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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em Agentes Comunitarios de Saude e as variacoes
associadas a esse disturbio. Método: estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com 147
Agentes Comunitarios de Saude na Cidade de Dourados/MS. Para a coleta de dados, foram utilizados dois
questionarios: um socio demografico e outro elaborado e adaptado por Chafic Jbeili, inspirado no Maslach
Inventory Burnout (MBI), e que contém vinte questdes semi-estruturadas. Na interpretacao dos dados foi
realizada analise estatistica simples. A pesquisa teve o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
parecer n° 037/11. Resultados: somando o inicio e a fase de instalacdo da Burnout, a maioria dos sujeitos
(78%) obteve pontuacao elevada. Constatou-se apenas 3% de casos com a sindrome ja instalada. Conclusdo: a
sobrecarga de atividades, o salario, as condicdes de trabalho e a insatisfacdo no emprego estao afetando o
rendimento e o melhor desempenho dos ACS. Descritores: Enfermagem; Esgotamento Profissional; Salde do
Trabalhador.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of Burnout Syndrome among Community Health Agents and the
variations associated with this disorder. Methods: This descriptive, quantitative study was conducted with 147
Community Health Agents in Dourados, MS, Brazil. Two questionnaires were used for data collection: a
sociodemographic questionnaire and a questionnaire containing twenty semi-structured questions, inspired by
the Maslach Burnout Inventory (MBI), and developed and adapted by Chafic Jbeili. We performed simple
statistical analysis to assess the data. The study project was approved by the Research Ethics Committee,
opinion number 037/11. Results: Adding the early stage and the middle stage of burnout, most subjects (78%)
had high scores on Jbeili's questionnaire. The syndrome was already present in only 3% of cases. Conclusion:
The overload of activities, low incomes, poor working conditions and job dissatisfaction are affecting the
productive efficiency and performance of CHAs. Descriptors: Nursing; Professional Burnout; Occupational
Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en Agentes Comunitarios de Salud (ACS), asi
como las variaciones asociadas con este trastorno. Métodos: estudio descriptivo cuantitativo realizado con
147 agentes comunitarios de salud en la ciudad de Dourados, MS, Brasil. Para la recoleccion de los datos, se
utilizaron dos cuestionarios: un cuestionario sociodemografico y un cuestionario desarrollado y adaptado por
Chafic Jbeili, que contiene veinte preguntas semiestructuradas y esta inspirado en el Maslach Burnout
Inventory (MBI). Para la interpretacion de los datos, se realizé un analisis estadistico simple. El proyecto de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, protocolo nimero 037/11. Resultados:
anadiendo el principio y la fase de instalacion del Sindrome de Burnout, la mayoria de los sujetos (78%) tuvo
una puntuacion alta en el cuestionario. Sélo el 3% de los casos eran personas con el sindrome ya instalado.
Conclusioén: la sobrecarga de actividades, los bajos salarios, las condiciones de trabajo y la insatisfaccion
laboral estan afectando el rendimiento laboral y el desempeio de los ACS. Descriptores: Enfermeria;
Agotamiento profesional; Salud Laboral.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout, sindrome do
esgotamento profissional ou estafa
profissional, destaca-se entre as recentes
pesquisas.'? Os estudos iniciais sobre a
Burnout sao decorrentes de pesquisas
relacionadas com os sentimentos e as
maneiras de enfrenta-los, sendo realizados
com profissionais que trabalham atuando
diretamente com as emocOes de outras
pessoas. Dessa forma, essa sindrome pode ser
definida como estresse laboral cronico,
causado pelo cansaco fisico e emocional do
trabalhador, que desenvolve suas atividades
laborais por meio do contato humano.?
Acontece quando o individuo nao tem mais
como enfrentar conflitos e situacdes no
ambiente de trabalho.*

Trabalhadores da salde estao envolvidos
em atividades complexas e com freqiiéncia
podem ocorrer desgastes psico-emocionais,
comprometendo a saude dos mesmos, bem
como a qualidade do servico prestado.’ Entre
esses trabalhadores, pode-se citar o Agente
Comunitario de Saude (ACS), um profissional
singular e essencial para a atencao primaria
do pais,® que possui responsabilidades em seu
cotidiano laboral, como analisar, identificar,
ter iniciativas, conhecimentos, produtividade,
postura profissional equilibrada e outras
funcdes que podem gerar o sofrimento no
trabalho.’

O ACS é o representante de uma classe de
trabalhadores da saude relativamente nova,
que surgiu no Brasil remontando a instituicao
do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) em 1991 e, posteriormente, ao
Programa Salde da Familia (PSF) - hoje
definido como uma Estratégia Salde da
Familia (ESF) - desde 1994. A ESF constitui a
base da atual politica de Atencao Primaria a
Salde (APS) adotada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e ideologicamente é delineada
por principios que vao ao encontro com os
definidos pelo SUS, atuando por meio de acoes
de prevencao de agravos, promocao e
recuperacao da saude, de maneira integral e
continua.’

Os trabalhadores inseridos nesse modelo de
atencao a saude ficam expostos a realidade
das comunidades, sendo que muitas vezes
possuem recursos escassos na ESF para
atender as complexas demandas que
encontram. Somam-se a isto algumas falhas na
rede de atencao a saude, que se refletem no
trabalho e afetam a resolutividade das acoes,
e o ambientes laboral, que muitas vezes é
insalubre. Todos esses fatores propiciam a
sindrome de burnout. Estudo realizado com
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trabalhadores de ESF evidenciou que esses
trabalhadores sdo vulneraveis ao burnout.*

Neste contexto, a justificativa deste estudo
baseia-se na existéncia de questdes em torno
da saude dos trabalhadores de saude publica,
as quais tém se tornado, desde a Constituicao
de 1988 e o surgimento do SUS, uma tematica
que desperta interesse, mesmo que em
termos praticos exista escassez de acobes
eficazes voltadas para a promocao de uma
atencao especifica para esta populacdo.” Além
disso, a sindrome de burnout revela-se como
de alta complexidade e acomete inumeros
trabalhadores de saide das ESF, includindo os
ACS, que funcionam como mediadores entre a
comunidade atendida e o servico de salde.
Esses trabalhadores sao pessoas da propria
comunidade, sendo que o que os diferencia
dos demais é o fato de deter um pouco mais
de conhecimentos para orientar as familias e a
comunidade.?® Assim, eles acabam se situando
em uma posicao de destaque na consolidacao
e no funcionamento da ESF."

Esta pesquisa tem o objetivo de identificar
a prevaléncia da Sindrome de Burnout em
Agentes Comunitarios de Saude e as variacoes
associadas a esse disturbio.

METODO

Estudo com delineamento descritivo e
transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em 26 Estratégias Saude da Familia
de Dourados, municipio localizado no Estado
do Mato Grosso do Sul.

A pesquisa investigou a populacao total de
ACS que atendesse ao critério de inclusao:
vinculo empregaticio ha mais de um ano nas
ESF investigadas. Assim, do total de 295 ACS
cadastrados no municipio, 147 ACS foram
selecionados. O critério de exclusao adotado
foi o afastamento do trabalho devido a férias,
laudos médicos e/ou atestados.

A coleta dos dados foi realizada durante os
meses de setembro e outubro de 2011. e os
instrumentos foram preenchidos
individualmente. Foi utilizado como
instrumento para a coleta de dados socio-
demograficos um questionario com questoes a
respeito  de: sexo, idade, religiao,
escolaridade, numero de filhos, estado
conjugal, tempo de profissao, renda familiar e
problemas de saude. Os dados foram
tabulados com a utilizacao do programa
Microsoft Office Excel 2007®. Os achados
foram apresentados em duas tabelas com
distribuicdo das frequéncias absolutas.

Houve a utilizacao de outro questionario,
elaborado e adaptado por Chafic Jbeili, e
inspirado no Maslach Inventory Burnout (MBI).
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Esse questionario continha 20 questoes, que
avaliaram o desgaste emocional, a
despersonalizacao e a satisfacao profissional
dos CHAs.

O Questionario Jbeili é considerado um
instrumento apenas para uso informativo, nao
podendo substituir o diagndstico realizado por
médico ou psicoterapeuta. A utilidade desse
questionario é a de identificar
preliminarmente a Burnout. Ele é respondido
pelos entrevistados por meio de uma escala de
frequéncia de cinco pontos, que vai de um
(nunca) até cinco (diariamente). Sao 20 itens
a serem respondidos eapenas uma alternativa
pode ser selecionada pelos participantes. Ao
final, os resultados sao multiplicados pelo
valor escolhido. Apos realizados os calculos,
os resultados sao interpretados da seguinte
forma: de 0 a 20 pontos: ndao ha indicio da
Burnout; de 21 a 40 pontos: Possibilidade de
desenvolver Burnout; de 41 a 60 pontos: Fase
inicial da Burnout; de 61 a 80 pontos: inicio da
instalacao da Burnout; de 81 a 100 pontos:
Fase consideravel da Burnout.®

Para a analise dos dados desse
questionario, foi realizada a multiplicacado e a
soma dos resultados optados pelos
entrevistadores, além de inferéncias da
literatura pertinentes a tematica. Os achados
foram apresentados em uma tabela com
distribuicao das frequéncias absolutas.

Foram assegurados e respeitados os direitos
dos sujeitos do estudo. O responsavel por cada
equipe (enfermeiro coordenador) foi
solicitado e autorizou a abordagem ao ACS.
Todos os participantes da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e as normas da Resolucao 196/86,
do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Salde,” vigente na época, foram
respeitadas. Além disso, o Protocolo do estudo
foi submetido ao e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario da
Grande Dourados (UNIGRAN), sob numero
037/11.
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RESULTADOS

Entre os entrevistados que responderam o
questionario sécio-demografico, 139 (95%)
eram do sexo feminino e 8 (5%), do sexo
masculino. A faixa etaria dos ACSs variou de
20 a 29 anos (16%), 30 a 39 anos (64%), 40 a 49
anos (48%), 50 a 59 anos (11%). Quanto a
religiao, 70 ACS (48%) sao catolicos, 29 (20%)
evangélicos, 11(7%) tém outras religioes e 37
(25%) nao tém religiao. Dentre os
participantes, 92 (63%) sao praticante e 55
(37%) sad nao-praticantes (Tabela 1).

Quanto ao nivel de escolaridade dos
entrevistados, quatro (3%) tém ensino
fundamental completo, 14 (10%) tém ensino
médio incompleto, 114 (78%) tém ensino
médio completo, seis (4%) tém ensino superior
incompleto e nove (6%) tém ensino superior
completo (Tabela 2).

Em relacdo a renda mensal, 10 ACS (7%)
recebem um salario minimo ao més, 106
(732%) recebem de um a trés salarios minimos
, 26 (18%) recebem entre quatro e seis salarios
minimos , e cinco ACS (3%) ndo responderam a
esta pergunta. Em relacdo ao numero de
filhos, 30 (20%) possuem um filho, 58 (39%)
tém dois filhos, 32 (22%) possuem trés filhos,
um (1%) possui quatro filhos, um (1%) tem
cinco filhos e 25 (17%) nao possuem nenhum
filho (Tabela 2).

Quanto ao estado conjugal dos
participantes, 33 (22%) sao solteiros, 87 (59%)
casados, 16 (11%) divorciados, 10 (7%)
amasiados e um (1%) vilvo. Em relacdo ao
tempo de profissao, sete (5%) pessoas
responderam ter menos de um ano de
trabalho, 59 (40%) possuem de um a cinco
anos de profissao, 53 (36%) trabalham como
ACS ha entre seis e dez anos e 28 (19%)tém
mais de dez anos de experiéncia. No que se
refere aos problemas de saude, 51 (35%)
responderam possuir um ou mais problemas de
saude e 96 (65%) afirmaram nao possuir
qualquer problema (Tabela 2).
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Tabela 1. Analise sociodemografica dos Agentes Comunitarios das

Estratégias da Salude da Familia. Dourados, setembro-outubro, 2011.
n %

Sexo

Masculino 08 05

Feminino 139 95

Idade

De 20 a 29 anos 24 16

De 30 a 39 anos 64 44

De 40 a 49 anos 48 33

De 50 a 59 anos 11 07

Religiao

Catodlico 70 48

Evangélico 29 20

Outras 11 07

Sem Religiao 37 25

Praticantes 92 63

Nao Praticantes 55 37

Tabela 2. Andlise sociodemografica dos Agentes Comunitarios das
Estratégias da Saude da Familia. Dourados, setembro-outubro, 2011.

Nivel de Escolaridade

Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo

Renda Mensal

Até 1 salario minimo
De 1 a 3 salarios
De 4 a 6 salarios
Nao responderam
Nimero de Filhos
Um

Dois

Trés

Quatro

Cinco

Nenhum

Estado Conjugal
Solteiro

Casado

Divorciado
Amasiado

Vilvo

Tempo de Profissao
A partir de 1 ano
De 2 a 5 anos

De 6 a 10 anos

Mais de 10 anos
Possui Problemas de Saude
Sim

Nao

04 03
14 10
114 78
06 04
09 06
10 07
106 72
26 18
05 03
30 20
58 39
32 22
01 01
01 01
25 17
33 22
87 59
16 11
10 07
01 01
07 05
59 40
53 36
28 19
51 35
96 65

Quanto aos dados obtidos por meio do
questionario MBI, foi identificado que:
nenhum (0%) ACS alcancou o score de até 20
pontos, que representa nenhum indicio da
Burnout; 41 (28%) tiveram de 21 a 40 pontos,
possibilidade de desenvolver Burnout; 73

(50%) obtiveram de 41 a 60 pontos, fase inicial
da Burnout; 28 (19%) tiveram entre 61 e 80
pontos, a Burnout comeca a se instalar; e 5
(3%) obtiveram uma pontuacao de 81 a 100
pontos, fase consideravel da Burnout. (Tabela
3).

Tabela 3. Analise Questionario Jbeili dos Agentes Comunitarios das
Estratégias da Salude da Familia. Dourados, setembro-outubro, 2011.

n %
Score MBI
De 0 a 20 pontos - Nenhum indicio da Burnout 0 0
De 21 a 40 pontos - Possibilidade de desenvolver
Burnout 41 28
De 41 a 60 pontos - Fase inicial da Burnout 73 50
De 61 a 80 pontos - A Burnout comeca a se instalar 28 19
De 81 a 100 pontos - fase consideravel da Burnout 05 03
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DISCUSSAO

Este estudo mostra que, em relacao aos
dados sociodemograficos coletados, houve
uma predominancia do sexo feminino nesta
funcdo. Como a amostra foi constituida
predominantemente por mulheres (95%), nao
puderam ser realizadas muitas inferéncias
para o sexo masculino.

Corroborando  este estudo, pesquisa
desenvolvida em Santos-SP com Agentes
Comunitarios de Salde evidenciou a
participacao de 91,6% de ACS do sexo
feminino.”® Outro estudo realizado em
Florianopolis também evidenciou isso, ja que
dos 516 ACS, 95,11% eram mulheres."

Em relacdo ao salario, este estudo
evidencia que a maioria dos ACS recebe de um
a trés salarios minimos (72%), o que pode
estar relacionado com a situacao de fase
inicial da Burnout evidenciada em 50% dos
entrevistados. Estudo realizado em Sao José
do Rio Preto com 17 ACS evidenciou que,
entre os fatores de insatisfacao no trabalho, o
baixo salario ofertado aos ACS oportuniza
sintomas de estresse,'” sintomas que, se
vivenciados a longo prazo, podem levar a
Burnout.® Além disso, os baixos salarios podem
favorecer a procura de outro emprego,
sobrecarregando ainda mais o cotidiano dos
ACS, ja que a maioria dos entrevistados possui
unido estavel (59%) com a proporcao de dois
filhos (39%) o que ocasiona aumento de
gastos.

Em relacdo ao tempo de profissao, a
maioria dos ACS (45%) possui entre um a cinco
anos de atuacao profissional. Corroborando
esse resultado, pesquisa desenvolvida com
enfermeiros e técnicos de enfermagem em um
Hospital de Ensino em Petrolina demonstrou
que a maioria dos profissionais tinham entre
um e cinco anos de profissao e evidenciou que
esse fator pode ser preponderante para o
desenvolvimento do estresse cronico e,
consequentemente, da Burnout.®

Estudo realizado no sertdao da Paraiba com
27 ACS evidenciou que o modo de organizacao
do trabalho dos ACSs tem gerado sentimentos
contraditérios, apontando aspectos relevantes
que podem contribuir para a reflexao
constante do processo de trabalho desses
agentes no cotidiano das acées em saude. Ao
falarem sobre seu trabalho, os ACSs
verbalizam momentos de alegrias e de
satisfacoes, mas suas falas também revelam
tristezas e limitacdbes. A falta de
reconhecimento foi expressa nas falas dos
entrevistados e,nesse ponto, retorna a
questao salarial, tendo em vista os baixos
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salarios.” Essa questdo também  foi
encontrada nos resultados deste estudo.

Pesquisa denuncia que, em geral, os
funcionarios puUblicos sao mal pagos e tém
uma sobrecarga de trabalho em seu cotidiano.
Todas as limitacées presentes no cotidiano de
trabalho dos ACSs, incluindo a desvalorizacao,
produzem sintomas de estresse, refletindo em
sua salde fisica, psicologica, espiritual e
social.”

Acredita-se na necessidade do
desenvolvimento de estratégias que
modifiquem a realidade constatada neste
estudo, por meio do desenvolvimento de
atividades como, por exemplo, o atividades
fisicas. Estudo realizado com enfermeiros
evidenciou que esse tipo de atividade auxilia
na melhora da Burnout.," Sendo assim, como
foram encontrados 50% de casos em fase
inicial da Burnout, acredita-se que o
enfermeiro poderia ser o intermediador para a
criacao desta atividade nas ESF.

Reitera-se que a Burnout é considerada
uma resposta emocional a situacbes de
estresse laboral crénico, composto por
exaustao, despersonalizacao e baixa
realizacdo  profissional.’ Isso  provoca
exultacao no trabalho, resultando na baixa
qualidade de atendimento e do nivel do
cuidado prestado, ja que afetam o
profissional. Com o desenvolvimento da
atividade fisica, acredita-se que a Burnout
poderia ser melhorada e amenizada. Dessa
forma, como evidencia pesquisa, deve-se
atentar para a precisao de intervencées para a
prevencao de agravos a saude dos
trabalhadores.’

CONCLUSAO

As limitacGes encontradas para realizar a
coleta de dados/amostragem referiram-se aos
horarios de encontro com os ACS, visto que
estes estavam na maioria das vezes em campo
de trabalho. Assim, o pesquisador tinha que
esperar um turno inteiro para conseguir
realizar a entrevista. Apesar disso, o0s
resultados foram satisfatérios e pode-se
oferecer alguma contribuicao para a
enfermagem ao pesquisar até que ponto os
niveis de estresse e esgotamento fisico
interferem na vida dos Agentes Comunitarios
de Salde, ja que os enfermeiros podem
realizar intervencées para modificar e
melhorar a realidade encontrada no estudo.

Evidenciou-se que o estresse e a sobrecarga
de trabalho, incluindo a desvalorizacao e a
insatisfacao com a questdao salarial, estao
diretamente ligados a Sindrome de Bournout.
Dessa forma, sugere-se a realizacao de novas
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pesquisas para corroborar 0s eventos
causadores de estresse, avaliando os motivos
de afastamento e rotatividade associados Aa
Sindrome de Burnout.

Faz-se necessario que os ESF garantam
atividades de promocao da saude, melhorias
no ambiente de trabalho, medidas voltadas a
salude da equipe, e acompanhem a saude
mental e fisica dos trabalhadores,
incentivando esses trabalhadores a mudar suas
rotinas.

Esses resultados indicam que é de grande
importancia a realizacao de outras pesquisas,
com amostras diferentes que envolvam
também todos os profissionais dos ESF, para
que assim seja possivel constatar a ocorréncia
dessa sindrome e realizar intervencoes.
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