realizagédo do ser humano. Por meio do ato e do produto de seu trabalho o ser

humano percebe sua vida como um projeto, reconhece sua condi¢do ontoldgica,

materializa e expressa sua dependéncia e poder sobre a natureza, produzindo os

recursos materiais, culturais e institucionais que constituem seu ambiente, e

desenvolve seu padréo de qualidade de vida.” (MALVEZZI, 2004).

O trabalho tanto pode propiciar como inibir o desenvolvimento das potencialidades humanas e,
em algumas situagoes, de forma irreversivel. Modelos de organizagéo do trabalho caracterizados por
rigidez e falta de autonomia dos trabalhadores inibem o desenvolvimento das capacidades dos
trabalhadores, tanto em relagéo ao trabalho, como em relagéo a vida (LEPLAT,1980).

No Brasil, particularmente a partir dos anos 1990, a aplica¢do do receituario neoliberal prescrito
pelo Consenso de Washington em 1989, resultou em flexibilizagdo de direitos trabalhistas e
previdenciarios, aumento das taxas de desemprego e precarizagao das condi¢cdes de trabalho para a
‘classe que vive do trabalho” (ANTUNES, 1995). Com frequéncia e intensidade crescentes, observam-
se modificagdes nas formas de organizar o trabalho, acompanhadas de adog&o de praticas gerenciais
perversas, com impactos negativos nas condigdes de seguranca e saude e na qualidade de vida dos
trabalhadores.

Nos anos que precederam a realizagdo deste estudo, observou-se aumento do nimero de
trabalhadores sem protegéo social: empregos precarios, organizagao de falsas cooperativas, admissao
em falsos estagiarios, exercicio de atividades como falsos autbnomos ou em situagdo de falsas
terceirizagdes (POCHMANN, 2001, 2004).

Segundo Duck & Franco (2007) flexibilizagao e precarizagdo sdo processos que vem atingindo
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0 mundo do trabalho praticamente no mundo todo, entretanto, com algumas especificidades de acordo
com o pais. A flexibilizagdo tem como modelo o toyotismo, que tem como uma de suas principais
caracteristicas a terceirizagdo. Esta propicia que as empresas principais transfiram para as
terceirizadas muitas de suas responsabilidades em relagdo aos trabalhadores, sobretudo no tocante
aos direitos trabalhistas, também devidamente flexibilizados, para satisfagdo dos detentores de capital.
Por esse “mecanismo” os coletivos de trabalho séo fragmentados em numerosas “terceiras” que, por
sua vez, pagam saléarios menores e submetem os trabalhadores a condi¢bes precarias de trabalho,
com consequéncias para sua saude fisica e mental.

Antunes (2007) estima que, mundialmente, aproximadamente um ter¢o da forca de trabalho
exerce frabalhos parciais, precérios, temporarios ou enfrenta o desemprego, caracterizando o
denominado desemprego estrutural. Para o autor, a classe trabalhadora’, que denomina “classe-que-
vive—do-trabalho”, vem sendo progressivamente constituida por menor numero de individuos que
trabalham cada vez mais. A tal ponto que o ritmo e a intensidade do trabalho vem se assemelhando
aos do periodo da Revolugéo Industrial. Para esse autor, o Brasil foi atingido de maneira importante por
tais mudancas a partir dos anos 1990, sob a influéncia do Consenso de Washington, considerando o
quadro brasileiro ainda mais grave do que o de muitos outros paises, configurando o que denomina
“desertificagdo neoliberal’.

Antunes (2007) considerando a informalidade em sentido amplo, afirma que, em 2007, mais da
metade da for¢a de trabalho no Brasil encontrava-se sem carteira de trabalho, & margem dos direitos
trabalhistas. Outra caracteristica das mudancgas observadas é constituida pela excluséo de jovens e
idosos do mercado de trabalho e pelo aumento de mulheres. Para Antunes (2007), também os servigos
publicos vem sendo progressivamente atingidos por essas modificagdes.

Para Thébaud-Mony & Druck (2007)

“... a condigao precaria de trabalho do século XIX foi sendo superada a partir de

1 Para o autor, estéo excluidos desta denominagéo os gestores do capital, pelo poder de mando que detem, os pequenos
empresarios urbanos e rurais, e 0s que vivem de juros.
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um conjunto de conquistas do movimento operario, com destaque ao papel do
Estado no sentido de regular o mercado de trabalho através das legislagcbes
trabalhistas, redefinindo os limites da superexploragdo e garantindo alguma
proteg¢éo social aos trabalhadores, especialmente aos mais pobres.”

Essas autoras consideram que as condi¢gdes contemporaneas de trabalho, em termos de taxa
de exploracao, estao se assemelhando as existentes no século XIX.

Essas mudangas no mundo do trabalho tem sido responsabilizadas pelas alteragdes no perfil
de adoecimento dos trabalhadores, cabendo assinalar que, no Brasil, embora os acidentes do trabalho
continuem ocupando o primeiro lugar em termos de incidéncia, e também as doengas profissionais
continuem ocorrendo, tem-se observado aumento significativo das doencgas relacionadas ao trabalho,
dentre as quais sobressaem as LER/DORT e os transtornos mentais e do comportamento.

Segundo Pina Ribeiro (2007), “nas sociedades de classe, a morbidade e
mortalidade mudam quando mudam as relagbes de produgéo e do trabalho. Na
fase atual do Capitalismo, elas continuam a se distribuir desigualmente, segundo
as classes sociais, categorias, profissées e ocupagdes, nessa ordem”. [...] Com a
automagao dos processos de produgédo industrial e de servigos, sobretudo com a
incorporagédo da micro-eletrénica, o gasto caldrico provocado pelo dispéndio da
forga muscular perdeu lugar. Agora, o gasto é de outro tipo e incide em outros
espagos orgénicos: sobre o cérebro, o sistema nervoso e sobre 0s 0rgéos e
fungbes mais sensiveis as relagbes Sociais (psiquismo, coragdo, vasos,
estbmago, intestinos, respiragéo, laringe, efc.). A intensidade, a atengéo, a
presséo e o controle desmedido do trabalho contempordneo estéo a levar esses
orgdos e fungbes a diferentes graus de exaustdo para garantir ganhos de
produgédo e produtividade individuais. Com baixo gasto caldrico, por dentro,

consomem o trabalhador e sua satde. A atividade cerebral e cognitiva provocada
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pelo trabalho contemporéneo néo é, necessariamente, intelectual. O que requer
do cérebro é adestramento das idéias, a substituicdo da subjetividade do
trabalhador pela objetividade das empresas e organizagbes. A concepgédo e
autonomia do trabalho continuam interditas, tal qual no taylorismo e fordismo
classicos. Séo razdes suficientes para identificar, globalmente, o trabalho
contemporaneo como indutor da degradagdo e desqualificagdo de qualquer
profissdo ou ocupagdo. Dai 0 mal estar e o sofrimento que provoca”.

Estimativa da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2002) indica a existéncia de
aproximadamente 450 milhdes de pessoas com transtornos mentais no mundo, com tendéncia ao
aumento desse numero, pelo envelhecimento da populagéo, instabilidade civil e piora das condigbes
sociais. Em contrapartida, apesar dos transtornos mentais serem responséveis por 12% da carga
global de doengas?, o gasto com saude mental representa menos de 1% na maioria dos paises. Em
2000, os transtornos mentais foram responsaveis por 12% do total de anos de vida vividos com
incapacidade por todas as doengas e lesdes e estima-se que, em 2020, sejam 15% (OMS, 2002).

Séao evidentes as repercussdes negativas dos transtornos mentais sobre a qualidade de vida
dos trabalhadores acometidos e de suas familias, alvos de preconceito e constrangidas a dar apoio
psicolégico e material ao doente. Ocasionam sofrimento, incapacitagdo, dificultam a insercéo e
permanéncia no trabalho, levam ao absenteismo, limitam as possibilidades de lazer e de
relacionamentos afetivos. Por afetar negativamente a produtividade e a qualidade do trabalho,
acarretam prejuizos econdmico-financeiros aos trabalhadores afetados, as organizagdes e a sociedade
(LIMA, 1999; OMS, 2002).

Na maioria dos paises, a inexisténcia ou a insuficiéncia de agbes de saude mental de boa
qualidade e de amplo acesso as populagdes acabam acarretando altos custos diretos com tratamentos

e elevadas taxas de utilizagdo de servigos de saude (LIMA, 1999; OMS, 2002).

2 Carga de doenga é um indice utilizado para se avaliar condi¢des de saude de uma populagdo e que leva em consideragéo
0s anos de vida perdidos por mortalidade prematura e anos vividos com incapacidade por uma determinada doenca.
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Almeida (2011) estudando as causas de afastamento do trabalho no Brasil, a partir de
beneficios tipo auxilio-doenca por acidente de trabalho concedidos pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), em 2008, observaram que os afastamentos do trabalho foram motivados principalmente
por trés grupos de agravos - lesdes, doengas osteomusculares e doencas mentais. Embora tais
achados sejam referentes apenas a trabalhadores do mercado formal, percebe-se a expressiva
participacdo dos transtornos mentais na composicdo do perfil de morbidade dos trabalhadores
brasileiros, 0 que evidencia sua importancia em termos de saude publica e saude do trabalhador.

Embora reconhecendo que ndo ha consenso sobre 0 modo como se da a relagéo entre
trabalho e psiquismo, Seligmann-Silva (2007) que, ha décadas, vem pesquisando as relagdes entre
trabalho e transtornos mentais em nosso pais, afirma “o trabalho representa uma importante instancia
na patogenia, no desencadeamento e na evolugéo de disttirbios psiquicos”.

Embora ainda persista polémica sobre a existéncia ou ndo de nexo causal entre a exposicao a
certas condicdes e formas de organizagdo do trabalho e o desenvolvimento de transtornos mentais
(LIMA, 2003; LIMA, 2004; SELIGMANN-SILVA, 2007), importantes pesquisadores, dentre os quais Paul
Sivadon, Louis Le Guillant e Yves Clot afirmam a existéncia da relagao entre adoecimento mental e
trabalho.

Visando superar a polémica acerca do nexo causal trabalho — transtornos mentais, Lima (2003)
postula que “em se tratando de fendmenos psiquicos, a tarefa de decifrar os mecanismos que operam
as suas relagbes com o trabalho, imp6em uma abordagem capaz de identificar as caracteristicas do
trabalho, interpretar evidéncias clinicas e entender como tudo isso se articula com a historia de vida do
paciente”, a semelhanga da abordagem metodoldgica de Louis Le Guillant.

Estudos epidemiologicos (LIMA, 2004) também tem apontado para existéncia de relagdes
adoecimento mental e trabalho, ao evidenciar taxas de ocorréncia de transtornos mentais em
determinadas categorias profissionais ou grupos de trabalhadores muito maiores que na populagéo

geral. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os transtornos mentais menores - atualmente
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denominados transtornos mentais comuns - atingem 30% dos trabalhadores ocupados e os transtornos
mentais graves de 5 a 10% (BRASIL, 2001a).

O aumento do numero de investigagcdes e 0s avangos das diversas areas do conhecimento
envolvidas no campo da saude mental e trabalho deixam, cada vez mais evidente, a relacdo entre
adoecimento mental e trabalho e a necessidade de se abandonar paradigmas organicistas e
positivistas em diregdo a abordagens mais integradas e capazes de dar conta da complexidade do
tema (LIMA, 2003).

‘Em nossa sociedade, o trabalho € mediador de integracéo social, seja por seu
valor econémico (subsisténcia), seja pelo aspecto cultural (simbdlico), tendo,
assim, importancia fundamental na constituicdo da subjetividade, no modo de vida
e, portanto, na saude fisica e mental das pessoas. A contribuigdo do trabalho para
as alteragbes da saude mental das pessoas da-se a partir de ampla gama de
aspectos: desde fatores pontuais, como a exposi¢cédo a determinado agente toxico,
até a complexa articulagéo de fatores relativos a organizagéo do trabalho, como a
diviséo e parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas e
a estrutura hierarquica organizacional. Os transtornos mentais e do
comportamento relacionados ao trabalho resultam, assim, ndo de fatores
isolados, mas de contextos de trabalho em interagdo com o corpo e aparato
psiquico dos trabalhadores. As agbes implicadas no ato de trabalhar podem
atingir o corpo dos trabalhadores, produzindo disfungées e lesées biolégicas, mas
também reagdes psiquicas as situagbes de trabalho patogénicas, além de
poderem desencadear processos psicopatologicos especificamente relacionados
as condigdes do trabalho desempenhado pelo trabalhador” (BRASIL, 2001b).

No Brasil, a portaria 1339 / MS, de 18 de novembro de 1999 instituiu a lista de doengas

relacionadas ao trabalho a ser utilizada como referéncia pelo Sistema Unico de Satde, em que
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constam, também, os transtornos mentais e do comportamento que podem ter sua origem e/ou
agravamento no trabalho reconhecidamente pela legislagéo brasileira (Deméncia em outras doengas
classificadas em outros locais; delirium ndo sobreposto a deméncia, como descrita; outros transtornos
mentais decorrentes de lesdo e disfungdo cerebrais e de doencas fisica; transtorno cognitivo leve;
transtornos de personalidade e de comportamento decorrentes de doenca, leséo e de disfungéo de
personalidade; transtorno organico da personalidade; outros transtornos de personalidade e de
comportamento decorrentes de doenga, leséo ou disfungdo cerebral; transtorno mental organico ou
sintomatico ndo especificado; transtornos mentais e comportamento devidos ao uso do alcool:
alcoolismo cronico relacionado ao trabalho; episddios depressivos; reacfes ao estresse grave e
transtornos de adaptacéo; estado de estresse pos-traumatico; neurastenia incluindo sindrome de
fadiga; outros transtornos neuroticos especificados, incluindo neurose profissional; transtornos do ciclo
vigilia-sono devido a fatores néo organicos; sensacgao de estar acabado ou sindrome de burnout ou

sindrome do esgotamento profissional).

Saude mental dos profissionais de satide

Como apontado anteriormente, os transtornos mentais séo componentes relevantes do perfil
de morbidade dos trabalhadores em geral e a situagéo entre os profissionais de salde nao é diferente.

Meltzer et al. (2008), em estudo que objetivou avaliar as taxas de suicidio segundo grupos de
ocupagao na Inglaterra e Pais de Gales com base nos registros de mortalidade do periodo de 2001 a
2005 da populagéo de 20 a 64 anos, verificaram que as taxas variaram segundo ocupagao e sexo. A
mais alta taxa de mortalidade proporcional por suicidio foi encontrada entre os profissionais de saude
de ambos 0s sexos.

Conforme verifica-se a seguir, no Brasil, varios estudos indicam que os trabalhadores da saude
apresentam ocorréncia de transtornos mentais elevada, e alguns deles revelam associagao entre tais

transtornos e situagdes de trabalho caracterizadas por elevadas demandas psicoldgicas, baixo controle
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sobre o préprio trabalho e baixo suporte social no trabalho (PIMENTEL, 2005; GIGLIO, 2006; CABANA
etal., 2007; SILVA, 2008; KIRCHHOF, 2009; BRAGA et al. 2010; VARGAS & DIAS, 2011).

No estado de Sergipe, Pimentel (2005) estudou a saude mental dos profissionais de saude de
universo de cerca de quatro mil trabalhadores, a partir de amostra de 670 individuos, verificando, entre
outros achados, que 4,6% dos entrevistados referiram fazer uso de drogas ilicitas e 68,2% nao
responderam a essa pergunta, fato que pode indicar subestimativa do problema. Além disso, 3,7%
relataram trabalhar sob efeito dessas drogas e 3,4% sob efeito de tranqUilizantes. Dos profissionais
estudados, 14% afirmaram ja ter pensado pelo menos uma vez em suicidio.

Giglio et al. (2006), investigaram a ocorréncia de sindrome de burnout entre médicos
cancerologistas no Brasil, observando que 15,6% dos respondentes apresentavam niveis moderados
ou altos dessa sindrome e a analise isolada da exaustdo emocional revelou que 55,8% apresentavam
niveis moderados e altos dessa dimens&do da sindrome. A taxa de adesdo ao estudo foi de apenas
21%.

Cabana et al. (2007) pesquisou a prevaléncia de transtornos mentais comuns e sua relagao
com o cotidiano do trabalho de médicos de um hospital geral de Recife, verificando que 23,39%
apresentavam tais transtornos, com maior prevaléncia entre os que trabalhavam no setor de
emergéncia, caracterizado, segundo os autores, pelas piores condi¢des de trabalho da instituigao.

Em estudo transversal com 528 profissionais de enfermagem de um hospital universitario do
Rio Grande do Sul sobre a ocorréncia de transtornos mentais comuns e sua relagéo com as dimensoes
demandas psicoldgicas e controle, do modelo de Karasek, Kirchhof et al. (2009) verificaram que 18,7%
dos trabalhadores apresentaram transtornos mentais comuns, constatando associagao positiva entre a
ocorréncia desses transtornos e baixo grau de controle sobre o proprio trabalho. Também foi verificada
associagdo positiva entre a ocorréncia desses transtornos e a situagdo de alto desgaste (altas
demandas psicolégicas e baixo controle sobre o trabalho), mesmo apds ajuste por variaveis de

confusdo — idade, renda per capita, turno, carga horaria e demanda fisica no trabalho.
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Em que pese o maior numero de estudos entre profissionais do setor hospitalar, alguns autores
apontam frequéncia elevada de transtornos mentais entre trabalhadores da Atencdo Basica. Ao
investigar a ocorréncia de transtornos mentais comuns e sindrome de burnout entre amostra de
agentes comunitarios de salde do municipio de Sao Paulo, Silva (2008), encontrou prevaléncias de
43,3% e 24,1%, respectivamente.

Entre os profissionais da rede basica de saude de municipio de médio porte do interior paulista,
Braga et al. (2010) observaram elevada ocorréncia de transtornos mentais comuns — quase o dobro da
prevaléncia desses transtornos na populagéo geral do municipio estudado - associada a situagdes de
elevadas demandas psicologicas e baixo suporte social no trabalho.

Trindade et al. (2010), em estudo que objetivava compreender o estresse laboral vivenciado
pelos profissionais de Saude da Familia de um municipio gaucho, verificaram que, entre os 86
trabalhadores que compuseram a casuistica, 6,9% apresentaram sindrome de burnout.

No tocante aos afastamentos do trabalho por doenga (absenteismo doenga), Roelen et al.
(2009), conduziram investigacdo acerca da incidéncia de afastamentos por transtornos mentais comuns
entre trabalhadores holandeses. Foram avaliadas as auséncias do trabalho superiores a 28 dias, em
um total de um milhdo de trabalhadores e calculadas as prevaléncias para cada ano do periodo de
2001 a 2007. Embora, tenha sido observada diminuigdo da incidéncia de afastamentos nos ultimos
anos do periodo estudado, fato que levou os autores a suspeitarem da influéncia da mudanga na
remuneracao dos profissionais em licenga médica sobre o declinio da incidéncia de absenteismo (os
empregadores tinham liberdade para definir em acordo com os conselhos de trabalhadores cortes na
remuneracado dos profissionais afastados). Na Holanda, Roelen et al. (2009) assinalaram que os
trabalhadores da saude s&o o terceiro grupo que mais se afasta por transtornos mentais comuns no
pais (30%), ficando atras apenas do pessoal da educagéo e da area financeira.

Barbosa et al. (2011a), estudando o universo de licengas-saude iguais ou superiores a dois

dias, entre servidores publicos estatutarios de uma universidade publica paulista, no periodo de janeiro
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a dezembro de 2010, observaram a ocorréncia de 2.885 licengas. Entre outros achados, observou-se
que 54% dos afastamentos foram motivados por transtornos mentais e do comportamento e que os
trabalhadores de enfermagem (28%) e da administragéo (28%) foram os que mais se afastaram.

Barbosa et al. (2011b), em estudo que detalhou caracteristicas dos afastamentos por
transtornos mentais na mesma universidade, ocorridos no ano de 2010, verificaram que dos 974
trabalhadores afastados, 57% eram mulheres, cuja idade média foi 49 anos, tempo médio de
afastamento de 47,3 dias, e a principal causa de afastamento foram os transtornos do humor (87%).
Esses autores constataram que 49,4% dessas mulheres eram trabalhadoras da area da saude.

Martins et al. (2009), descreveram algumas caracteristicas sociodemograficas e do trabalho de
profissionais da saude de um hospital publico baiano afastados do trabalho por motivo de doenga no
periodo de julho de 2005 a julho de 2006. Entre os 837 trabalhadores da area da saude do hospital,
31,9% se afastaram por motivo de doenga, com média de 2,31 atestados por trabalhador e foram
totalizados 2.746 dias de auséncia. Entre as categorias, os profissionais de enfermagem apresentaram
maior incidéncia de afastamentos —41,2%. O setor de emergéncia foi 0 que originou mais profissionais

afastados — 30%.

Burnout ou sindrome do esgotamento profissional

Segundo, Benevides-Pereira (2002a), o termo burnout, em inglés popular, “se refere aquilo que
deixou de funcionar por absoluta falta de energia’. Trata-se de sindrome descrita em meados da
década de 70 e definida como uma resposta a estressores emocionais e interpessoais crénicos no
trabalho, caracterizada por trés componentes: exaustdo emocional, despersonalizagéo e realizagdo
profissional reduzida ou decepgdo (MASLACH & JACKSON, 1998; MASLACH & LEITER, 1999;
FREUDENBERGER, 2005; MASLACH, 2005).

Schaufeli e Buunk (2003), analisando 25 anos de pesquisa sobre burnout, assinalam que,

provavelmente, a primeira utilizagdo da expressao “to burn out’ é de 1599, por Shakespeare. Também
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Graham Greene, na novela A Burnt — Out Case conta a histéria de um arquiteto, descrevendo-o como
um individuo melancolico, espiritualmente atormentado, cinico e desiludido.

Esses autores consideram o estudo de caso de uma enfermeira psiquiatrica, por Schartz & Will,
em 1953, como 0 mais notavel exemplo de burnout descrito, assinalando, entretanto, que foi Bradley,
em 1969, a utilizar pela primeira vez a expressao “staff burnout’ em um artigo. Apesar disso, é
Freudenberger o autor considerado “pai fundador da sindrome de burnout’, uma vez que foram dele as
consideragdes iniciais, em 1974, a partir de observagdo do quadro clinico apresentado por jovens
voluntarios que trabalhavam em instituicdo para tratamento de dependentes de drogas, na qual ele
préprio também atuava como psiquiatra.

Quase simultaneamente, em 1976, Christina Maslach observou que advogados da California,
prestadores de assisténcia juridica gratuita aos pobres, utilizavam o termo burnout para designar o
processo de exaustéo, cinismo e perda de compromisso em colegas. A partir dessa observagéo, essa
autora e seu grupo de pesquisadores adotaram esse termo em seus estudos.

No Brasil, de acordo com Benevides-Pereira (2002b), a primeira publicagéo sobre burnout é de
1987, na Revista Brasileira de Medicina, cujo autor era um médico cardiologista, sendo que a partir dos
anos 1990 surgem as primeiras teses e artigos em publicagdes cientificas. Datam de 1999, os dois
primeiros livros sobre burnout editados no pais - a traducdo de “Trabalho: fonte de prazer ou
desgaste?, de Cristina Maslach & Michael P. Leiter, pela editora Papirus e “Educagéo: carinho e
trabalho. Burnout, a sindrome da desisténcia do educador, que pode levar & faléncia da educagéo”,
coordenado por Wanderley Codo, edi¢cdo conjunta da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em
Educacao (CNTE), Universidade de Brasilia (UnB) e Editora Vozes. Nessa ocasido, isto é, em 2002, a
autora considerou a produgao brasileira sobre a sindrome ainda incipiente.

Alguns anos depois, Carlotto & Camara (2008), analisando novamente a produgao cientifica
nacional sobre o assunto, chamaram a atengdo para a existéncia, na ocasido, de 11 grupos de

pesquisa cadastrados no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e de
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36 dissertagdes de mestrados / teses de doutorado, no banco da Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). O levantamento das autoras revelou que, das 17 pesquisas
encontradas na literatura cientifica do pais, a maioria (sete estudos) referiam-se a investigagdes em
profissionais da saude, seguido pelos profissionais da educacédo (cinco estudos), majoritariamente
publicados em periodicos de psicologia. Diante dos resultados obtidos, Carlotto & Camara (2008)
consideraram a produgéo brasileira ainda incipiente, quando comparada a internacional.

As autoras concluem que seus resultados “revelam a necessidade de construgdo de uma
agenda de pesquisa sobre burnout’, chamando a atengé@o para a relevancia social dessa sindrome,
particularmente pelas caracteristicas da sociedade brasileira em que “as relagbes de trabalho sdo
pautadas pela necessidade de sobrevivéncia” afirmando que “as dificuldades que emergem do trabalho
S&o naturalizadas como se fossem parte inerente das atividades de produgédo”.

Os estudos empiricos, iniciados em meados dos anos 1980, segundo Schaufeli e Buunk (2003)
caracterizaram-se: (a) pela utilizagdo do MBI por aproximadamente 90% dos pesquisadores, em que
pese o surgimento de outros questionarios; (b) além de pesquisadores dos Estados Unidos,
pesquisadores de outros paises - inicialmente de lingua inglesa e, algum tempo depois, de outras
linguas - passaram a interessar-se pelo tema, de tal forma que um grupo de pesquisadores no subtitulo
de um livro sobre burnout acrescentou - “uma pandemia mundial’; (c) abordagem inicial restrita a
trabalhadores cujas ocupagdes implicavam lidar com pessoas, posteriormente expandida a outras
ocupagdes, com a publicagdo de um novo questionario — o Maslach Burnout Inventory-General Survey,
MBI-GS, a partir de 1996; (d) fase empirica focalizando mais a ocupagéo e os fatores organizacionais
do que o individuo; (e) aumento progressivo do rigor metodoldgico; (f) desenvolvimento de abordagens
conceituais mais abrangentes; (g) ampliagdo do conceito - de um polo negativo — burnout -, a outro
positivo — comprometimento.

Numerosas pesquisas, desenvolvidas ao longo dos ultimos anos, contribuiram para a

ampliagdo e modificagdo do conceito de burnout e diferentes autores passaram a utilizar algumas
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denominagdes para designar o mesmo fendmeno, dentre os quais, estresse laboral, por Bussing &
Glaser (2000), Herrero, Rivera & Martin (2001), Schaufeli, (1999); estresse laboral assistencial, por
Moreno-Jiménez (1991), Seisdedos (1997); estresse profissional, por Nunes (1989); estresse
ocupacional, por Firth (1985); neurose profissional ou de exceléncia, por Stella (2001). Entretanto,
prevaleceu a denominagéo sindrome do esgotamento profissional ou burnout (SCHAUFELI & BUNNK,
2003).

Em sua revisdo, Schaufeli e Buunk (2003) relatam que a apropriagdo do termo pela midia,
popularizando-o, dificultou os estudos cientificos acerca da sindrome, de tal forma que, o editor de uma
publicagcdo cientifica rejeitou o artigo em que Maslach introduzia o Maslach Burnout Inventory,
justificando que o periodico “ndo publicava psicologia pop”. Analisando a evolugdo das publicagbes
cientificas sobre o fendmeno, esses autores relatam que, a partir dos anos 1980, a média de
publicagdes passou a cerca de 200 por ano, destacando-se duas principais vertentes exploratérias — a
socio-psicolégica e a organizacional.

Maslach e Schaufeli (1993) discutem os interesses diferentes entre os profissionais engajados
em atividades préaticas, preocupados com o encaminhamento de solugdes para problemas de
portadores de burnout e académicos, e 0s interesses dos estudiosos da academia o que, segundo eles,
interferiram no desenvolvimento de teorias sobre a sindrome.

Carlotto (2001) identifica quatro grupos de concepgdes tedricas sobre o burnout:

= clinica, cujo maior representante € Freudenberger (1974) apud Schaufeli & Buunk (2003), na
qual a sindrome é vista como um estado e ndo um processo, consequéncia de trabalho
intenso, sem que as necessidades do trabalhador sejam atendidas;

= organizacional, em que, de acordo com Golembiewski et al., (1987) apud Schaufeli & Buunk

(2003), o burnout decorreria de desajuste entre interesses da instituicdo e necessidades do

trabalhador, sendo desencadeado, segundo Cherniss (1980), por estressores organizacionais

que levariam a mecanismos de enfrentamento relacionados as trés dimensdes da sindrome;
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= socio-histdrica, segundo Carlotto (2000) apud Schaufeli & Buunk (2003), na qual as profissoes,
cujo escopo é o de ajuda ou desenvolvimento humano, seriam incompativeis com os valores
individualistas e competitivos da sociedade atual;

= socio-psicologica, representada por Maslach & Jackson (1981) e uma das mais aceitas,
segundo a qual, o burnout seria uma reagdo ao estresse emocional crénico por lidar
excessivamente com pessoas.

Schaufeli e Buunk (2003) consideram que a definicho mais conhecida de burnout é a
apresentada por Maslach e Jackson em 1981, segundo a qual a sindrome apresenta trés componentes
— exaustdo emocional, despersonalizagao e reduzida realizagao profissional -, sendo que (a) “exaustéo
emocional se refere a deplegdo ou esgotamento dos recursos emocionais causados por demandas
interpessoais”; (b) “despersonalizagéo indica o desenvolvimento de atitudes negativas, insensiveis e
cinicas para com 0s receptores dos servigos” e (c) “reduzida realizagdo profissional é a tendéncia de
avaliar o proprio trabalho com os receptores negativamente”. Schaufeli e Buunk (2003) alertam que o
sentido do termo despersonalizagéo que, em psiquiatria, significa extrema alienagédo de si proprio e do
mundo.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), Benevides-Pereira (2002a) e Trigo (2010), dentre
outros autores, (a) exaustdo emocional significa esgotamento mental, sensagao de estar acabado,
afetivamente esvaziado, sem esperanca; (b) despersonalizagdo significa reagdes negativas, de
insensibilidade, cinismo, ironia ou afastamento excessivo e intolerancia a clientela; e, (c) realizagao
profissional reduzida, insatisfagdo com atividades no trabalho, sensacdo de diminuicdo da
competéncia, de fracasso profissional e desmotivagao.

Schaufeli e Buunk (2003) assinalam que, na 3% edicdo de seu manual, de 1996, Maslach e
colaboradores enfatizam que burnout deve ser entendido como uma crise no trabalho em geral e, néo
necessariamente, como uma crise nas relagées com pessoas, no trabalho. Como consequéncia disso,

houve algumas redefinicdes nas dimensdes originais de burnout, de modo que exaustdo emocional
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passou a significar fadiga independentemente de suas causas; cinismo, atitude indiferente ou distante
em relagdo ao trabalho de outras pessoas e perda da eficacia profissional passa a englobar aspectos
sociais e ndo sociais do desempenho na ocupagao.

Para esses dois autores, a definicdo mais precisa de estado de burnout é a de Berill (1984):
“‘Burnout é um estado disforico e disfuncional, mediado pelo trabalho em individuo sem uma
psicopatologia ‘maior’, (1) que, por algum tempo vinha apresentando afetividade e desempenho
adequados na mesma situagéo de trabalho e (2) que néo é capaz de voltar a esta situagdo sem ajuda
externa ou sem que sejam efetuadas mudangas no trabalho”. Cabe assinalar que a definicdo de Brill
(1984) parte da concepgao de burnout como estado €, néo, como processo.

Apesar das diferengas entre as definigdes de burnout segundo varios autores, Schaufeli e
Buunk (2003) assinalam que apresentam em comum cinco elementos (a) sintomas disféricos, com
predominio de exaustdo emocional; (b) énfase em sintomas mentais e comportamentais; (c) existéncia
de relagédo com o trabalho; (d) encontro de sintomas em individuos ‘normais’ e (e) diminui¢do da
eficacia e fraco desempenho no trabalho em virtude de atitudes e comportamentos negativos.

Burnout, segundo Schaufeli € Buunk (2003), além de um estado, é também um processo
dindmico, cuja origem encontra-se na falta de correspondéncia entre expectativas e ideais dos
individuos e o que o duro cotidiano de trabalho |hes oferece, podendo o estresse decorrente disso ser
notado ou permanecer desapercebido por longo tempo. A tensdo emocional progride, o individuo
comega a alterar suas atitudes em relagéo ao trabalho e as pessoas com as quais trabalha e,
finalmente, apresenta burnout, cujo desenvolvimento é influenciado pela forma de enfrentamento
(coping) do individuo.

Esses autores acreditam que, por incluir sintomas, condigdes para desenvolvimento da
sindrome, em situagdes de trabalho, atingindo individuos que né&o apresentam psicopatologia, uma
definicdo abrangente e sintética de burnout é a de Schaufeli & Enzmann (1998):

“Burnout é um estado mental relacionado ao trabalho em individuos ‘normais’,
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persistente e negativo, caracterizado principalmente por exaustdo, que é
acompanhada de distresse, uma sensagéo de redugéo da eficacia, diminui¢éo da
motivagdo e desenvolvimento de atitudes e comportamentos disfuncionais no
trabalho. Esta condigdo psicologica desenvolve-se gradualmente e pode
permanecer desapercebida pelo individuo afetado por longo periodo de tempo.
Trata-se do resultado da inadequagdo entre intengdes e realidade no trabalho.
Muitas vezes o burnout se perpetua devido a estratégias inadequadas de coping
que estdo associadas a sindrome.”

Segundo Cooper (1996), Benevides-Pereira (2001), Calvete & Villa (2000), dentre varios
autores, os portadores de burnout apresentam sintomas fisicos (fadiga constante e progressiva,
distirbios do sono, dores osteomusculares, cefaleias, enxaquecas, perturbagdes gastrointestinais,
imunodeficiéncias, transtornos cardiovasculares e do sistema respiratério, disfuncdo sexual e
alteragdes menstruais em mulheres); sintomas psiquicos (falta de atencdo e concentragéo, alteragdes
de memdria, lentificagdo do pensamento, sentimento de alienagdo, soliddo e incompeténcia,
impaciéncia, baixa auto-estima, labilidade emocional, dificuldade de auto-aceitagdo, astenia, disforia,
depresséo, desconfianga e sentimentos persecutérios); e sintomas comportamentais (negligéncia ou
excesso de escrupulos, irritabilidade, aumento da agressividade, incapacidade para relaxar, dificuldade
em aceitar mudangas, perda de iniciativa, aumento do consumo de substancias psicoativas como
alcool, drogas licitas e ilicitas, tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia, perda do interesse
pelo trabalho, absenteismo, ironia e cinismo, comportamentos de alto risco e até mesmo suicidio). A
intensidade e a diversidade dos sintomas dependem de fatores do individuo e da fase da sindrome,
bem como das condigdes do ambiente de trabalho (SCHAUFELI & BUNNK, 2003).

Para Benevides-Pereira (2002a), o burnout traz impactos negativos tanto para o individuo,
como para a organizagdo e para a sociedade. Fadiga, disturbios do sono, imunodeficiéncias,

transtornos cardiovasculares, distirbios osteomusculares, disfungdes sexuais, falta de atengéo,
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depressado, impaciéncia, negligéncia, labilidade emocional, irritabilidade, uso de drogas, isolamento,

ironia, abandono do emprego, agressividade, suicidio, entre outros, representam possiveis

consequéncias para os individuos afetados. Para a organizagdo, pode significar diminuigdo da

qualidade do trabalho, predisposicdo a acidentes, abandono psicolégico e fisico do trabalho,

absenteismo, aumento da rotatividade de profissionais e baixa produtividade. Isolamento, divorcios,

gastos com tratamento, diminuicao da produtividade s&o consequéncias que podem ser observadas na

sociedade.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001a), Benevides-Pereira (2002a) e Trigo (2010), dentre

outros, consideram que varios fatores podem contribuir para o desencadeamento da sindrome de

burnout, tais como:

relacdo profissional-cliente préxima e intensa;

caracteristicas dos clientes: poliqueixosos, agressivos, depressivos, pedofilos, que tentaram
suicidio, que implicam lidar com a morte, especialmente de criangas;

organizagdes em processo de reestruturag@o produtiva, com transformagdes na organizagéo
do trabalho;

ameaga de mudanga compulséria na jornada de trabalho ou de redugéo significativa da
retribuicao;

fatores relacionados a inseguranca social e econdmica;

presenca de conflitos no desempenho da atividade;

perda/reducao do controle/autonomia sobre o trabalho;

ritmo de trabalho penoso;

auséncia de suporte social e/ou organizacional;

sobrecarga de trabalho;

grau de responsabilidade elevado;

sentimento de injustica ou de falta equidade no trabalho;
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= falta ou retorno negativo acerca do desempenho no trabalho;

= pouca possibilidade de progresso no emprego;

= padréo de personalidade tipo A;

= Jocus de controle externo;

= individuos com grande expectativa e idealismo em relagéo a profissao;
= frabalho em turnos ou noturno;

= trabalho precario;

= falta de suporte social e familiar;

= tipo de ocupagao;

= ambiente fisico inadequado.

Para Maslach & Leiter (1999), entre os trabalhadores com riscos de desenvolver burnout, o
processo de trabalho caracteriza-se pelo papel central das relagdes entre provedores e receptores.

A maior parte dos autores acredita que qualquer profissional pode desenvolver burnout,
embora sua incidéncia seja maior em individuos que possuem ocupagdes que implicam relacionamento
interpessoal intenso e, ou prestacdo de algum tipo de assisténcia. Segundo Maslach & Leiter (1999),
médicos, enfermeiros, professores, assistentes sociais, advogados, dentistas, policiais, agentes
penitenciarios, bombeiros, psicdlogos sdo profissdes que apresentam risco aumentado de
desenvolvimento dessa sindrome. Esta também é a posi¢do da maioria dos pesquisadores brasileiros
que tem estudado essa sindrome, considerando-se que se trata de sindrome que ocorre somente no
contexto ocupacional.

A quase totalidade dos autores concorda que aspectos da organizagéo do trabalho exercem
profunda influéncia no desencadeamento da sindrome de burnout, dentre os quais, Schwartz & Ros,
(1995) e Borges et al. (2002).

Entretanto, alguns estudos empiricos indicam que algumas caracteristicas pessoais facilitariam

ou inibiriam a acdo de estressores presentes nas situagdes de trabalho. Maslach et al. (2001) e
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Gonzalez (1995) estdo entre autores que observaram que profissionais mais jovens, especialmente
com idades abaixo de 30 anos apresentam maior susceptibilidade para o desenvolvimento de burnout
sugerindo possivel papel representado pela crise de identidade profissional diante de dificuldades de
socializagdo (SCHAUFELI & BUNNK, 2003).

Puranova & Muros (2010) apontam que os homens tem apresentado pontuagdes mais
elevadas para despersonalizagdo e as mulheres, para exaustdo emocional e, nestas, isso tem sido
atribuido a dupla jornada de trabalho e a caracteristicas da profisséo / ocupagéo relacionadas ao
género. Segundo Maslach et al. (2001) e Schaufeli & Enzmann (1998) a sindrome tem predominado
em individuos com maior escolaridade (SCHAUFELI & BUNNK, 2003).

Burke & Greenglass (1989) e Maslach et al. (2001) afirmam que a maioria dos pesquisadores
atribui ao casamento / unido estavel e a paternidade uma menor susceptibilidade ao burnout por
propiciar, segundo Vega & Urdaniz (1997), melhores estratégias de enfrentamento. Semmer (1996)
assinala que baixos niveis de hardness (personalidade pouco resistente, percepgéo dos estressores
como agentes nocivos), locus de controle externo (pessoas que atribuem acontecimentos em sua vida
a eventos externos) e tipo de enfrentamento caracterizado pela fuga (passividade e evitagéo)
constituem fatores que facilitam o desenvolvimento de burnout (SCHAUFELI & BUNNK; 2003).

Gil-Monte & Peir6 (1997), Kurowski (1999) e Maslasch et al. (2001) s&o autores que apontam
que pessoas com padrdo de personalidade tipo A (competitivas, esforgadas, impacientes,
perfeccionistas, com dificuldade em tolerar frustracdes) apresentam pontuagao elevada para exaustao
emocional e despersonalizagéo, além de baixa realizagao profissional. Ja as que possuem auto-estima
elevada, autoconfianga e auto-eficacia apresentam baixas pontuagbes para exaustdo emocional e
despersonalizagédo, possuindo menores chances de desenvolver burnout. Entretanto, pessoas muito
idealistas e motivadas em relagéo a profissdo / ocupagdo sé@o mais propensas ao desenvolvimento da
sindrome (SCHAUFELI & BUNNK;, 2003).

Em relagdo ao tempo na ocupagao, na fungado docente, Codo (1999) observou aumento da
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ocorréncia de burnout que atingiu o pico entre 10 e 15 anos de profisséo, decrescendo posteriormente.
Também, quanto mais préxima e intensa for a relagdo do profissional com receptaculo de suas agdes,
maior a probabilidade de ocorréncia da sindrome.

A identificacdo da sindrome tem sido feita por meio de questionarios auto-aplicaveis e o
instrumento mais difundido na atualidade ¢ o Maslach Burnout Inventory (MBI), desenvolvido pelas
psicdlogas sociais Christina Maslach e Susan Jackson, traduzido e validado para utilizagdo no Brasil
(LAUTERT, 1997; BORGES et al., 2002; CARLOTTO & CAMARA, 2004).

Trata-se de instrumento composto por 22 itens que devem ser respondidos com escala do tipo
likert de sete pontos, variando de “0” a “6” (de “nunca” a “todos os dias”, respectivamente), que avalia
as trés dimensfes da doenga - exaustdo emocional, despersonalizacdo e decepgao ou realizagao
profissional reduzida.

Schaufeli & Enzmann (1998), em revisdo que tomou por base 473 estudos publicados e 538
dissertagdes ou teses acerca da ocorréncia de burnout, observaram que os profissionais de salde
apresentaram a maior prevaléncia (33,8%), seguidos por trabalhadores da educagéo, servigo social,
administragéo, policiais, entre outros.

Em investigacdo sobre a ocorréncia de burnout entre 681 profissionais de servicos de
oncologia de Ontario, Canada, Grunfeld et al. (2000) verificaram que os médicos apresentaram as
maiores taxas de exaustdo emocional (53,3%), despersonalizagao (22,1%) e apontam preocupagédo
sobre as possiveis repercussdes desses achados na organizagao do servigos de oncologia no pais.

Giglio et al. (2006), investigaram a ocorréncia de sindrome de burnout entre médicos
cancerologistas no Brasil, observando que 15,6% dos respondentes apresentavam niveis moderados
ou altos da sindrome 55,8% apresentavam niveis moderados e altos de exaustdo emocional.

Silva (2008), ao investigar a ocorréncia de burnout em amostra de agentes comunitarios de
saude do municipio de Sdo Paulo, encontrou 24,1%.

Sobrinho (2010), em investigacdo sobre a ocorréncia de burnout em médicos intensivistas,
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observou prevaléncia da sindrome de 7,4%.

Conforme citado anteriormente, Trindade et al. (2010), em estudo que objetivava compreender
0 estresse laboral vivenciado pelos profissionais de Saude da Familia de um municipio gaucho,
verificaram que, entre os 86 trabalhadores que compuseram a casuistica, 6,9% apresentaram sindrome

de burnout.

Modelo de Karasek: situagao demanda controle suporte

Karasek, na década de 70, desenvolveu abordagem cujo foco central séo as relagbes sociais
no trabalho e como estas funcionam como geradoras de estresse ou a relagéo entre as capacidades do
trabalhador e a carga mental de trabalho. Esse modelo foi denominado modelo demanda-controle ou
modelo de Karasek.

Mutaner & O’ Campo (1993) apud Araujo et al. (2003) afirmam que o modelo demanda-controle
presume causalidade socioldgica, ou seja, a organizagao do trabalho determina o grau das demandas
psicoldgicas e de controle sobre o trabalho.

Segundo Karasek (2005), as demandas sdo as pressdes ou exigéncias psicoldgicas a que 0s
trabalhadores s@o submetidos no trabalho. Podem originar-se da quantidade de trabalho a executar na
unidade de tempo - no jargéo da saude do trabalhador, conhecida como presséo de tempo -, no caso,
de caréater quantitativo. Pode também originar-se no descompasso entre as capacidades do trabalhador
e o trabalho a executar, assumindo, entdo, carater qualitativo. O risco de adoecimento € maior
conforme aumentam as demandas psicoldgicas no trabalho.

Quanto ao controle, trata-se do grau de autonomia ou espago de manobra que o trabalhador
possui. Consiste na possibilidade que ele tem de “governar” o seu trabalho, a partir de suas habilidades
e conhecimentos. Trata-se de aspecto estreitamente relacionado a organizagao do trabalho e o risco de

adoecimento aumenta conforme diminui o grau de controle sobre o trabalho.
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FIGURA 1 - ESQUEMA DEMANDA-CONTROLE SEGUNDO
KARASEK (1998, 2005) E BAKER & KARASEK (1994).

O Modelo Demanda-Controle foi representado por Karasek como figura quadrangular (Figura

1), composta por quatro quadrantes, cada um representando as quatro associagdes possiveis entre 0s

niveis das demandas e os graus de controle -baixo / elevado -, ou seja:

demandas psicol6gicas elevadas e baixo controle do trabalho — situagéo que Karasek (2005)

denominou de job strain, que pode ser entendida como situagdo geradora de desgaste
psicoldgico elevado para o trabalhador;

demandas psicoldgicas elevadas acompanhadas de grau de controle sobre o trabalho

também elevado - situagcdo que Karasek considera como potencialmente desafiadora e,

nesse sentido, propiciadora de condi¢des para o desenvolvimento e crescimento do
trabalhador (trabalho ativo);

baixas demandas psicolégicas acompanhadas de baixo controle que, para Karasek

configuram situagdes desestimulantes, geradoras de tédio e de desinteresse, e que Leplat

(1980) considera emburrecedoras (trabalho passivo);

baixas demandas psicologicas e grau de controle elevado - situagdo em que haveria pouco
desgaste para o trabalhador, uma vez que ele tem as melhores condi¢des para planejar e

para executar seu trabalho.

A esse modelo bidimensional de Karasek, formulado nos anos 70, Johnson (1988) acrescentou
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uma terceira dimenséo, a de suporte social, caracterizado como a disponibilidade de recursos aos
individuos ou unidades sociais em resposta aos pedidos de ajuda. Na situa¢do em questao, trata-se do
suporte social no trabalho, proveniente da rede social no trabalho, chefia e/ou colegas, considerado

fator de protecéo em relagdo ao adoecimento.

SU PORTE baixo

alto /

F . .
alto ABALHO SAUDF
CONTROLE
TRABALHO
PERIGOSO
baixo
L 4

baixas DEMANDAS altas

FIGURA 2 - ESQUEMA DEMANDA-CONTROLE-SUPORTE SEGUNDO KARASEK (2005) E JOHNSON (1988)
FONTE: PSYCHOLOGUE DU TRAVAIL, PORTAIL D'INFORMATIONS SUR LA PSYCHOLOGIE DU TRAVAIL

O questionario desenvolvido por Karasek compde-se de quarenta e nove questdes que avaliam
as dimensdes demanda, controle e suporte. Theorell (1988) reduziu as questdes de quarenta e nove
para dezessete.

Aratjo et al. (2003) utilizaram o questionario de Karasek, composto por quarenta e nove
questdes, para avaliar as condi¢des de saude e trabalho de professores da Universidade Estadual de
Feira de Santana e de dentistas em 21 municipios da regido de Alagoinhas, na Bahia. Os autores
salientam tratar-se de investigacdo preliminar e néo descrevem como foi realizada a tradugdo /
adaptacao do questionario, que néo foi submetido a validagao para emprego no Brasil.

Alves et al. (2004) traduziram e validaram o questionario desenvolvido por Theorell composto
por dezessete questdes.

Em trabalho, com amostra da populagéo trabalhadora masculina da Suica, que aliou resultados
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de (i) estudo prospectivo sobre a associagdo entre algumas caracteristicas do trabalho e o
desenvolvimento de doenga coronariana e (ii) estudo tipo caso-controle sobre as mortes por doengas
cardio e cerebrovasculares, Karasek et al. (1981) verificaram a existéncia de associacao entre trabalho
intenso e com demandas psicologicas estressantes e risco aumentado para doenga coronariana e
morte prematura por doengas cardio e cerebrovasculares, mesmo apds controle para as variaveis
idade, escolaridade, tabagismo e obesidade. Baixo controle sobre o trabalho e restricdes sobre sua
habilidade para decidir como responder as demandas do trabalho apresentaram-se como fator de risco
independente para doencga coronariana.

Mausner-Dorsch & Eaton (2000), em pesquisa realizada entre 905 trabalhadores da cidade de
Baltimore, Estados Unidos, verificaram a associagéo entre a situagao de job strain do modelo demanda
controle (altas demandas psicologicas e baixo controle no trabalho) e a ocorréncia de depressao
(episodio depressivo maior, sindrome depressiva e disforia). A forca da associagdo aumentou conforme
aprofundou-se a gravidade da doenca.

Araujo et al. (2003), em estudo de corte transversal entre 502 trabalhadores de enfermagem de
um hospital publico baiano, que investigou a ocorréncia de transtornos mentais comuns e sua
associagdo entre demanda psicolégica e controle sobre o trabalho, verificando a existéncia de
associagdo entre transtornos mentais comuns e situagbes de trabalho caracterizadas por altas
demandas psicoldgicas e baixo controle sobre o trabalho.

Fischer et al. (2005), avaliaram 354 estudantes do periodo noturno de uma escola publica de
regido de classe média da cidade de Sao Paulo e verificaram a associagdo entre altas demandas
psicolégicas no trabalho e relato de dores pelo corpo, maior risco para acidente do trabalho e
diminui¢do da duragéo do sono durante a semana. Os estudantes com baixo controle sobre o trabalho
tiveram aumento da jornada de trabalho em uma hora (hora-extra), em média, quando comparados aos
com alto controle.

Sanne et al. (2005), em estudo com 5.562 trabalhadores belgas que avaliou a relagéo entre as
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situagdes do modelo demanda-controle-suporte e a ocorréncia de ansiedade e depressao, constataram
que os escores de controle no trabalho foram mais altos entre os homens, enquanto os de suporte
social no trabalho foram maiores entre as mulheres. Verificaram que houve associagdo entre
ocorréncia de ansiedade e depresséo e (i) altas demandas psicolégicas, (ii) baixo controle sobre o
trabalho, (iii) baixo suporte social no trabalho, (iv) situacdo de job strain (alto desgaste) e (v) situacdo
de iso-strain (job strain associado a baixo suporte social no trabalho). Os autores concluem que altas
demandas psicologicas, baixo controle e baixo suporte social no trabalho constituem fatores de risco de
ansiedade e depressao na populagéo trabalhadora, especialmente quando combinados.

Reis et al. (2005) em estudo transversal com 808 professores da rede municipal de ensino de
Vitéria da Conquista na Bahia, constataram que 55,9% dos professores apresentavam transtornos
mentais comuns, cuja ocorréncia associou-se positivamente a altas demandas psicolégicas no
trabalho, baixo controle no trabalho e baixo suporte social no trabalho A prevaléncia dos agravos foi
maior nas situagdes de alto desgaste (job strain) e trabalho ativo quando em comparagdo com 0s
trabalhadores enquadrados na situacéo de baixo desgaste.

Tironi et al. (2009), ao avaliar a associagao entre ocorréncia da sindrome de burnout entre
médicos intensivistas de Salvador, Bahia, verificaram que os profissionais enquadrados em situagdo de
alto desgaste apresentaram prevaléncia 10 vezes maior da sindrome quando comparados ao grupo em
baixo desgaste. A maior parte (51,2%) foi classificada em situagdo de trabalho caracterizadas por
demandas psicoldgicas.

Alguns autores estudam a relagdo entre marcadores biologicos para reagdes de estresse e as
categorias descritas nos modelos teoricos para o estresse no trabalho, entre eles, o0 modelo demanda-
controle. Alderling et al. (2006), investigaram a relagdo entre as situagdes e comportamento das
variaveis do modelo demanda-controle e o padrao de secrec¢ao de cortisol na saliva em amostra de 529
trabalhadores de Estocolmo, Suécia, constatando que a concentragao de cortisol na saliva foi menor

(meia hora apds acordar) entre as mulheres enquadradas em situagdes de baixas demandas e alto
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controle. Ndo houve diferenga no padrao de secregao dos homens.

Atengao Basica a Saude

Segundo Pires (2008),

“‘a organizagdo da estrutura assistencial institucional em saude resulta de um
processo histérico-social que tem miltiplas determinagbes: a) a cultura e o
paradigma de ciéncia das diversas sociedades que, em cada momento historico,
influenciam o modo de entender o processo de salde-doenga, a organizagdo dos
servigos e como as doengas S&o prevenidas e tratadas; b) a historia da organizagéo
das profissbes do campo da satde; ¢) os conhecimentos cientificos ja acumulados e
0S recursos tecnologicos disponiveis; d) as teorias de organizag&o do trabalho e as
caracteristicas do modo de produgédo hegemaénico; e) o grau de organizagéo politico-
sindical dos trabalhadores de satde; f) o arcabougo legislativo relativo ao papel do
Estado no setor e as relagbes de trabalho; g) as demandas das classes sociais e de
grupos em relagéo a saude, sua capacidade de influenciar nas decisées e de obter
conquistas”.

Sob esta perspectiva, esta estruturada a rede basica de saude no Brasil e é possivel inferir o
quanto esse complexo conjunto de determinantes impacta sobre as concepgdes adotadas na defini¢ao
das praticas dos servigos, sobre a qualidade do trabalho e grau de resolubilidade por eles alcangados
e, também, sobre as condicbes de trabalho e saude dos profissionais que atuam nesse nivel de
atencao.

No Brasil, a Aten¢do Basica a saude, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006),
constitui

‘o primeiro nivel de atengdo a satide no SUS, compreendendo um conjunto de

acoes de carater individual e coletivo, que englobam a promog¢do da saude, a
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prevengéo de agravos, o tratamento, a reabilitagdo e manutengéo da satde”.
Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (BRASIL, 2004),

“a Atengédo Primaria € um conjunto de intervengdes de satde no dmbito individual e

coletivo que envolve: promogdo, prevencgéo, diagnéstico, tratamento e reabilitagéo. E

desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas

e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de

territorios  (territorio-processo)  bem  delimitados, das quais assumem

responsabilidade. Uliliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,

que devem resolver os problemas de saude de maior freqiiéncia e relevancia das

populagdes. E o contato preferencial dos usuérios com o sistema de satide. Orienta-

se pelos principios da universalidade, acessibilidade (ao sistema), continuidade,

integralidade, responsabilizagdo, humanizagé&o, vinculo, equidade e participagéo

social. A Atengdo Primaria deve considerar o sujeito em sua Singularidade,

complexidade, integralidade e insergdo socio-cultural e buscar a promogéo de sua

salude, a prevengdo e tratamento de doengas e a redugdo de danos ou de

sofrimentos que possam estar comprometendo Ssuas possibilidades de viver de

modo saudavel”.

As duas definigdes descritas anteriormente trazem a tona a alta complexidade da Atencéo

Basica e o investimento necessario por parte das equipes, entre outros atores, no desenvolvimento de
novos arranjos tecnoldgicos e organizacionais para que 0s servigos alcancem o grau de resolubilidade
desejado a fim de garantir que ela seja, de fato, o eixo norteador do Sistema Unico de Saude. Esse tem
sido o esforco do Ministério da Saude face as evidéncias de que sistemas de saude orientados de
modo consistente pela Atengdo Basica tem maior impacto positivo sobre as condigdes de saude das
populagdes (STARFIELD & SHI, 2002).

Essa complexidade permeia o0 processo de trabalho na Atengdo Bésica, que, segundo o
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Ministério da Saude (BRASIL, 2006), se caracteriza por:

| - defini¢do do territorio de atuagéo das UBS

Il - programagéo e implementagéo das atividades, com a priorizagdo de solugéo dos

problemas de saude mais freqiientes, considerando a responsabilidade da

assisténcia resolutiva a demanda espontanea

lll - desenvolvimento de agbes educativas que possam interferir no processo de

salide-doenca da populagdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de

vida

IV - desenvolvimento de agbes focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de

risco comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o

aparecimento ou a manutengéo de doengas e danos evitaveis;

V - assisténcia basica integral e continua, organizada a populagédo adscrita, com

garantia de acesso ao apoio diagnostico e laboratorial

VI - implementagéo das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo, incluindo o

acolhimento;

VIl - realizagéo de primeiro atendimento as urgéncias médicas e odontoldgicas

VIIl - participagéo das equipes no planejamento e na avaliagdo das agoes

IX - desenvolvimento de agdes intersetoriais, integrando projetos sociais e setores

afins, voltados para a promogéo da satde

X - apoio a estratégias de fortalecimento da gestéo local e do controle social’.

Estudos acerca dos processos de trabalho dessas equipes elou certas categorias
profissionais revelam, entre outros achados: (i) a percep¢ado da esséncia cuidadora, humanista e
solidaria do trabalho na Atengéo Basica (GALAVOTE et al., 2011; VILELA et al., 2011) (i) a idealizag&o
de competéncias profissionais e a instalagdo de sentimento de impoténcia e fracasso diante das

demandas vivenciadas (GALAVOTE et al., 2011), (iii) a perda do sentido do trabalho, quando se
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apresenta conflito entre o que deveria ser feito e que foi possivel fazer (iv) a percepcdo de que o
trabalho em equipe é fundamental para o desenvolvimento e resolubilidade das acdes e, a0 mesmo
tempo, a dificuldade para se articular de modo contundente os diferentes saberes e arsenal tecnolégico
de cada membro da equipe (MARQUI et al., 2010; VILELA et al., 2010; GALAVOTE et al., 2011), (v)
falta de meios para adequada realizagdo das agdes (MARQUI et al., 2010; VILELA et al., 2010;
GALAVOTE et al., 2011), (vi) a predominancia da utilizacdo de tecnologias “leves™ no exercicio do
trabalho (MARQUI et al., 2010; VILELA et al., 2010; GALAVOTE et al., 2011), (vii) insuficiéncias na
qualificagdo profissional como dificultadores do trabalho, (viii) a insuficiéncia de suporte do Sistema
Unico de Salde, incluindo seus outros niveis de atengdo, como geradora de conflito e desgaste
(JARDIM & LANCMAN, 2009; VILELA et al., 2011).

Atualmente, soma-se a natureza e a organizagao do trabalho na Atengao Basica, que, por si
s6, podem representar fatores de risco ao adoecimento mental, a crise do Sistema Unico de Saude,
que como todas as outras politicas sociais, definha pela falta de investimentos e a fragilizagdo dos
movimentos sociais, ja sem fblego para fazer frente a tais pressdes. Com isso, observa-se seu
desfinanciamento, ocorréncia de praticas focalizadas e néao universais, empobrecimento do contetdo
do trabalho com a cobranga por produtividade pura e simples, sem o desenvolvimento de agdes
transformadoras da realidade social, implantagao incompleta de suas diretrizes, estrutura insuficiente,
falta de plano de cargos, carreiras e salérios de seus trabalhadores, e, enfim, a instalagao de condigdes
adversas para o exercicio do trabalho. (CAMPOS, 2007; BORLINI, 2010).

Segundo Selligman-Silva (2011), além do apontado anteriormente, o setor publico, incluindo a
area da saude, foi contaminado pelo gerencialismo, com a valorizagdo dos resultados contabeis e
politicos em detrimento dos sociais. A lideranga do neoliberalismo fica evidente nas praticas que
objetivam compatibilizar a maximizagéo de todas as vantagens, a minimizagdo de custos no menor

prazo possivel. Para tal, intensifica-se a ndo reposi¢ao do efetivo com sobrecarga para os profissionais

3 O trabalho em saude possui dimensdes materiais e imateriais e suas tecnologias podem ser divididas em “duras”, “leve-
duras” e “leves”. As chamadas “tecnologias leves” compreendem os aspectos imateriais do trabalho, as tecnologias de
relagdo, sua natureza conversacional e dimensdes subjetivas e afetivas.
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que permanecem na ativa, terceirizagdo com a contratagéo de falsos estagiarios, franca expansao das
organizagdes sociais apresentadas como Unica alternativa para sobrevivéncia do SUS, transferéncia de
servigos publicos para o setor privado, instalacdo de processos de avaliagdo que levam em conta tao
somente dados de produtividade e ndo as peculiaridades dos resultados do trabalho em saude e seu
impacto sobre as condi¢gdes de vida e saude da populagdo. Todos esses comemorativos amplificam
substancialmente os fatores de risco para o adoecimento mental.

Considerando-se 0 exposto anteriormente acerca da expanséo da precarizagdo social e do
trabalho e seus reflexos sobre a saude dos trabalhadores, do que se conhece sobre a ocorréncia de
sofrimento psiquico relacionado ao trabalho em profissionais da Atengéo Basica, a elevada ocorréncia
de sindrome de burnout em profissionais do setor saude, a potencial gravidade das repercussoes
individuais, institucionais e sociais desses agravos, o fato da maioria dos estudos sobre estresse e
trabalho em profissionais de saude abordar trabalhadores hospitalares, justifica-se a realizagéo deste

estudo.
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2. OBJETIVOS
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2.1. Objetivo Geral
Estimar a prevaléncia de sindrome de burnout em trabalhadores da rede basica de saude de

Botucatu — SP.

2.2. Objetivos Especificos

Estudar a associagao entre ocorréncia de sindrome de burnout e:

= variaveis sociodemograficas

= variaveis relacionadas ao trabalho

= situacdo quanto a demanda/controle/suporte
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3. CASUISTICA E METODOS
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Este estudo foi realizado em continuidade a projeto de pesquisa cujos dados foram coletados
no periodo de abril a outubro de 2006. Parte do material foi objeto de dissertacdo, defendida pela
autora em abril de 2007, para obtengéo do titulo de mestre - Programa de Pds-Graduagao em Saude
Coletiva da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

Trata-se de estudo de corte transversal descritivo, em populacdo de trabalhadores da rede
basica de salde de Botucatu — SP, cuja coleta de informagdes foi efetuada de abril a outubro de 2006.

O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Satde (Anexo 1) e pela Dire¢éo do Centro
de Salide Escola (Anexo 2) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina

de Botucatu — UNESP (Anexo 3)

3.1. Casuistica

Composta por profissionais da rede basica de salde de Botucatu - SP e que, esclarecidos
sobre 0s objetivos desse estudo, concordaram em participar e assinaram termo de consentimento
(Anexo 4). Foram considerados como “rede basica” os seguintes servigos: unidades bésicas de saude
(centros de salde), unidades de saude da familia, unidades do Centro de Saude Escola, Centro de
Especialidades Odontolégicas e Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador.

No periodo da coleta de dados, os trabalhadores da rede basica totalizavam 400 individuos.*.
N&o houve restricdes quanto ao tempo de ingresso na atividade e/ou unidade de saude. Foram
excluidos do estudo profissionais vinculados a outras instituicdes e que exerciam atividades pontuais
NEeSSes Servigos.

Assim, a populagdo de trabalhadores que poderia participar do estudo constituiu-se de 399
individuos. Destes, 19 estavam em licenga por motivo de saude e, mesmo assim, foram incluidos.

Dos 399 trabalhadores, 378 (94,5%) participaram do estudo. Entre os que néo participaram, 12

recusaram-se formalmente e outros nove foram considerados como recusas apés trés tentativas de

“ Dentre estes, a autora, excluida da casuistica.
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entrega do questionario, em diferentes dias e horarios, sem que o servidor se dispusesse a respondé-lo
ou quando néo foi possivel encontra-lo na unidade em nenhuma das visitas.

Conforme descrito em métodos, o Maslach Burnout Inventory deveria ser respondido apenas
pelos profissionais com relacionamento direto com a clientela. Por considerar que suas atividades ndo
preenchiam esse requisito, 41 (11,0%) trabalhadores né@o responderam as questbes do MBI. Dentre os
respondentes, 38 (10,1%) o fizeram de forma incompleta, com prejuizos para o calculo dos escores.

Desta forma, a casuistica do estudo inicial composta de 378 individuos, nesta tese, compde-se
de 299 trabalhadores que responderam todos os itens do MBI, que totalizaram 80,0% do nimero inicial

e 75% dos trabalhadores da Atengéo Basica do municipio a época da coleta.

Rede basica de salde de Botucatu

Em 2006, a rede basica de salude de Botucatu era composta por 16 unidades basicas de saude
(oito unidades de saude da familia, seis centros de salde, dois centros de saude sob geréncia da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP), um centro de especialidades odontolégicas e um
centro de referéncia em saude do trabalhador.

Castanheira et al. (2009), em investigagdo que objetivou caracterizar a organizagao da Atengéo
Basica em 37 municipios do Centro-Oeste paulista, incluindo o alvo do presente estudo, observaram,
entre outros, que a rede basica na regido € bastante heterogénea em seus arranjos organizacionais,
havendo unidades bésicas tradicionais, unidades de saude da familia e unidades mistas e a
polarizagao entre unidades que realizam de 70 a 100% de atendimentos ndo agendados e as que
realizam de 70 a 100% de atendimentos agendados. O estudo revelou, também, deficiéncias de
estrutura e processo em relacdo as diretrizes do Sistema Unico de Salde, o que pode impactar na
qualidade da assisténcia prestada e na saude dos trabalhadores, tendo em vista o que ja foi exposto na

introduc@o deste trabalho.
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3.2. Métodos
3.2.1. Instrumentos

O instrumento de coleta de informacgdes (Anexo 5) consistiu de questionario autoaplicavel, ndo
identificado e dividido em segdes, composto por (a) dados sociodemograficos (idade, sexo, situagao
conjugal e escolaridade); (b) vinculo empregaticio, ocupagao, principal atividade executada, tempo no
exercicio da atividade, caracteristicas da jornada de trabalho; (c) opinides sobre o trabalho, composto
de questdes traduzidas e adaptadas® de instrumento utilizado em estudo sobre estresse e trabalho
realizado no Ospedale Carreggi, Universita degli Studi di Firenze, Italia (BOCCALON et al., 2002), e
cedido pelos autores; (d) job stress scale destinada a exploragdo de demandas psicoldgicas, grau de
controle sobre o trabalho e existéncia de apoio social no trabalho, de acordo com o0 modelo de Karasek,
(e) Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) para investigar a presenca de sintomas de transtornos
mentais comuns (TMC); Maslach Burnout Inventory (MBI) para investigar a presenga de sindrome de

burnout.

Questionario demanda controle suporte (job stress scale)

Para avaliagdo dos aspectos demanda / controle / suporte utilizou-se a verséo resumida do
questionario de Karasek, conhecido como Job Stress Scale, traduzido e validado por Alves et al. (2004)
para utilizagdo no Brasil. Trata-se de 17 questdes, das quais cinco referem-se as demandas do
trabalho, seis, ao grau de controle exercido pelo trabalhador sobre sua atividade, e seis, aos
mecanismos de suporte social no trabalho. Alves et al. (2004) cumpriram todas as etapas necessarias
a adaptacdo do questionario (traducgéo do inglés para o portugués por trés tradutores independentes;
avaliagdo das tradugdes por dois avaliadores externos; sondagem para as palavras para as quais a
traducao néo foi considerada satisfatoria; retraducao do portugués para o inglés por dois profissionais
independentes, com portugués fluente e cujo idioma nativo era o inglés; painel de especialistas para

avaliagao da retradugao; realizagdo de trés pré-testes com grupos independentes de voluntarios para

5 Tradugao e adaptagéo efetuadas pela orientadora.
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avaliar dificuldades na compreensao das questdes; estudo da confiabilidade teste-reteste com grupo de
pessoas que responderam ao questionario uma vez, tornando a respondé-lo trés dias depois;
verificagdo da estabilidade e da consisténcia interna do instrumento). Neste estudo, as estimativas de
reprodutibilidade para as dimensdes demanda, controle e suporte, com base no coeficiente de
correlagdo intraclasse, foram, respectivamente, 0,88, 0,87 e 0,85. No tocante a consisténcia interna, o
alfa de Cronbach encontrado foi de 0,79, 0,67 e 0,85 para as mesmas dimensdes.

O aspecto demanda tinha como minimo e maximo possiveis, respectivamente, 5 e 20 pontos, o
controle, 6 e 24 pontos € 0 suporte (apoio social), 6 e 24 pontos. Foram criadas duas categorias para
cada aspecto, “alto” e “baixo”, utilizando-se como ponto de corte 12,5 para demanda e 15 para controle
€ para suporte.

Combinando-se a classificagdo encontrada para demanda e controle, os servidores foram
distribuidos em quatro quadrantes (trabalho ativo, trabalho passivo, alto desgaste e baixo desgaste),

como se pode conferir na Figura 1, na introdug&o.

Self Reporting Questionnaire - SRQ-20

Trata-se de questionario desenvolvido para rastrear suspeitos de transtornos mentais comuns
em usuarios dos servigcos de atengdo primaria a saude de paises em desenvolvimento por Harding et
al. (1980) sob coordenagédo da Organizagdo Mundial de Saude. Foi elaborado a partir de instrumentos
pré-existentes: Patient-Self Report Symptom Form, desenvolvido na Colémbia; Post Graduate Institute
Health Questionnaire desenvolvido na india, General Health Questionnaire desenvolvido na Inglaterra e
The Sympton items on the shortened version of the Present State Examination. (WHO, 1994).

Foi validado para utilizagdo no Brasil por Mari & Willians (1986) e pode ser aplicado por
entrevistador ou auto-aplicado. Nesse estudo, a sensibilidade e especificidade foram 83% e 80%
respectivamente. Estudo realizado em Pernambuco determinou sensibilidade de 62,0% e

especificidade de 80,0% (LUDERMIR & MELO FILHO, 2002). Estudos internacionais encontraram
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sensibilidade e especificidade variando de 62,9% a 99% e 44% a 95%, respectivamente. (WHO, 1994)

A versé@o mais utilizada — inclusive em estudos de base populacional no Brasil e no municipio
de Botucatu - possui 20 questées (SRQ-20) (LUDERMIR & MELO FILHO, 2002; LIMA, 2004; ARAUJO
et al., 2005; COSTA & LUDERMIR, 2005): quatro sobre sintomas fisicos e 16 sobre sintomas
psicoemocionais. As respostas s&o do tipo “sim” ou “ndo”, atribuindo-se, respectivamente, valores de
“1” e “0”. Os pontos de corte sugeridos por Mari & Willians (1986) sdo 5/6 para homens e 7/8 para
mulheres, ja que o valor preditivo positivo foi muito menor entre os homens (66%) do que entre as
mulheres (83%) no referido estudo.

Neste estudo, escolheu-se 0 SRQ-20 por tratar-se de instrumento estruturado, auto-aplicavel,
validado no Brasil e por permitir que os resultados fossem comparados aos do estudo que, entre outros
objetivos, avaliou a prevaléncia de transtornos mentais comuns na populagdo de Botucatu. (LIMA,

2004).

Maslach Burnout Inventory

Trata-se de instrumento desenvolvido por Maslach & Jackson (1981) e utilizado para medir o
grau de esgotamento profissional. Inicialmente, foi criado com duas dimensdes: exaustdo emocional e
despersonalizagdo (MASLACH & JACKSON, 1981) e, apds outro estudo conduzido por Maslach &
Schaufeli (1993), foi acrescentada uma terceira dimensdo: a realizagdo profissional reduzida ou
decepgéo. O coeficiente alpha de Cronbach variou de 0,71 a 0,90 e os coeficientes de teste e reteste
de 0,60 a 0,80 (MASLACH & JACKSON, 1981).

E composto por 22 questdes que avaliam as trés dimensdes da sindrome, exaustdo emocional
(9 questdes), despersonalizagdo (5 questdes) e realizag@o profissional reduzida ou decepgdo (8
questoes).

As respostas s&o do tipo likert variando desde nunca (0) algumas vezes por ano (1), uma vez

ou menos por més (2), algumas vezes por més (3), uma vez por semana (4), algumas vezes por
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semana (9) e todo dia (6). Para cada dimensdo s&o calculadas pontuagdes a partir das quais sao

estabelecidos trés niveis para cada uma das dimensdes: alto, moderado e baixo, conforme Quadro 1.

QUADRO 1 - CATEGORIZAGAO DAS DIMENSOES DA SINDROME DE BURNOUT PELOS CRITERIOS DE MASLACH &

JACKSON
, DIMENSAO
NIVEL .
Exaustdo Despersonalizagao Decepcgao
Alto 27 ou mais 13 ou mais 0a31
Moderado 17a26 7a12 32a38
Baixo 0a16 0ab 39 ou mais

A definicdo de caso para Maslach & Jackson (1981) baseia-se nos escores obtidos em cada
uma das dimensdes da sindrome e pode ser classificado em niveis: baixo, moderado ou alto. Para ser
incluido em cada um destes, é necessario que o individuo tenha obtido pontuagdes que o enquadrem
nos mesmos niveis nas trés dimensodes. Assim, por exemplo, serdo considerados casos de burnout em
nivel baixo apenas os individuos classificados nesse nivel nas trés dimensdes.

Segundo os critérios propostos por Maslach & Jackson (1981), por exemplo, um individuo que
obtenha pontuagdes que o classifiqjuem como nivel alto para exaustdo, nivel baixo para

despersonalizagao e nivel moderado para decepgéo sera considerado “ndo caso”.

3.2.2. Procedimentos

a) Obtenc&o da listagem de servidores, segundo fungéo e unidade em que trabalha, junto & Secretaria
Municipal de Saude e aos servigos.

b) Divulgacdo dos objetivos e da metodologia do estudo para os servidores, pela autora, por meio de

visita as unidades de saude.

c) Estudo piloto, realizado pela autora, com o objetivo de testar a clareza do instrumento e o tempo
médio de preenchimento, na unidade basica de saude do municipio de Praténia — SP. No piloto foram
seguidos os mesmos procedimentos formais (autorizagdes, assinatura de termo de consentimento).

Durante a aplicagdo do questionario a autora permaneceu na unidade para orientacdo de duvidas,
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anotando-as, esclarecendo o preenchimento de todas as indagacdes e registrando o tempo despendido
durante o preenchimento. Dezenove servidores, presentes na unidade basica de Pratania,
responderam o questionario (assessora de saude, assistente social, auxiliar / técnico de enfermagem,
auxiliar administrativo, auxiliar de consultério dentario, auxiliar de servigos gerais, dentista, motorista,
secretaria municipal de saude /coordenadora da unidade). O tempo de preenchimento variou de 15
minutos (quando n&o havia interrupgdes), a meia-hora (quando o servidor era interrompido por razées
de servigo). Nesse caso, a interrupgéo era descontada, porém, ainda assim, o tempo de preenchimento
aumentava. Apenas uma questao foi parcialmente reformulada em virtude de duvidas surgidas.

d) Aplicacéo dos questionarios aos servidores da rede basica de Botucatu que aderiram ao estudo, no

periodo de abril a outubro de 2006.

= (Os questionarios foram distribuidos - e coletados no mesmo dia - por uma profissional contratada
(entrevistadora), com experiéncia nesse tipo de atividade.

= A aplicagéo do instrumento implicou diversas visitas as unidades, de acordo com solicitagdes das
chefias das unidades e dos profissionais que compuseram a casuistica, a fim de evitar transtornos
aos servigos, bem como, restringir perda de sujeitos que haviam aderido a pesquisa.

= Nessas visitas, a entrevistadora esclarecia novamente os objetivos do estudo e aguardava o final
do preenchimento.

= No momento do recebimento do questionario, a entrevistadora verificava se o preenchimento
estava completo e destacava o termo de consentimento livre e esclarecido. A autora recebia o
instrumento apenas com identificagéo da unidade de origem.

= Durante o periodo coleta de informagdes, entrevistadora e autora reuniam-se semanalmente para
entrega do material coletado e solugao de eventuais intercorréncias.

e) Construcdo do banco de dados: foram construidos dois bancos de dados para confrontar as

informacgdes inseridas e corrigir eventuais erros de digitagdo. Um dos bancos foi construido utilizando-

se o programa Excel do Office XP 2003 e o outro, o programa EPI-INFO 6.0.
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3.2.3. Anélise dos dados

Em principio, foi realizada analise descritiva com a obtencdo de freqliéncias simples pelo
programa Excel do Office XP 2007, corrigindo-se eventuais erros de digitagdo. As varidveis continuas
foram agrupadas em faixas e as categéricas foram apresentadas por meio de freqiiéncias. Para a
analise estatistica, foi utilizado o software STATA 10 (STATA CORP., 2007).

Foi realizada inicialmente analise univariada para cada uma das dimensdes da sindrome de
burnout. exaustdo, despersonalizagdo e decepgdo. Por meio do teste do qui-quadrado, foram
identificadas, na analise univariada, as variaveis explanatorias que se associaram com cada uma das
dimensdes.

A seguir, foi realizada analise multivariada, com construgao de modelo de regressao logistica
multipla para cada um dos desfechos, no qual foram incluidas as varidveis explanatérias que
mostraram associa¢do com as variaveis dependentes com p<= 0,25, tendo permanecido no modelo
aquelas com p<= 0,05 apéds ajuste (HOSMER & LEMESHOW, 1989).

A inclusao de variaveis dependentes com p<=0,25 no modelo se deveu a recomendagédo dos
autores Hosmer & Lemeshow (1989), segundo os quais, adotando-se esse valor de p, a probabilidade
de excluir alguma variavel importante para o modelo é bastante baixa.

No planejamento da pesquisa, foi estabelecido que ndo seria utilizado apenas o critério
matematico na escolha das variaveis. Assim, se alguma variavel importante segundo a literatura ficasse
excluida segundo o critério matematico, ainda assim seria incluida no modelo. Por esta razéo, sexo e
idade foram incluidas em todos os modelos a despeito de néo terem se mostrado estatisticamente

significativas.

3.2.4. Variaveis
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Variaveis dependentes
Foram consideradas variaveis dependentes:
(a) presenca de sindrome de burnout, segundo o critério de Maslach
(b) presenca de exaustdo emocional alta ou moderada, segundo o critério de Maslach
(c) presenca de despersonalizagao alta ou moderada, segundo o critério de Maslach

(d) presenca de decepgéo alta ou moderada, segundo o critério de Maslach

Variaveis explanatérias

As variaveis explanatérias encontram-se no Quadro 2.



QUADRO 2 - VARIAVEIS EXPLANATORIAS E CATEGORIZAGAO

VARIAVEL CATEGORIAS
SEXO femmmp
masculino
; <40 anos
FAIXA ETARIA 5240 anos
solteiro
ESTADO CIVIL casado ou com companheiro
separado, divorciado ou vilivo
ESCOLARIDADE nivel superior
demais niveis
CATEGORIA PROFISSIONAL nivel medio

nivel superior

PRINCIPAL ATIVIDADE EXERCIDA

sem atendimento (publico/pacientes)
com atendimento (publico/pacientes)

<6 anos

TEMPO NO EXERCICIO DA ATIVIDADE 6.3 20 anos
>20 anos

HORARIO DE TRABALHO flexivel
rigido

REALIZAGAO DE HORAS EXTRAS

raramente ou nunca
as vezes ou muitas

FRUICAO DE FERIAS sim

nao
CONSIDERA O TRABALHO O PERIODO MAIS rs]léné
IMPORTANTE DO DIA? ~

nao sabe
MANTIDAS AS CONDICOES ATUAIS DE TRABALHO, ,812;
CONTINUARIA TRABALHANDO POR MUITOS ANOS? | .

nao sabe

muito
VALORIZAGAO DAS QUALIDADES PROFISSIONAIS regular
NO AMBIENTE DE TRABALHO pouco

quase nada

COMO A CHEFIA USA AS INFORMAGOES SOBRE O
ANDAMENTO DO TRABALHO?

leva em conta e considera Uteis

leva em conta somente quando considera
oportuno

nao leva em conta

INFLUENCIA NEGATIVA DO TRABALHO SOBRE A

nao

VIDA PESSOAL sim

muito
AS TAREFAS DOMESTICAS SAO UM PESO A MAIS moderadamente
QUE SE SOMA AO TRABALHO? pouco

quase nada
DEMANDAS PSICOLOGICAS NO TRABALHO ﬁgi;s
CONTROLE SOBRE O TRABALHO alto

baixo
SUPORTE SOCIAL NO TRABALHO E':;(O

SITUAGAO DEMANDA CONTROLE

trabalho passivo
baixo desgaste
trabalho ativo
alto desgaste

57
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Conforme é possivel verificar a frente, para algumas categorias das variaveis estudadas, o
numero de individuos foi pequeno, dificultando algumas inferéncias, mesmo com a utilizagao de testes
apropriados para dar conta de pequenas amostras.

A populagdo estudada apresenta grande propor¢do de mulheres (81,6%), fato este que
atrapalha as inferéncias relativas as questdes de género.

Com intuito de reduzir o efeito do trabalhador sadio (ASSENATO et al., 1996), os trabalhadores
afastados por motivo de doenga foram incluidos na casuistica, entretanto, a taxa de recusas nesse
grupo foi dez vezes maior que entre aqueles em atividade (BRAGA, 2007), o que pode ter contribuido
para subestimativa da ocorréncia de burnout.

O estudo avaliou apenas algumas variaveis sociodemograficas e ndo incluiu a investigacdo de
certos eventos de vida extralaborais produtores de estresse, tais como violéncia, que poderiam
relacionar-se ao adoecimento mental e, eventualmente, a sindrome de burnout.

Apesar de ter avaliado vérios aspectos do trabalho, este estudo ndo teve como objetivo
aprofundar a investigagdo das peculiaridades do processo de trabalho de cada categoria profissional
que atua na Atencao Basica. Por outro lado, o numero de sujeitos em algumas categorias foi pequeno,
impossibilitando relacionar os achados relativos a sindrome de burnout com as diferentes profissdes /

ocupagdes / processos de trabalho nos servigos da rede basica investigados.

4.1. Descrigao geral da casuistica
A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos trabalhadores segundo sexo, grupo etario, situacéo
conjugal e escolaridade. A grande maioria (81,6%) sdo mulheres, de até 29 anos (33,4%), casadas ou

com companheiro (55,5%) e com escolaridade média (50,5%).



TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DOS TRABALHADORES DA REDE BASJCA DE
SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO ATRIBUTOS SOCIODEMOGRAFICOS.

BOTUCATU, 2012.

ATRIBUTOS N° %
SEXO
Feminino 244 81,6
Masculino 55 18,4
TOTAL 299 100,0
GRUPO ETARIO (anos)
Menos de 20 3 1,0
20229 97 32,4
30a39 72 241
40 a 49 88 29,4
50a59 26 8,7
60 e mais 2 0,7
Sem informagéo 11 3,7
TOTAL 299 100,0
SITUAGAO CONJUGAL
Casado / companheiro 166 55,5
Solteiro 88 294
Separado / divorciado 39 13,0
Vilvo 5 5,0
Sem informagéo 1 0,3
TOTAL 299 100,0
ESCOLARIDADE
Fundamental 3 1,0
Média 151 50,5
Superior 143 478
Sem informagao 2 0,7
TOTAL 299 100,0

4.2. Descrigao geral do trabalho
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Com relagdo ao tipo de vinculo empregaticio, 88% eram trabalhadores regidos pela

Consolidagdo das Leis do Trabalho, 8,7% estatutarios, 1,7% com contrato temporério e 1,7% n&o

informaram.

Em relagdo a distribuicdo segundo categorias profissionais, a Tabela 2 mostra que 37,1%

pertenciam a categorias profissionais que requerem nivel superior de escolaridade e 62,9%, nivel de
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escolaridade média ou fundamental. As categorias profissionais mais numerosas foram auxiliares ou

técnicos de enfermagem, agentes comunitarios e médicos.

TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DOS TRABALHADORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO CATEGORIA PROFISSIONAL. BOTUCATU, 2012.

CATEGORIA PROFISSIONAL N° %
NiVEL SUPERIOR DE ESCOLARIDADE 111 37,1
Médico 49 16,4
Outros profissionais de nivel superior 38 12,7
Enfermeiro 24 8,0
DEMAIS NiVEIS DE ESCOLARIDADE 188 62,9
Auxiliar ou técnico de enfermagem 86 28,8
Agente comunitario 60 20,1
Auxiliar administrativo 20 6,7
Auxiliar de consultdrio dentério 15 5,0
Auxiliar de servigos gerais 3 1,0
Outros profissionais de nivel médio 3 1,0
Sem informagéo 1 0,3
TOTAL 299 100,0

Encontra-se na Tabela 3 a distribuicao dos trabalhadores, segundo o tipo de atividade exercida
e tempo no exercicio da mesma. Referiram realizar atividades de assisténcia a saude 66,6% e
atendimento ao publico, 22,7%. Alguns agentes comunitarios, auxiliares de enfermagem, médicos e
outros profissionais de nivel superior assinalaram executar atividades de atendimento ao publico, ao
invés do esperado, isto é, assisténcia a saude.

Esse resultado sugere que, provavelmente, houve divergéncia entre os entrevistados na
interpretagdo da questdo. E preciso salientar que, tanto os entrevistados que assinalaram atendimento
ao publico como 0s que assinalaram assisténcia a saude, exercem atividades que implicam
relacionamento interpessoal. Entretanto, optou-se, nas analises, manter a distingdo entre os dois
grupos.

Entre os 4,3% que referiram realizar predominantemente atividades de chefia, encontrou-se um

auxiliar de servigos gerais. Neste caso, questiona-se se ndo houve erro na resposta por parte deste
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trabalhador. Verifica-se, também, que cinco individuos (1,7% dos respondentes) assinalou mais de uma
alternativa, apesar da recomendagdo de marcar apenas uma. Esses trabalhadores foram agrupados

em uma nova categoria denominada (mais de uma atividade).

TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DOS TRABALHADORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO A PRINCIPAL ATIVIDADE EXERCIDA. BOTUCATU, 2012.

PRINCIPAL ATIVIDADE EXERCIDA N° %
ASSISTENCIA A SAUDE 199 66,6
Agente comunitario 25 8,4
Auxiliar de cirurgido dentista 10 3,3
Auxiliar de enfermagem 69 23,1
Enfermeiro 13 4,3
Médico 47 15,7
Outros profissionais de nivel superior 33 11,0
Outros profissionais de nivel médio 2 0,7
ATENDIMENTO AO PUBLICO 68 22,7
Agente comunitario 30 10,0
Auxiliar de cirurgido dentista 5 1,7
Auxiliar administrativo 13 4,3
Auxiliar de enfermagem 14 4,7
Auxiliar de servigos gerais 2 0,7
Médico 1 0,3
Outros profissionais de nivel superior 2 0,7
Sem informagéo 1 0,3
CHEFIA (DE EQUIPE OU UNIDADE) 13 43
Auxiliar de servigos gerais 1 0,3
Enfermeiro 8 2,7
Médico 1 0,3
Outros profissionais de nivel superior 3 1,0
ADMINISTRATIVAS 8 2,7
Auxiliar administrativo 7 2,3
Auxiliar de enfermagem 1 0,3
OUTRAS ATIVIDADES 3 1,0
Agente comunitario 1 0,3
Auxiliar de enfermagem 2 0,7
MAIS DE UMA ATIVIDADE 5 1,7
Agente comunitério 2 0,7
Outros profissionais de nivel médio 1 0,3
Enfermeiro 2 0,7
SEM INFORMAGAO 3 1,0
Agente comunitério 2 0,7
Enfermeiro 1 0,3
TOTAL 299 100,0

A Tabela 4 mostra que 51,5% dos entrevistados exercem a “atividade atual” ha menos de cinco
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anos e 15,7%, ha menos de um ano, provavelmente em virtude de expanséo relativamente recente da

rede basica de saude do municipio ou, mesmo, de dificuldades de fixacdo de alguns profissionais.

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DOS TRABALHADORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO ASPECTOS DO TRABALHO. BOTUCATU, 2012.

ASPECTO DO TRABALHO N° %
TEMPO DE TRABALHO
Menos de 1 ano 47 15,7
1abanos 107 35,8
6 a 10 anos 50 16,7
11 a 15 anos 34 11,4
16 a 20 anos 37 12,4
21 a25anos 14 4,7
26 a 30 anos 8 2,7
Mais de 30 anos 2 0,7
TOTAL 299 100,0
HORARIO DE TRABALHO
Muito rigido 18 6,0
Rigido 98 32,8
Flexivel 177 59,2
Muito flexivel 4 1,3
Sem informacg&o 2 0,7
TOTAL 299 100,0
REALIZAGAO DE HORAS EXTRAS
Muitas 24 8,0
As vezes 159 53,2
Raramente 79 26,4
Nunca 35 11,7
Sem informagao 2 0,7
TOTAL 299 100,0
FRUIGAO DE FERIAS REGULAMENTARES
Sim, sem nenhuma dificuldade 221 73,9
Sim, me adaptando as exigéncias do servigo 62 20,7
Né&o 3 1,0
Sem informagao 13 43
TOTAL 299 100,0

Se, por um lado, a literatura cientifica revela que individuos com menos tempo na atividade

apresentam maior risco de adoecimento, pois ainda ndo desenvolveram o saber-fazer que permite
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mobilizagdo de competéncias e utilizagdo de estratégias que implicam menor custo no desempenho do
trabalho, por outro, individuos com pouco tempo de trabalho podem ainda nao ter tido tempo de
apresentar as consequéncias de determinadas condigdes de trabalho.

Com relagdo a caracteristicas da jornada de trabalho (Tabela 4), 38,8% consideram o horario
de trabalho rigido ou muito rigido. A realizagdo de horas extras foi referida pela maioria dos

trabalhadores como ocasional e a maioria informou usufruir férias regularmente, sem dificuldades.

4.3. Opinioes sobre o trabalho

As Tabelas 5 e 6 apresentam as distribuicdes dos trabalhadores segundo algumas opinides
sobre o trabalho.

Verifica-se, na Tabela 5, que para 68,2% dos trabalhadores, o trabalho é o periodo mais
importante do dia. Menos da metade acredita ser possivel continuar trabalhando sob as condigdes
atuais por muitos anos. Apenas 30,4% considera que suas qualidades profissionais sdo muito
valorizadas no ambiente de trabalho. A grande maioria consegue informar a chefia sobre o andamento
do trabalho e 61,2% acredita que a chefia considera Uteis as informagdes e as leva em conta nos
momentos de tomada de decisao.

Na Tabela 6, verifica-se que 36,4% séo de opinido que o trabalho afeta negativamente - muito
ou moderadamente - a vida pessoal. Além disso, mais da metade dos trabalhadores consideram que as
tarefas domésticas sdo um peso a mais, que se soma ao trabalho. Dos162 individuos que consideram
que as tarefas domésticas sédo — muito ou moderadamente - um peso a mais, 141 sao mulheres; dois
tem nivel fundamental de escolaridade, 92, nivel médio e 68 nivel superior e/ou pos-graduacgao e com
as seguintes ocupagdes: agente comunitario (39), auxiliar de consultério de dentério (5), auxiliar
administrativo (10), auxiliar de enfermagem (53), enfermeiro (13), medico (22), outros profissionais de

nivel superior (18) e outros profissionais de nivel médio (3).



TABELA § - DIS_TRIBUI(}AO DOS TRABALHADORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU,
SEGUNDO OPINIOES SOBRE O TRABALHO. BOTUCATU, 2012.

OPINIOES SOBRE O TRABALHO N° %
CONSIDERA O TRABALHO O PERIODO MAIS IMPORTANTE DO DIA
Sim 204 68,2
Nao 74 24,7
Nao sei 20 6,7
Sem informacg&o 1 0,3
TOTAL 299 100,0
POSSIBILIDADE DE CONTINUAR TRABALHANDO POR MUITOS ANOS
Sim 135 452
Nao 90 30,1
Né&o sei 74 247
TOTAL 299 100,0
VALORIZAGAO DAS QUALIDADES PROFISSIONAIS
Muito 91 30,4
Regular 142 475
Pouco 51 171
Quase nada 15 5,0
TOTAL 299 100,0
POSSIBILIDADE DE INFORMAR CHEFIA SOBRE ANDAMENTO DO TRABALHO
Sim 273 91,3
Leva sempre em conta e considera Uteis as opinides 183 61,2
Leva em conta somente quando considera oportuno 85 28,4
N&o leva em conta 4 1,3
Sem informagéo 1 0,3
Nao 26 8,7
TOTAL 299 100,0

TABELA 6 - DISIRIBUI(}AO DOS TRABALHADORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU,
SEGUNDO OPINIOES SOBRE O TRABALHO E VIDA PESSOAL. BOTUCATU, 2012.

OPINIOES SOBRE O TRABALHO E VIDA PESSOAL N° ‘ %
INTENSIDADE COM QUE O TRABALHO AFETA NEGATIVAMENTE A VIDA PESSOAL
Muito 33 11,0
Moderadamente 76 254
Pouco 87 29,1
Quase nada 102 34,1
Sem informagao 1 0,3
TOTAL 299 100,0
AS TAREFAS DOMESTICAS SAO UM PESO A MAIS QUE SE SOMA AO SEU TRABALHO?
Muito 79 26,4
Moderadamente 84 28,1
Pouco 79 26,4
Quase nada 57 19,1
TOTAL 299 100,0




4.4. Situagao demanda controle suporte (Modelo de Karasek)

A distribuicdo dos 299 trabalhadores, segundo a situagdo demanda-controle, encontra-se na
Figura 3. Verifica-se que a maioria (219 individuos) esta submetida a altas demandas psicolégicas no
trabalho, situacdo que implica maior risco de adoecimento e, segundo a literatura cientifica, tem-se

associado & maior ocorréncia de transtornos mentais (ARAUJO et al., 2003; FISCHER et al., 2005:

KARASEK, 2005; REIS, 2005; SOBRINHO et al., 2006; REIS et al., 2006).

Na parte do estudo referente a frequéncia de transtornos mentais comuns em trabalhadores da
rede basica de Botucatu (dissertagdo de mestrado) evidenciou-se que as demandas psicoldgicas no

trabalho discriminaram melhor a ocorréncia desses transtornos do que o grau de controle sobre o

trabalho (BRAGA, 2007).

c BAIXO DESGASTE | TRABALHO ATIVO

fN) 75 individuos 182 individuos

T

R TRABALHO

|(_) PASSIVO ALTO DESGASTE

E 5 individuos 37 individuos
DEMANDAS PSICOLOGICAS

FIGURA 3 - DISTRIBUI(}AO DOS TRABALHADORES DA REDE
BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO MODELO
DEMANDA-CONTROLE (KARASEK). BOTUCATU, 2012.

Com relagdo ao suporte social no trabalho, 90,6 % dos trabalhadores obtiveram pontuagdes
que os classificaram na situagdo de alto suporte. Segundo alguns autores, a auséncia de suporte social

no trabalho predispde ao burnout (BRASIL, 2001a; BENEVIDES-PEREIRA, 2002a; TRIGO, 2010).

4.5. Sindrome de burnout

O instrumento desenvolvido por Maslach & Jackson (1981) para medir o grau de esgotamento
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profissional avalia as trés dimensdes da sindrome de burnout (exaustdo emocional, despersonalizagéo
e decepcdo) e, segundo o escore obtido, classifica-se cada dimensdo em niveis “alto, “médio” ou
“baixo”.

Segundo as autoras, para que um individuo seja classificado como “caso” de burnout é
necessario que tenha obtido escores que 0 enquadrem nos mesmos niveis nas trés dimensodes. Assim,
por exemplo, serdo considerados casos de burnout em nivel baixo apenas os individuos classificados
nesse nivel nas trés dimensoes.

Neste estudo, segundo esse critério, dos 299 trabalhadores que responderam todas as
questdes do MBI, a prevaléncia de burnout foi de 23,7% (71 individuos). Destes, 51 individuos (71,8%)
enquadraram-se em niveis baixos, 6 (8,5%), em niveis moderados e 14 (19,7%), em niveis altos.

Grunfeld et al. (2000) estabelecem outro critério para definicdo de caso de burnout. Segundo
os autores, o burnout esta caracterizado quando o individuo obtiver niveis altos em pelo menos uma
das trés dimensdes da sindrome. Por este critério, a prevaléncia de burnout foi de 52,2%, mais que 0
dobro da prevaléncia segundo o critério de Maslach & Jackson (1981).

Os resultados deste estudo sdo, de fato, preocupantes, face as repercussdes altamente
negativas da sindrome de burnout para os individuos acometidos, para a organizagdo e para a
sociedade, conforme descrito na introdugdo. Além disso, a sindrome de burnout é considerada um
evento sentinela, de modo que a ocorréncia de um Unico caso deveria disparar avaliagdo do trabalho,
especialmente de sua organizag&o, para subsidiar a intervencao, isto &, a escolha e a implantagéo de
medidas de prevengédo (BRASIL, 2001a).

Dois estudos sobre burnout que, da mesma forma que nesta investigagéo, utilizaram os
critérios estabelecidos por Maslach & Jackson (1981) revelaram:

(a) agentes comunitarios de um bairro da cidade de S&o Paulo, segundo Silva (2008) apresentando
prevaléncia de burnout de 24,1%, portanto, semelhante a observada neste estudo para o conjunto da

casuistica (23,1%) e, também, para os agentes comunitarios (26,7%), conforme mostra a Tabela 8.
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(b) prevaléncia da sindrome de 7,4%, entre médicos intensivistas, observada por Sobrinho (2010), cifra
que corresponde a cerca de um terco da observada neste estudo.

Considerando-se apenas a prevaléncia de casos de burnout em niveis moderados e altos
deste estudo, que foi de 6,7%, constata-se que foi inferior & observada por Giglio et al. (2006) em
médicos cancerologistas no Brasil (15,7%).

Muitos outros autores (BORGES et al., 2002; TRIGO et al., 2007; LIMA et al., 2007; JODAS &
HADDAD, 2009; TELLES & PIMENTA, 2009; SANTOS & CARDOSO, 2010; LORENZ et al., 2010;
TRINDADE & LAUTERT, 2010 e FRANCO et al., 2011) avaliaram a ocorréncia de burnout em
profissionais de salide e mesmo em outras categorias, porém, utilizando instrumentos distintos, ou
outra definicdo de caso que ndo a de Maslach & Jackson (1981), ou outros pontos de corte para
classificagéo dos niveis alto, moderado e baixo de cada uma das dimensdes da sindrome, dificultando
a comparagao com os resultados deste estudo.

Na Tabela 7, a ocorréncia de burnout revela distribuicdo semelhante segundo os atributos sexo

e estado civil.

TABELA 7 - DISTRIBUIGAO DOS TRABALHADORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO A OCORRENCIA DE
SINDROME DE BURNOUT E CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS. BOTUCATU, 2012.

Burnout ?urnout TOTAL

ATRIBUTO INDIVIDUAL CASO NAO CASO

N % N % N %
SEXO*
Feminino 57 23,4 187 76,6 244 100,0
Masculino 14 25,5 41 74,5 55 100,0
TOTAL Al 23,7 228 76,3 299 100,0
ESTADO CIVIL*
Casado ou com companheiro 41 24,7 125 75,3 166 100,0
Solteiro 18 20,5 70 79,5 88 100,0
Viuvo ou separado ou divorciado 12 27,3 32 72,7 44 100,0
Sem informagao - - 1 100,0 1 100,0
TOTAL 71 23,7 228 76,3 299 100,0

=074  *p=063

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo de burnout segundo categoria profissional. Contudo, o

numero pequeno de individuos em algumas categorias prejudica a interpretagéo dos resultados.
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TABELA 8 - DISTR!BUI(;AO DOS TRABALHADORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO A
OCORRENCIA DE SINDROME DE BURNOUT E CATEGORIA PROFISSIONAL. BOTUCATU, 2012.

Burnout
CATEGORIA PROFISSIONAL* Caso Né&o caso TOTAL
N % N % N %
Auxiliar de servigos gerais 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Auxiliar administrativo 1 5,0 19 95,0 20 100,0
Agente comunitario 16 26,7 44 73,3 60 100,0
Auxiliar/técnico de enfermagem 23 26,7 63 73,3 86 100,0
Auxiliar de consultorio dentario 2 13,3 13 86,7 15 100,0
Outros profissionais de nivel médio - - 3 100,0 3 100,0
Enfermeiro 5 20,8 19 79,2 24 100,0
Médico 13 26,5 36 73,5 49 100,0
Outros profissionais de nivel superior 10 26,3 28 73,7 38 100,0
Sem informagao - - 1 100,0 100 100,0
TOTAL 7 23,7 227 76,3 298 100,0

“p =043

A distribuicao dos trabalhadores segundo principal atividade exercida e tempo na atividade em
anos encontra-se na Tabela 9, verificando-se que a maioria referiu atendimento ao publico e
assisténcia a saude como principais atividades, sendo que a maior porcentagem de casos de burnout
ocorreu em trabalhadores cuja principal atividade era assisténcia a saude. Contudo, 0 numero pequeno
de individuos em algumas categorias prejudica a analise.

A Tabela 10 mostra a distribuigédo dos casos de burnout segundo algumas opinides sobre o

trabalho.



TABELA 9 - DISTRIBUI(}AO DOS TRABALHADORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO A
OCORRENCIA DE SINDROME DE BURNOUT, PRINCIPAL ATIVIDADE EXERCIDA E TEMPO NA ATIVIDADE.

BOTUCATU, 2012.

Burnout TOTAL
ATIVIDADE EXERCIDA* Caso Nao caso
N [ % N [ % N | %

PRINCIPAL ATIVIDADE EXERCIDA *

Chefia 3 23,1 10 76,9 13 100,0
Administrativas 1 12,5 7 87,5 8 100,0
Atendimento ao publico 14 20,6 54 79,4 68 100,0
Assisténcia a salde 52 26,1 147 73,9 199 100,0
Outras - - 3 100,0 3 100,0
Mais de uma - - 5 100,0 5 100,0
Sem informacg&o 1 33,3 2 66,7 3 100,0
TOTAL 70 23,7 221 76,3 299 100,0
DURAGAO / TEMPO NA ATIVIDADE

Menos de 6 anos 36 234 118 76,6 154 100,0
De 6 a 20 anos 29 24,0 92 76,0 121 100,0
Mais de 20 anos 6 25,0 18 75,0 24 100,0
TOTAL 71 23,7 228 76,3 299 100,0

* p=0,69, qui-quadrado foi calculado, excluindo-se categorias com zero individuo

TABELA 10 - DISTRIBUI(}AO DOS TRABALHADORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO A
OCORRENCIA DE SINDROME DE BURNOUT E OPINIOES SOBRE O TRABALHO. BOTUCATU, 2012.

Burnout TOTAL
OPINIOES SOBRE O TRABALHO Caso Nao caso
N [ % N [ % N | %
CONSIDERA O TRABALHO O PERIODO MAIS IMPORTANTE DO DIA? p=0,89
Sim 47 23,0 157 77,0 204 100,0
Nao 19 25,7 55 74,3 74 100,0
Nao sei 5 25,0 15 75,0 20 100,0
TOTAL 71 23,8 227* 76,2 298 100,0
MANTIDAS AS CONDIGOES DE TRABALHO ATUAIS, VOCE ACHA QUE PODERIA CONTINUAR
TRABALHANDO SEM MUITAS DIFICULDADES POR MUITOS ANOS? 2 p=0,05
Sim 40 29,6 95 70,4 135 100,0
Nao 20 22,2 70 77,8 90 100,0
Nao sei 11 14,9 63 85,1 74 100,0
TOTAL 71 23,7 228 76,3 299 100,0
EM SEU AMBIENTE DE TRABALHO, SUAS QUALIDADES PROFISSIONAIS SAO UTILIZADAS OU
VALORIZADAS? p = 0,06
Muito 23 25,3 68 74,7 91 100,0
Regular 34 23,9 108 76,1 142 100,0
Pouco 7 13,7 44 86,3 51 100,0
Quase nada 7 46,7 8 53,3 15 100,0
TOTAL 7 23,7 228 76,3 299 100,0
AS TAREFAS DOMESTICAS SAO UM PESO A MAIS QUE SE SOMA AO SEU TRABALHO? p=0,22
Muito 15 19,0 64 81,0 79 100,0
Moderadamente 16 19,0 68 81,0 84 100,0
Pouco 23 29,1 56 70,9 79 100,0
Quase nada 17 29,8 40 70,2 57 100,0
TOTAL 71 23,7 228 76,3 299 100,0

* Sem informagéo: 1 sujeito
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A Figura 4 e a Tabela 11 apresentam a distribuicdo dos casos de burnout segundo a situagdo
demanda-controle do modelo de Karasek e a opgao de apresentar tais resultados sob estas duas

formas visou facilitar a discussao.

BAIXO DESGASTE TRABALHO ATIVO
G 75 individuos 182 individuos
R Burnout = 25 individuos Burnout = 34 individuos
A Alto = zero Alto = 6 individuos
U Moderado = zero Moderado = 6 individuos
Baixo = 25 individuos Baixo = 22 individuos
D
E | Transtornos mentais comuns = 16% Transtornos mentais comuns = 45,8%
C TRABALHO PASSIVO ALTO DESGASTE
0
N 5 individuos 37 individuos
; Burnout = 2 individuos Burnout = 10 individuos
0 Alto = 1 individuo Alto = 7 individuos
Moderado = zero Moderado = zero
E Baixo = 1 individuo Baixo = 3 individuos
Transtornos mentais comuns = 60% Transtornos mentais comuns = 62,2%
DEMANDAS PSICOLOGICAS

FIGURA 4 - DISTRIBUIGAO DOS TRABALHADORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO MODELO DEMANDA-CONTROLE (KARASEK), OCORRENCIA
TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E DE BURNOUT SEGUNDO CRITERIO DE MASLACH &
JACKSON. BOTUCATU, 2012.

TABELA 11 - DISTRIBUI(}AO DOS TRABALHADORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO A
OCORRENCIA DE SINDROME DE BURNOUT E SITUACAO DEMANDA CONTROLE. BOTUCATU, 2012.

; Burnout TOTAL
SITUACAO SEGUNDO MODELO Caso Niio caso
DEMANDA CONTROLE
N % N % N %
Trabalho passivo 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Baixo desgaste 25 33,3 50 66,7 75 100,0

Subtotal (baixas demandas psicoldgicas)

p = 0,552 (Exato de Fisher) 27 SR o e e o
Trabalho ativo 34 18,7 148 81,3 182 100,0
Alto desgaste 10 27,0 27 73,0 37 100,0

Subtotal (altas demandas psicologicas)

X2=1,334: p=0,124 44 20,1 175 79,9 219 100,0

TOTAL 71 23,7 227 76,3 299 100,0

*p = 0,06
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Os resultados do cruzamento entre casos e nao casos de burnout e situagdo de trabalho
segundo o modelo de Karasek, apresentados na Tabela 11 néo foram estatisticamente significantes,
tanto considerando-se apenas o0s subtotais, como as quatro situagdes de trabalho do modelo, excluidos
0s subtotais. Apesar disso, alguns aspectos sdo comentados a seguir.

Retomando a distribuicdo da casuistica deste estudo em relagéo a situagéo de trabalho de
acordo com 0 Modelo de Karasek, do total de 299 individuos, 70,2% (219 trabalhadores) enquadram-se
em situagdo de elevadas demandas psicologicas e 29,8% (80 trabalhadores), em situacéo de baixas
demandas psicologicas.

Conforme pode-se conferir na Tabela 11, do total de 71 casos de burnout (niveis baixo,
moderado e alto), 44 ocorreram em situagdes de trabalho caracterizadas por elevadas demandas
psicolégicas (trabalho ativo e alto desgaste) e 27, em situagdes caracterizadas por baixas demandas
psicolégicas. Ainda na Tabela 11, quando se analisa a prevaléncia de burnout em cada uma das quatro
situagbes do modelo demanda-controle, nota-se que as maiores frequéncias estdo nos quadrantes de
baixo desgaste e trabalho passivo. Entretanto, é preciso atentar para o numero exiguo de
trabalhadores na situagéo de trabalho passivo (apenas cinco individuos).

Por outro lado, recorrendo a observagao atenta de Figura 4, constata-se que os 25 casos de
burnout na situagéo de baixo desgaste foram classificados em baixos niveis da sindrome segundo o
critério de Maslach & Jackson (1981). Esta figura mostra ainda que, dos 20 casos de sindrome de
burnout classificados nos niveis moderado e alto, 19 enquadraram-se em situagdes de trabalho
caracterizadas por elevadas demandas psicologicas segundo o modelo de Karasek.

Novamente segundo a Figura 4, no tocante aos transtornos mentais comuns (TMC),
amplamente explorado na dissertagdo de mestrado da autora, 0s casos concentraram-se nas situagdes
de trabalho caracterizadas por elevadas demandas psicolégicas no trabalho, isto €, trabalho ativo e alto
desgaste, de acordo com numerosos estudos semelhantes (ARAUJO et al., 2003; FISCHER et al.,

2005; KARASEK, 2005; REIS, 2005; SOBRINHO et al., 2006; REIS et al., 2006).
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Considerando que o critério para definicdo de caso de burnout, adotado por Maslach & Jackson
(1981), exclui individuos com classificagdes diferentes em uma ou mais dimensdes, neste estudo,
optou-se por analisar separadamente cada uma das dimensdes da sindrome.

Na Tabela 12, encontra-se a distribuicdo dos trabalhadores segundo as dimensdes exaustdo
emocional, despersonaliza¢ao e decepgéo, que constituem a triade da sindrome de burnout.

Nota-se, nesta tabela, que 66,6% dos trabalhadores apresentam exaustdo emocional em altos
ou moderados niveis. Os achados foram semelhantes aos de Silva (2008), que investigou o burnout
entre agentes comunitérios de salde da cidade de S&o Paulo e encontrou 70,9% de trabalhadores com
exaustio emocional alta ou moderada.

No tocante a despersonalizagéo, o estudo reproduziu os achados de literatura, que mostram
que, no Brasil, a maioria dos trabalhadores concentra-se nos niveis baixos dessa dimenséo e a
hipdtese que tem sido aventada relaciona-se a aspectos culturais, com destaque para o fato do
endurecimento emocional ser encarado de forma bastante negativa pelos trabalhadores brasileiros, o
que poderia interferir nas respostas as questdes que avaliam este aspecto. (CARLOTTO & CAMARA,
2004).

Quando se trata da decepgéo, nessa dimenséo, a maioria (54,8%) apresentou baixos niveis.
Na dissertacdo de mestrado da autora, estudo efetuado com a mesma casuistica, investigando-se o
grau de satisfagd@o no trabalho, observou-se que a maioria dos trabalhadores da rede basica de saude
de Botucatu obteve pontuagdes que os classificou como satisfeito ou muito satisfeito com o trabalho.
Esta constatagdo aponta para a necessidade de se aprofundar a anélise das informacgdes obtidas nesta
pesquisa para verificar a existéncia ou ndo de relacdo entre a dimensdo decepgéo (realizagdo

profissional reduzida) da sindrome de burnout e satisfagéo no trabalho, o que ainda nao foi efetuado.
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TABELA 12 - DISTRIBUIGAO DOS TRABALHADORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO DIMENSOES DA SINDROME DE BURNOUT. BOTUCATU, 2012.

DIMENSAO DO BURNOUT N° %
EXAUSTAO EMOCIONAL
Alta 116 38,8
Moderada 83 27,8
Baixa 100 334
DESPERSONALIZAGAO
Alta 37 12,4
Moderada 64 21,4
Baixa 198 66,2
DECEPGAO (REALIZAGAO PROFISSIONAL REDUZIDA)
Alta 61 20,4
Moderada 74 24,7
Baixa 164 54,8

A Tabela 13 apresenta a analise univariada para o desfecho exaustdo emocional alta ou

moderada.
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TABELA 13 - DIS:FRIBUI(;I\O DOS TRABALHADORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO ANALISE UNIVARIADA
PARA A DIMENSAO EXAUSTAO EMOCIONAL DA SINDROME DE BURNOUT. BOTUCATU, 2012.

EXAUSTAO
i ALTAOU
VARIAVEL BAIXA MODERADA p
N % N %
SEXO feminino 75 30,7 169 69,3 0,04
masculino 25 455 30 54,5
. <40 anos 52 30,2 120 69,8 0,17
FAIXA ETARIA
>=40 anos 44 37,9 72 62,1
solteiro 24 27,3 64 72,7 0,30
ESTADO CIVIL casado ou com companheiro 59 35,5 107 64,5
separado, divorciado ou vilvo 17 38,6 27 61,4
ESCOLARIDADE nivel .supc’enc?r 43 30,1 100 69,9 0,30
demais niveis 55 35,7 99 64,3
nivel médio 63 33,7 124 66,3 0,95
CATEGORIA PROFISSIONAL
nivel superior 37 33,3 74 66,7
sem atendimento (publico/pacientes) 6 20,7 23 79,3 0,13
PRINCIPAL ATIVIDADE EXERCIDA
com atendimento (publico/pacientes) 92 34,5 175 65,5
. i <
HORARIO DE TRABALHO fl'e>.<|vel 75 414 106 58,6 0,001
rigido 24 20,7 92 79,3
. raramente ou nunca 46 40,4 68 59,6 0,04
REALIZAGAO DE HORAS EXTRAS N .
as vezes ou muitas 53 29,0 130 71,0
- i i 7 1 2,4 2
FRUICAO DE FERIAS sm 8 376 38 62, 0.00
nao 11 16,9 54 83,1
CONSIDERA O TRABALHO O PERIODO sm " 02 1% 037 o
MAIS IMPORTANTE DO DIA? ndo 2 311 51 68,9
néo sabe 3 15,0 17 85,0
MANTIDAS AS CONDIGOES ATUAIS DE sim 69 511 66 48,9 <0,001
TRABALHO, CONTINUARIA TRABALHANDO  ndo 16 17,8 74 82,2
POR MUITOS ANOS? nao sabe 15 20,3 59 797
) muito 40 44,0 51 56,0 0,004
VALORIZAGAO DAS QUALIDADES
PROFISSIONAIS NO AMBIENTE DE regular 48 338 o4 %2
TRABALHO pouco 7 13,7 44 86,3
quase nada 5 33,3 10 66,7
leva em conta e considera Uteis 74 40,2 110 59,8 0,003
COMO A CHEFIA USA AS INFORMAGOES leva em conta somente quando considera 18 202 71 798
SOBRE O ANDAMENTO DO TRABALHO? oportuno ’ ’
néo leva em conta 1 14,3 6 85,7
INFLUENCIA NEGATIVA DO TRABALHO nao 84 44,4 105 55,6 <0,001
SOBRE A VIDA PESSOAL sim 16 14,7 93 85,3
muito 15 19,0 64 81,0 0,001
AS TAREFAS DOMESTICAS SAO UMPESO  moderadamente 25 29,8 59 70,2
A MAIS QUE SE SOMA AO TRABALHO? pouco 32 40,5 47 59,5
quase nada 28 49,1 29 50,9
DEMANDAS PSICOLOGICAS NO altas 49 224 170 77,6 <0,001
TRABALHO baixas 51 63,7 29 36,3
CONTROLE SOBRE O TRABALHO alto 8 342 169 558 047
baixo 12 28,6 30 714
alto 94 347 177 65,3 0,16
SUPORTE SOCIAL NO TRABALHO ' ' '
baixo 6 214 22 78,6
trabalho passivo 3 60,0 2 40,0 <0,001
< baixo desgaste 48 64,0 27 36,0
SITUAGAO DEMANDA CONTROLE
¢ trabalho ativo 40 22,0 142 78,0
alto desgaste 9 24,3 28 75,7
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Para a analise multivariada do desfecho exaustdo emocional alta ou moderada, foram
selecionadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, principal atividade exercida, horario de trabalho,
horas extras, fruicdo de férias, considerar o trabalho o periodo mais importante do dia, continuar
trabalhando por muitos anos mantidas as condi¢bes de trabalho atuais, valorizagdo das qualidades
profissionais no ambiente de trabalho, como a chefia usa as informagfes sobre o andamento do
trabalho, influéncia negativa do trabalho sobre a vida pessoal, considerar as tarefas domésticas um
peso a mais que se soma ao trabalho, demandas psicoldgicas, suporte social no trabalho, situagdo

demanda controle.

TABELA 14 - ODDS RATIO BRUTAS E AJUSTADAS, INTERVALOS DE CONFIANCA PARA VARIAVEIS QUE PERMANECERAM NO
MODELO FINAL DE REGRESSAO LOGISTICA PARA O DESFECHO EXAUSTAO EMOCIONAL ALTA OU MODERADA. BOTUCATU, 2012.

) 0oDDS 0oDDS
VARIAVEL RATIO IC 95% RATIO 1C 95% p
BRUTA AJUSTADA*
MANTIDAS AS CONDICOES DE TRABALHO ATUAIS,
CONTINUARIA TRABALHANDO POR MUITOS
ANOS?
sim 1 R
nao 4,83 2,56 - 9,14 2,58 1,24 - 5,38 0,01
nao sabe 411 2,13-7,95 3,26 1,53 -6,95 0,002
INFLUENCIA NEGATIVA DO TRABALHO SOBRE A
VIDA PESSOAL
nao 1 -
sim 4,65 2,54 - 8,50 3,44 1,69-7,02 0,001
DEMANDAS PSICOLOGICAS NO TRABALHO
baixas 1 R
altas 6,10 3,50 - 10,63 4,08 215-7,77 <0,001

* ajustada para sexo, idade e demais variaveis do modelo

Permaneceram no modelo final (Tabela 14), para o desfecho exaustdo emocional, as seguintes
variaveis: sexo (no ajuste do modelo), faixa etaria (no ajuste do modelo), considerar que podera
continuar trabalhando sem muitas dificuldades por muitos anos se mantidas as condi¢des de trabalho
atuais, influéncia negativa do trabalho sobre a vida pessoal, demandas psicolégicas. Com excegédo de
idade e faixa etaria, as variaveis que permaneceram no modelo estao relacionadas as percepgdes dos

entrevistados sobre seu trabalho.
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Conforme pode-se conferir na Tabela 14, os trabalhadores que referiram acreditar que nao
conseguiriam continuar trabalhando nas mesmas condi¢gdes por muitos anos apresentam 2,58 vezes
mais exaustdo emocional alta ou moderada. E, aqueles que sequer sabiam se conseguiriam continuar
trabalhando, apresentaram 3,26 vezes mais 0 mesmo desfecho.

De acordo com os dados da Tabela 14, considerar que o trabalho afeta negativamente a vida
pessoal associou-se a 3,44 vezes mais chances de ocorréncia de exaustdo emocional alta ou
moderada. Esse achado merece destaque, porque, para Maslach & Leiter (1999), a sabedoria popular
e os trabalhadores tendem, erroneamente, a considerar que a origem do desgaste emocional assenta-
se em caracteristicas individuais e ndo em aspectos do trabalho.

Os resultados apresentados na Tabela 14 revelam que os trabalhadores submetidos a
situacOes de altas demandas psicolégicas no trabalho, de acordo com 0 modelo de Karasek, tem 4,08
vezes mais chance de apresentar exaustdo alta ou moderada que os classificados em baixas
demandas. Mais uma vez, esta relagéo esta de acordo com a importancia atribuida ao trabalho no
desenvolvimento do burnout e, portanto, para a necessidade de priorizar as intervengdes no trabalho
para prevenir o desenvolvimento desta sindrome. Além disso, os resultados deste estudo somam-se
aos de varios outros que revelam a relagdo entre altas demandas psicoldgicas no trabalho e ocorréncia
de transtornos mentais (ARAUJO et al., 2003; FISCHER et al., 2005; KARASEK, 2005; REIS, 2005;
SOBRINHO et al., 2006; REIS et al., 2006; BRAGA, 2007).

A ocorréncia de burnout segundo alguns autores (BRASIL, 2001a; BENEVIDES-PEREIRA,
2002a; TRIGO, 2010) relaciona-se, entre outros, a sobrecarga de trabalho, a existéncia de clientes que
implicam atividades de maior exigéncia emocional, a conflitos no desempenho da atividade, aspectos
estes que podem estar relacionados com situagdes de maiores demandas psicoldgicas no trabalho e
que permeiam os processos de trabalho na Atencao Basica.

A Tabela 15 apresenta a analise univariada para o desfecho despersonalizagao alta ou

moderada.
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TABELA 15 - DISTRIBUI(}AO~ DOS TRABALHADORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO ANALISE
UNIVARIADA PARA A DIMENSAO DESPERSONALIZAGAO DA SINDROME DE BURNOUT. BOTUCATU, 2012.

DESPERSONALIZAGAO
i ALTAOU
VARIAVEL BAIXA MODERADA p
N % N %
SEXO feminino 161 66,0 83 34,0 0,85
masculino 37 67,3 18 32,7
. <40 anos 110 64,0 62 36,0 0,38
FAIXA ETARIA
>=40 anos 80 69,0 36 31,0
solteiro 56 63,6 32 36,4 0,32
ESTADO CIVIL casado ou com companheiro 116 69,9 50 30,1
separado, divorciado ou vilvo 26 59,1 18 40,9
ESCOLARIDADE nivel superior 95 66,4 48 33,6 0,88
demais niveis 101 65,6 53 34,4
nivel médio 119 63,6 68 36,4 0,18
CATEGORIA PROFISSIONAL
nivel superior 79 71,2 32 28,8
sem atendimento (publico/paciente) 18 62,1 1 37,9 0,62
PRINCIPAL ATIVIDADE EXERCIDA
com atendimento (publico/paciente) 178 66,7 89 33,3
HORARIO DE TRABALHO flexivel 126 69,6 55 30,4 0,18
rigido 72 62,1 44 37,9
REALIZAGAO DE HORAS EXTRAS raramente ou nunca 77 67,5 37 32,5 0,66
as vezes ou muitas 119 65,0 64 35,0
FRUIGAO DE FERIAS sim 153 69,2 68 30,8 0,02
néo 35 53,9 30 46,1
CONSIDERA O TRABALHO O sim 137 67,2 67 328 0,79
PERIODO MAIS IMPORTANTE DO nao 48 64,9 26 35,1
DIA? nao sabe 12 60,0 8 40,0
MANTIDAS AS CONDIGOES ATUAIS | Sim 100 741 35 259 0,003
DE TRABALHO, CONTINUARIA nao 47 52,2 43 478
TRABALHANDO POR MUITOS ANOS? ndo sabe 51 68,9 23 31,1
) muito 63 69,2 28 30,8 0,001
VALORIZAGAO DAS QUALIDADES | 1 7 7 261
PROFISSIONAIS NO AMBIENTE DE reguar 05 39 s 6,
TRABALHO pouco 24 471 27 52,9
quase nada 6 40,0 9 60,0
MO A CHEFIA USA A leva em conta e considera Uteis 137 74,5 47 25,5 0,001
ﬁ\l?:O(R)MA%OES S[CJ)SBRESO leva em conta somente quando considera 49 551 40 449
ANDAMENTO DO TRABALHO? oportuno
nao leva em conta 2 28,6 5 714
INFLUENCIA NEGATIVA DO nao 136 72,0 53 28,0 0,005
TRABALHO SOBRE A VIDA PESSOAL sim 61 56,0 48 44,0
) . muito 52 65,8 27 34,2 0,27
'SE ST g‘iE’\; QISS %?Jl\éEsSg ls(:él\i AS,/:(O) UM moderadamente 49 58,3 35 4“7
quase nada 41 71,9 16 28,1
DEMANDAS PSICOLOGICAS NO altas 131 59,8 88 40,2 <0,001
TRABALHO baixas 67 83,8 13 16,2
CONTROLE SOBRE O TRABALHO alto 179 697 8 303 0.002
baixo 19 452 23 54,8
alto 189 69,7 82 30,3 < 0,001
SUPORTE SOCIAL NO TRABALHO baixo 9 321 19 67.9
trabalho passivo 3 60,0 2 40,0 < 0,001
< baixo desgaste 64 85,3 11 14,7
SITUAGAO DEMANDA CONTROLE
¢ trabalho ativo 115 63,2 67 36,8
alto desgaste 16 43,2 21 56,8
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Para a analise multivariada do desfecho despersonalizagéo alta ou moderada, foram
selecionadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, categoria profissional, horario de trabalho,
fruigdo de férias, considerar que podera continuar trabalhando sem muitas dificuldades por muitos anos
se mantidas as condicdes de trabalho atuais, valorizagdo das qualidades profissionais no ambiente de
trabalho, como a chefia usa as informag6es sobre o andamento do trabalho, influéncia negativa do
trabalho sobre a vida pessoal, demandas psicoldgicas no trabalho, controle sobre o trabalho, suporte
social no trabalho, situagdo demanda controle.

Permaneceram no modelo final (Tabela 16), as seguintes variaveis: sexo (no ajuste do
modelo), faixa etaria (no ajuste do modelo), como a chefia usa as informagdes sobre 0 andamento do

trabalho, suporte social no trabalho e demandas psicoldgicas no trabalho.

TABELA 16 — ODDS RATIO BRUTAS E AJUSTADAS, INTERVALOS DE CONFIANCA PARA~VARIAVEIS QUE PERMANECERAM NO
MODELO FINAL DE REGRESSAO LOGISTICA PARA O DESFECHO DESPERSONALIZAGAO ALTA OU MODERADA. BOTUCATU,
2012.

i ODDS RATIO ODDS RATIO
VARIAVEL BRUTA IC 95% AJUSTADA* IC 95% p

COMO A CHEFIA USA AS
INFORMAGCOES SOBRE O
ANDAMENTO DO TRABALHO?

leva sempre em conta e considera Uteis
as opinides

leva em conta somente quando
considera oportuno

n&o leva em conta 7,3 1,37 - 38,83 29 0,47 -17,80 ** 0,26
SUPORTE SOCIAL NO TRABALHO
alto 1 -
baixo 35 2,11-11,21 4,9 1,26 - 9,80 0,02
DEMANDAS PSICOLOGICAS NO
TRABALHO

baixas 1 -
altas 2,2 1,80 - 6,65 35 1,07 - 4,30 0,03

*ajustada para sexo, idade e demais variaveis do modelo
** limitagdes: n pequeno e IC 95% amplo

24 1,40 - 4,06 1,9 1,07 -3,40 0,03

Entre os servidores que consideram que a chefia leva em conta as informagdes sobre o
andamento do trabalho apenas quando julga oportuno, o resultado revela que as pontuagdes de

despersonalizagéo alta ou moderada foi 1,9 maior, como revela a Tabela 16. Nos casos em que a
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chefia ndo leva em conta nunca, o resultado néo foi significativo, cabendo assinalar o pequeno nimero
de sujeitos nessa categoria. Na mesma tabela, verifica-se que trabalhadores com baixo suporte social
no trabalho apresentaram quase cinco vezes mais chance para despersonalizagao alta ou moderada, o
que vai ao encontro de outros estudos que evidenciam que a presenga de suporte social no trabalho
pode ser considerado fator de protecdo para burnout (BRASIL, 2001a; BENEVIDES-PEREIRA, 2002a;
TRIGO, 2010).

Os resultados da Tabela 16 revelam que os individuos apresentado altas demandas
psicolégicas no trabalho apresentam 3,5 vezes mais o desfecho despersonalizagao alta ou moderada
do que os com baixas demandas psicologicas

Este estudo revelou, portanto, existéncia de associagao entre os desfechos das dimensdes da
sindrome de burnout exaustdo emocional e despersonalizagdo, altas ou moderadas, com demandas
psicolégicas do trabalho avaliadas pelo modelo demanda-controle-suporte. Estes resultados indicam a
importancia de priorizar intervengdes sobre o trabalho, particularmente sobre sua organizagdo, como
forma de reduzir o adoecimento dos trabalhadores, ao invés de atuar sobre caracteristicas individuais,
como bem assinalaram Karasek & Theorell (1990) ha mais de duas décadas.

A Tabela 17 apresenta a analise univariada para o desfecho decepg¢ao alta e moderada.
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TABELA 17 - DIS]’RIBUI(,‘AO DOS TRABALHADORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO ANALISE UNIVARIADA
PARA A DIMENSAO DECEPGAO DA SINDROME DE BURNOUT. BOTUCATU, 2012.

DECEPGAO
: ALTAOU
VARIAVEL BAIXA MODERADA p
N % N %
SEXO feminino 134 54,9 110 45,1 0,96
masculino 30 54,6 25 454
. <40 anos 92 53,5 80 46,5 0,67
FAIXA ETARIA >=40 anos 65 56,0 51 44,0
solteiro 41 46,6 47 53,4 0,16
ESTADO CIVIL casado ou com companheiro 98 59,0 68 41,0
separado, divorciado ou vidvo 25 56,8 19 432
ensino fundamental 1 33,3 2 66,7 0,11
ensino médio 42 50,6 41 49,4
ESCOLARIDADE* curso técnico 43 63,2 25 36,8
ensino superior 43 473 48 52,7
pos-graduacao 34 65,4 18 34,6
nivel médio 100 53,5 87 46,5 0,43
CATEGORIA PROFISSIONAL nivel superior 64 57,7 47 42,3
sem atendimento (publico/paciente) 14 48,3 15 51,7 0,46
PRINCIPAL ATIVIDADE EXERCIDA com atendimento (publico/paciente) 148 55,4 119 44,6
HORARIO DE TRABALHO fl’e).dvel 104 57,5 77 42,5 0,26
rigido 59 50,9 57 491
REALIZAGAO DE HORAS EXTRAS r‘aramente ou nlfnca 57 50,0 57 50,0 0,18
as vezes ou muitas 106 57,9 77 421
FRUIGAO DE FERIAS si~m 127 57,5 94 42,5 0,04
néo 28 431 37 56,9
CONSIDERA O TRABALHO O PERIODO MAIS sm " o o 126 030
IMPORTANTE DO DIA? néo 39 52,7 3 473
nao sabe 8 40,0 12 60,0
MANTIDAS AS CONDIGOES ATUAIS DE sim 82 60,7 53 39,3 0,08
TRABALHO, CONTINUARIA TRABALHANDO nao 41 456 49 54,4
POR MUITOS ANOS? ndo sabe 41 55,4 3 446
. muito 59 64,8 32 35,2 0,05
WOTCODSUMDOES | m| s | s | e
TRABALHO pouco 22 431 29 56,9
quase nada 6 40,0 9 60,0
leva em conta e considera Uteis 107 58,2 77 418 0,07
COMO A CHEFIA USA AS INFORMAGOES leva em conta somente quando considera 48 539 4 46.1
SOBRE O ANDAMENTO DO TRABALHO? oportuno ' '
nao leva em conta 1 14,3 6 85,7
INFLUENCIA NEGATIVA DO TRABALHO nao 114 60,3 75 39,7 0,02
SOBRE A VIDA PESSOAL sim 50 459 59 54,1
muito 44 55,7 35 44,3 0,75
AS TAREFAS DOMESTICAS SAO UMPESO A | moderadamente 42 50,0 42 50,0
MAIS QUE SE SOMA AO TRABALHO? pouco 46 58,2 33 M8
quase nada 32 56,1 25 43,9
. altas 45 56,3 35 43,7 0,77
DEMANDAS PSICOLOGICAS NO TRABALHO baixas 119 54.3 100 457
CONTROLE SOBRE O TRABALHO alto [ 110 428 0,04
baixo 17 40,5 25 59,5
SUPORTE SOCIAL NO TRABALHO alto 1921 %6 "9 439 0.18
baixo 12 42,9 16 57,1
trabalho passivo 2 40,0 3 60,0 0,25
SITUACAO DEMANDA CONTROLE baixo desgaste i I 32 427
trabalho ativo 104 57,1 78 42,9
alto desgaste 15 40,5 22 59,5

* Néo foi utilizada a variavel agrupada
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Para a analise multivariada do desfecho decepcgéo alta ou moderada, foram selecionadas as
seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade (ndo agrupada), tempo no exercicio da
atividade, realizagdo de horas-extras, fruicdo de férias, considerar que podera continuar trabalhando
sem muitas dificuldades por muitos anos se mantidas as condigdes de trabalho atuais, valorizagdo das
qualidades profissionais no ambiente de trabalho, como a chefia usa as informagdes sobre o
andamento do trabalho, influéncia negativa do trabalho sobre a vida pessoal, controle sobre o trabalho,

suporte social no trabalho.

TABELA 18 - ODDS RATIO BRUTAS E AJUSTADAS, INTERVALOS DE CONFIANGA PARA VARIAVEIS QUE PERMANCERAM NO
MODELO FINAL DE REGRESSAO LOGISTICA PARA O DESFECHO DECEPCAO ALTA OU MODERADA. BOTUCATU, 2011.

VARIAVEL ODBDguRT’ZT'O IC 95% %’BgTR:J /'\? IC 95% p
FRUICAO DE FERIAS
sim 1 -
hao 178 102312 1,91 1,07-3,39 0,03

* ajustada para sexo, idade e demais variaveis do modelo

Permaneceram no modelo final (Tabela 18), sexo (no ajuste do modelo), faixa etéria (no ajuste
do modelo) e fruigdo de férias. Embora, a grande maioria (73,9%) dos trabalhadores tenha referido
usufruir férias regularmente sem dificuldades, aqueles que referiram n&o conseguir, ou apresentar
dificuldades para tanto, apresentam chance quase duas vezes maior para decepgao alta ou moderada.
Trata-se de variavel regulamentada pela Consolidagcdo das Leis do Trabalho e pelo Estatuto dos
Funcionarios Publicos, que regem, respectivamente, 88% e 7,8% dos contratos de trabalho dos
trabalhadores deste estudo.

Se, por um lado, a natureza dialdgica do trabalho na Atencdo Basica constitui processo de
ensino-aprendizagem potencialmente desafiador e amplificador do sentido do trabalho, por outro lado,
apresenta constantemente aos trabalhadores exigéncias relacionais, emocionais e cognitivas intensas
e complexas, conforme apresentado na introdugdo. Embora aspectos da precarizacédo, apresentados

na introducgdo, nao tenham sido objeto desta investigacdo e, sobretudo, em virtude do desenho do
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estudo ndo permitir estabelecer relagdes de causa e efeito, os resultados obtidos foram coerentes com
os conhecimentos acerca das mudangas no mundo do trabalho contemporaneo, inclusive no mundo do
trabalho em saude.

A precarizagdo do trabalho ndo tem poupado o setor salde, inclusive na esfera publica,
acarretando (i) o empobrecimento do sentido do trabalho, (ii) a tenséo entre a viséo idealizada pelo
trabalhador sobre sua miss&o profissional e a perda de valores éticos que traziam sentido ao trabalho,
(iii) a sobrecarga de trabalho e a falta de meios para execugédo de determinadas tarefas e resposta
adequada as demandas da populagao, (iv) a redugdo da margem de manobra dos trabalhadores na
realizagao das atividades, (v) a sensagao de impoténcia, (vi) a ocorréncia de situagdes de humilhagdes
e agressoes, (vii) a ameaca de perda de emprego e (viii) remunerag&o insuficiente, com a existéncia de
trabalhadores com multiplos vinculos de trabalho mesmo nas categorias profissionais em que isso néo

era comum, o que pode favorecer o adoecimento.
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5. CONCLUSOES
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O presente estudo revelou prevaléncia elevada de burnout entre os trabalhadores da rede
basica de saude do municipio de Botucatu — SP, da ordem de 23,7%), segundo os critérios de Maslach
& Jackson (1981). Uma vez que se trata de sindrome sabidamente relacionada ao trabalho e que se
considera a ocorréncia de caso de burnout como evento sentinela, os resultados deste estudo séo
deveras preocupantes, indicando condigbes gerais de trabalho adoecedoras para a populagao
pesquisada.

Utilizando-se os critérios citados para o calculo da prevaléncia, ndo se verificou associagao
estatisticamente significante entre a ocorréncia desta sindrome e varidveis sociodemograficas e
aspectos e opinides sobre o trabalho investigados. Tal resultado deve ser relativizado face ao que se
conhece sobre a influéncia das condi¢des de trabalho no desenvolvimento da sindrome, do nimero
relativamente pequeno dos individuos que compuseram a populagdo estudada e das peculiaridades
dos critérios de Maslach & Jackson (1981) para enquadramento dos individuos como portadores da
sindrome de burnout.

Segundo os critérios de Grunfeld (2000), encontrou-se prevaléncia bastante elevada de
burnout (52,2%) na populagéo estudada. Ao se analisar isoladamente as trés dimensdes da sindrome,
verificou-se propor¢do alarmante de trabalhadores apresentando niveis moderados ou altos para
exaustdo emocional (66,6%), com associa¢do estatisticamente significante entre a ocorréncia deste
desfecho e (i) presenca de altas demandas psicoldgicas no trabalho, segundo o modelo de Karasek, (ii)
considerar que o trabalho influencia negativamente a vida do individuo e (iii) considerar que n&o sera
possivel continuar trabalhando sem muitas dificuldades por muitos anos se mantidas as condi¢cdes de
trabalho atuais.

Em relagdo a despersonalizagdo, pouco mais de 1/3 da casuistica, apresentou niveis altos ou
moderados e houve associagao entre a ocorréncia deste desfecho (i) presenca de altas demandas

psicoldgicas no trabalho, (ii) presenca de baixo suporte social no trabalho e (iii) a percep¢édo de que a
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chefia ndo utiliza ou utiliza as informagdes acerca do andamento do trabalho na tomada de decisGes
apenas quando considera oportuno.

No tocante a decepcdo ou realizagdo profissional reduzida, 45,1% dos trabalhadores
apresentaram niveis altos e moderados e verificou-se associagdo entre este desfecho e a
impossibilidade ou dificuldade para usufruir férias regularmente.

A alta prevaléncia de burnout, o fato da ocorréncia das dimensdes da sindrome (em altos e
moderados niveis) estar associada a aspectos do trabalho, especialmente aos do modelo demanda-
controle, cuja abordagem baseia-se nas relagdes sociais do trabalho e em como estas funcionam como
geradoras de adoecimento, sugerem que, nos servicos da rede béasica de saude de Botucatu, o
“trabalho esta doente”, necessitando intervencdo por parte dos poderes publicos: municipal,
responsavel pela gestdo de tais servicos e com poder de agdo imediata; estadual, encarregado do
apoio técnico por meio de instancias regionais e federal, indutor e co-financiador das politicas de saude

no pais.
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AUTORIZACAO

Eu, Valdemar Pereira de Pinho, secretdrio municipal de saide de
Botucatu, autorizo a realizagdo da pesquisa “O SOFRIMENTO MENTAL EM
PROFISSIONAIS DE SAUDE" na Secretaria Municipal de Sadde, nas
Unidades Bdsicas de Salde, Unidades de Saide da Familia e Centro de
Referéncia em Satide do Trabalhador deste municipio. Estou ciente de que os
instrumentos de coleta de dados, descritos no projeto do estudo, somente
serdo aplicados aos profissionais que previamente consentirem em participar

da pesquisa.

Dr. Valdemar Pereira de Pinho
Secretario Municipal de Salde de Botucatu
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Por ser verdade, firmo a presenteem _ 24/ 10/ 2eol

s S oY P 1)
I =

Dra. Elen Rose Lodeiro Castanheira

Diretora Técnica do Centro de Salide Escola
Carnitk de BEcih B
v S 1107 O
LN T T ;m%—tl'—um .
Tt kP SRS
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Anexo 3
- 13
Universidade Estadual Paulista o
g
Uﬂesp Faculdade de Medicina de Botucatu
Distrito Rubifo Junior, sin® - Botucatu - S.P.
CEP: 1B.618-970
e-mail secretaria; capellup@fmb.unesp.br abril de 1997
Botucatu, 22 de novembro de 2.004 OF 559/2004-CEP

MACAH ‘asc

[ustrissima Senhora

Prof* Dr° Maria Cecilia P. Binder
Departamento de Savide Piiblica
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Prof” Binder,

De ordem da Senhora Coordenadora deste CEP, informo que o projeto de pesquisa ")
sofrimento mental em profissionais de smide” de autoria de Ludmila Céndida de Braga,
orientada por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer favoravel aprovado em reunido de
22/112003

Situagdo do Projeto: APROVADO
Atencio e,
\
Y3l (%

Alberto Santos Capellyppi
Secretdrio do CEP




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
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Anexo 4

concordo em participar da pesquisa “O sofrimento

mental em profissionais de salde’, realizada pela Dra. Ludmila Candida de Braga, CRM 104 216. Confirmo

estar ciente de que o estudo tem por objetivo avaliar a presenca de sofrimento mental e de sindrome de

burnout em profissionais da rede basica de Botucatu e que minha participagdo consistira em responder a

entrevista, que sera transcrita.

Estou ciente, também, de que posso cancelar esse termo a qualquer momento do estudo, sem

prejuizo algum. Meus dados individuais permanecerdo em sigilo. Declaro estar devidamente esclarecido

sobre o estudo e saber que a autora coloca-se a disposi¢ao para futuros esclarecimentos.

Entrevistado

Pesquisadora: Ludmila Candida de Braga
Rua Anténio Sabino Santa Rosa, 70 apto 44 E
CEP 18606-140

Botucatu - SP

Rua Gaspar Ricardo Junior, 186
Fone: 14 — 38825222
Botucatu - SP

Ludmila Candida de Braga

Orientadora: Maria Cecilia Pereira Binder
Rua General Telles, 1901

CEP 18602-120

Botucatu — SP

Rua Gaspar Ricardo Junior, 186
Fone: 14 - 3882 5222
Botucatu - SP
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Anexo 5

CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE DOS PROFISSIONAIS
DA REDE PUBLICA DE SAUDE DE BOTUCATU - SP

QUESTIONARIO

Verséo utilizada



Secao A

Dados pessoais

OUTRO:
Vinculo de trabalho [ estatutario = CLT L contrato
(celetista) temporario
1 Sexo O Masculino O Feminino
2 Idade (em anos completos)
O a Botucatu
_ O b Municipio da Regido de Botucatu
3 Local de nascimento _
O c Estado de S&o Paulo
O d Outros estados
Ja. Solteiro/a Od. Separado/a
4 Estado civil Ob. Casado/a Oe. Divorciado/a
Clc. Companheiro/a [Of. Viavo/a
5 Tem filhos dependentes? O Sim I Nao
6  Tem pais ou outros familiares O sim [ N&o

como dependentes?

O Auxiliar de servigos gerais

O Auxiliar administrativo ou equivalente
O Agente comunitario

O Auxiliar ou técnico de enfermagem

7 Qualificacao profissional [ Auxiliar de consultério dentario
[ Outros profiss. de nivel médio (motorista, vigia etc.)
O Enfermeiro/a
O Médico
O Outros profissionais de nivel superior.
Ens. Ensino Curso Ensino pos-
Sem P z .
fundame | meédio | técnico | superior | graduag
escola ntal ao
8 Qual seu nivel de
instrucéo? Oa| O b | 0O c | 0Od| 0Oe O f
9 E o nivel de seus pais? O al O b O c O d O e O f
(assinalar o mais elevado)
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Secao B

Histdria e posicéo atual no trabalho

10 Ha quantos anos trabalha NESTE SERVICO ou
unidade?

Oa  Nenhum trabalho

Ob. Trabalho fora do setor satde

11  Antes de entrar para este servico ou [Jc  Trabalho no setor saide com a
unidade, que trabalho vocé fazia? mesma qualificacéo

Od. Trabalho no setor satde com outra
qualificacao
Oa Atividades de chefia (de unidade ou de equipe)
Ob Atividades administrativas

12 Vocé executa ] . : e
PREDOMINANTEMENTE c A:uwc_iac\ies Qe atendimento ao publico (exceto
assisténcia a saude)

(maior parte do tempo):
Od Atividades de assisténcia a satde
Oe outras atividades

13. Ha quantos anos trabalha NESSA
ATIVIDADE que executa atualmente?

14. Antes do servico atual, trabalhou em outro ~
local ou servico municipal? Lsim Lino
1 2 3 +de3
15. Sesim, em quantos?
q Oa Ob Oec Od
16. Qual o meio de transporte para vir Ob
trabalhar? (considerar a maioria dos dias) Oa Oec Od
Veiculo
Nenhum  préprio Carona Onibus
17, Quanto t . di ) i Oa  Menos de meia hora
. uanto tempo gasta por dia para vir e voltar
a0 trabalho? Ob. Menos de uma hora
Oc.  Mais de uma hora
18. J&4 sofreu algum acidente vindo ou voltando .
do trabalho? Lsim LinAo
19. J& sofreu algum acidente de trabalho (corte, O sim O NAO

picada, queda, agressao de paciente etc.)?

Oa  Muito rigido
Ob. Rigido

20. Na sua opinido, seu horario de trabalho é: Oc.  Flexivel
Od.  Muito flexivel
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21.Vocé faz horas-extras? O muitas O Asvezes [O Raramente [ONunca

O a. Pelon°de horas extras feitas
22.Se faz horas-extras, elas sdo [1 b. Até determinado limite / quando héa
pagas recurso
O c. Nao sdo pagas

23.Vocé pode descontar as horas ~

extras realizadas? L sim LINAO

Oa. Sim, sem nenhuma dificuldade

Ob. Sim, mas me adaptando as exigéncias do
servico, sem conseguir tirar férias quando
quero.

Oc. Nao, porque a necessidade do servigo néo
me permite tirar as férias regulamentares a
gue tenho direito.

24.Vocé tira férias regular-
mente todo ano?

25.Vocé fez algum curso de atua li
ou de formacido desde que O Nao O Sim

' ntos?
entrou para esse ser-vico? Quantos

Oa. Muito Gteis

26.Se sim, eles foram (teis para seu Hb. Razoavelmente Uteis

trabalho atual? Oc. Pouco Uteis
Od. Inateis
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Secao C €

Opinides sobre o trabalho

27.Considera o trabalho o periodo mais

importante do seu dia? L sim LINAO LIN&o sei
28. Mantidas as condi¢cfes de trabalho
atuais, vocé acha que ainda podera 0 sIM O NAO [0 N&o sei

continuar trabalhando sem muitas
dificuldades por muitos anos?
Oa. Bom relacionamento humano

29. Qual é, na sua opinido, a qualidade [b. Resisténcia fisica
ESSENCIAL / MAIS IMPORTANTE Dc_ Boa preparagéo proﬁssiona|

para a realizagédo do seu trabalho? Od. Ser disciplinado
Oe. Teriniciativa
Muito Moderada- Pouco | Quase nada
mente

30. Considera seu trabalho fisicamente
cansativo? Oa Lb Dec Ld
31. Considera seu trabalho pesado do

ponto de vista mental/emocional? Da Db Dec Od

32. Considera seu trabalho util para a

sociedade? Oa Ob Oc Od

33. Considera seu trabalho interessante? Oa Ob Oc Od

34. Considera seu trabalho adequado a
sua capacidade e potencialidade? Da Db Dec Ld
35. Vocé esta satisfeito com seu

trabalho? Ha Lb Oec Ld

36. Em relacdo ao que vocé esperava La. Aumentou
antes de comecar a trabalhar, o grau [b. Diminuiu

de satisfagdo com seu trabalho: Oc. Continuou igual
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Marque com um X o grau de satisfacdo em relacdo aos oito aspectos de seu
trabalho apresentados a seguir:

Quase
Grande |Regular | Pequeno | nenhum
37. Retribuicéao (salario, vales refeicéo e
transporte etc.) Da Db Dec Dd
38. Ambiente fisico (prédio, moveis etc.) Oa Ob Oc Od
39. Relagdes interpessoais Oa Ob Oc Od
40. Possibilidade de fazer carreira Oa Ob Oc Od
41. Melhorar a capacidade profissional Oa Ob Oc Od
42. Autonomia para tomar decisdes Oa Ob Oc Od
43. Interesse e variedade das atividades Oa Ob Oc Od
44. Horério de trabalho Oa Ob Oc Od
) ) . Otimo | Bom | Suficiente | Insuficiente
45. Vocé acha o nivel de colaboracdo com
colegas da mesma
profissdo/ocupacdo como sendo (se Oa | Ob Oc Od
ndo tiver colega nessa condicéo,
deixar em branco):
46. E a colaboragcdo com colegas de outra Oa | Ob Oc Od
profissdo/ocupacado?

47.

48.
caracteristicas da sua condi¢cdo de
trabalho atual, quais vocé esco- Forma de organizagao
Iheria?

(indicar as respostas assinalando 1 para

O
€ a causa principal de falta [J
de colaboracéo ou 7
colaboracéao insuficiente? ]

O

O

Qual fator, em sua opiniéao,

(indicar s6 uma resposta)

a. Forma de organizacao do servico

b. Pouco preparo dos servidores

c. Dedicacao insuficiente dos servidores
d. Faltar ao servico

e. Diferencas de temperamento dos
servidores

f. A colaboracéo é boa

Retribuicdo (salario, vales, etc.)

____Horério de trabalho

Se vocé pudesse mudar DUAS

a mais importante e 2 para a segunda

mais importante)

Critérios

(como e
cursos/treinamentos)

____Nenhum

decidido

Ambiente fisico (prédio, méveis etc.)
Relacdes interpessoais

para reconhecimento

profissional e da carreira

Critérios de atualizacdo profissional
quem faz




Muito
49. Em seu ambiente de trabalho, suas O
gualidades profissionais sao utilizadas a

e, ou valorizadas:

50. Vocé e seus colegas de secdo/setor tém
possibilidade de informar 0
chefe/responsavel sobre o andamento do
préprio trabalho?

Regular

Ob

O Sim

Pouco

Oc
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Quase nada

Od

O Nao

O a. Leva sempre em conta e
51. Se SIM, como o chefe / responsavel considera uteis as opinioes

usa essas informacdes para tomar [ b.

Leva em conta somente

decisbes? quando considera oportuno

O c. Ndoleva em conta

52. Em sua opinido, nesse servico é

possivel subir na carreira? Lsim LONAO  LINAO SEI
53. Se sim, quem tem mais facilidade? OHomens [OMulheres 0 Ambos
Frequentemente Raramente Nunca
54. Vocé ja sofreu assédio sexual no seu
ambiente de trabalho? Da Lb Dc
Muito Mcr):eer:?eda Pouco | Quase nada
55. Vocé considera que sua vida pessoal
€ condicionada ou afetada negativa-
mente por seu trabalho? Da Db Dec Od
56. O trabalho |he permite dedicar-se a
familia o tempo que vocé gostaria? Da Db Oec Od
57 As tarefas domésticas sdo um peso a
mais que se soma ao seu trabalho? Da Db Dec Od




109

Secdo D e
Estresse e Trabalho \%F

Agora temos algumas perguntas sobre as caracteristicas do seu trabalho. Por favor, responda

colocando um X no quadrado correspondente:

frequente | 5 Rara- Nunca ou
(demanda / controle / suporte) rr?ente As vezes mente guase
nunca
58. Com que frequéncia vocé tem de fazer suas
tarefas de trabalho com muita rapidez? O a |0 b |C] c| O d
59. Com que frequéncia vocé tem que trabalhar
intensamente (isto €, produzir muito em pouco |[] alld b | cl d
tempo)?
60. Seu trabalho exige demais de vocé? | a | b 1 cl d
61. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as
tarefas do seu trabalho? [ a |0 b | c| O d
62. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias
contraditérias ou discordantes? O a |0 b |C] c| O d
63. Vocé tem possibilidades de aprender coisas novas
no seu trabalho? u a|O b |01 c| O d
64. Seu trabalho exige muita habilidade ou
conhecimentos especializados? O a |0 b |C] c| O d
65. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas? | alld b OO cl d
66. No seu trabalho vocé tem que repetir muitas vezes
a mesma tarefa? O a |0 b | c| O d
67. Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho? |[] a b OO cl d
68. Vocé pode escolher o que fazer no seu trabalho? | [] alld b OO cl d
Concordo %g?scoLio rﬁ;gorgg Discordo
totalmente disco(r] do concoqr do totalmente
69. Existe um ambiente calmo e agradavel onde
J O a0 o0 <O d
trabalho.
70. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os
OUtOS. O a|O b 1O c|O d
71. Eu posso contar com o0 apoio dos meus colegas de ] 200 b 100 -lO q
trabalho.
72. Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas
compreendem. O a |0 b |1 c| O d
73. No trabalho eu me relaciono bem com o0s meus
chefes. D a D b D C D d




(SRQ: 75-98) Em seguida, solicitamos que responda as perguntas, colocando

guadrado correspondente:

75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

84.
85.

86.
87.

88.
89.
90.
91.
92.
93.

94.
95.

96.

97.

98.

Tem dores de cabeca freqlientes?

Tem falta de apetite?

Dorme mal?

Assusta-se com facilidade?

Tem tremores de mé&os?

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado?
Tem ma digestao?

Tem dificuldade de pensar com clareza?

Tem se sentido triste ultimamente?

Tem chorado mais do que de costume?

Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas
atividades diarias?

Tem dificuldades para tomar decis6es?

Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso,
causa sofrimento)?

E incapaz de desempenhar um papel til em sua vida?
Tem perdido o interesse pelas coisas?

Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?

Tem tido a idéia de acabar com a vida?

Sente-se cansado(a) o tempo todo?

Tem sensacdes desagradaveis no estbmago?

Vocé se cansa com facilidade?

Sente que tem alguém que de alguma maneira quer fazer
mal a vocé?

Vocé é alguém muito mais importante do que a maioria
das pessoas pensa?

Tem notado alguma interferéncia ou outro problema
estranho com seu pensamento?

Ouve vozes que nao sabe de onde vém ou que outras
pessoas nao podem ouvir?

O 0O OOO0O0OO00O0O0O0O0OO0O0O0OO0OO0O0OO0OoOO0O0O0O0O0Oan

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

O 0O OOO0O0OO0O0OO0O0O00OO0O0OO0OO0O0O0O0OO0O0O00O0Oan0

NAO

NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO

NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO

NAO
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um X no




99. Vocé acha que algumas das queixas
ou problemas que assinalou SIM (de
75 a 98) tém relacdo com o trabalho?

111

100. Nos ultimos doze meses vocé fez

uso habitual / frequente de alguma

das substancias ao lado?

Quase
Muita | Regular | Pouca | nada |Naosei
O alO0 blO c{O d{0O e
Cigarro O sSim|O Nao
Alcool O sSim|[O Nao
Psicotropicos |0 Sim|O Nao
Medicamentos [ Sim|O Nao

101. Se SIM, observou variacao
dessas substancias?

entre o andamento de seu trabalho e o uso

Muito Regular Pouco %L;?jze N&ao
Cigarro O a | 0O b (0O ¢ |O 4|0 e
Alcool O a |0O b | O ¢ | O d | 0O e
Psicotrépicos O a | 0O b (0O ¢ |O d |0 e
Medicamentos O a O b O c O d O e

AS QUESTOES A SEGUIR DEVEM SER RESPONDIDAS APENAS POR
PROFISSIONAIS QUE TEM RELACIONAMENTO DIRETO COM PACIENTES.

102. Escreva com suas proprias palavras o problema que mais deixa vocé
chateado ou nervoso ou irritado na relagdo com pacientes / usuérios?

Frequentemente As vezes Nunca/quase nunca
103. Sente necessidade de falar dos
problemas do servico com outras O a O o O ¢
pessoas?
104. Tem oportunidade de falar disso
com 0s outros? O a O o O c

Oa
Ob.
Oe.

105. Se SIM, quando?

Fora do trabalho

106. Vocé acha que falar contribui
desconforto, incobmodo?

107. Acha que a contribuicdo de um especialista em
dindmica psicoldgica individual ou de grupo pode
ser util?

para reduzir o

(casa, familiares, etc.)

Em situacdes formais de trabalho (reunides, etc.)
Em situacdes informais de trabalho(copa, pausas etc.)

Muito | Regular | Pouco Quase
nada

Oa Ob Oec Od

Oa Ob Oec Od




Assinale com um X o grau de fregiéncia com que se
reconhece em cada uma das 22 afirmacbes relativas a
impressdes, sensacbes e situacbes possiveis ligadas ao
trabalho que vocé desenvolve.

108. Sinto-me emocionalmente esgotado pelo meu trabalho
109. Sinto-me esgotado ao fim da jornada (ou do dia de trabalho)

110. Sinto-me cansado ao levantar pela manha e ter de enfrentar
mais um dia de trabalho
111. Posso entender facilmente como se sentem meus pacientes

112. Parece que trato alguns paciente como se fossem objetos
113. Parece que trabalhar todo dia com pessoas € pesado
114. Enfrento eficazmente os problemas dos meus pacientes
115. Sinto-me exaurido pelo meu trabalho

116. Acredito que influencio positivamente a vida de outras
pessoas com meu trabalho

117. Desde que comecei a trabalhar aqui, fiquei mais insensivel
com as pessoas

118. Tenho medo que este trabalho possa me endurecer
emocionalmente

119. Me sinto cheio/a de energia
120. Sou frustrado/a no meu trabalho

121. Acho que trabalho muito intensamente

122. N&do me importa verdadeiramente o que acontece com
alguns pacientes

123. Trabalhar diretamente em contato com pessoas me deixa
muito tenso.

124. Consigo facilmente deixar meus pacientes relaxados e a
vontade.

125. Sinto-me alegre depois de trabalhar com meus pacientes
126. Realizei muitas coisas de valor no meu trabalho
127. Sinto que ndo consigo mais fazer o meu trabalho

128. No meu trabalho enfrento os problemas emocionais com
calma

129. Tenho impressdo que 0os meus pacientes me culpam pelos
seus problemas

A

Por favor, confira se respondeu todas as perguntas

MUITO OBRIGADA
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