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RESUMO | INTRODUCIT\O: A Sindrome de Burnout (SB) é uma condicdo
de estresse crénico associada ao trabalho composto por trés dimen-
sdes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e redug¢do da realizagdo
profissional. Profissionais atuantes nos Nucleos Ampliados de Apoio
a Saude da Familia (NASF-AB) e Atencdo Basica sdo expostos as vul-
nerabilidades do SUS, insegurancas e conflitos que podem leva-lo ao
esgotamento profissional. OBJETIVO: Investigar a prevaléncia da SB em
profissionais de salde que atuam no NASF-AB de Teresina/Pl, nos anos
de 2018 e 2019. METODOS: Trata-se de um estudo transversal, quanti-
tativo com aplicagdo de questionarios, conduzido com 13 profissionais
atuantes no NASF-AB. Para coleta de dados e investigacdo foram apli-
cados trés questiondrios: o primeiro referente a varidveis sociodemo-
graficas; o segundo foi a versdo reduzida do questionéario Job Stress
Scale (JSS); e por fim, o questiondrio Maslach Burnout Inventory (MBI)
RESULTADOS: A maioria dos profissionais era do sexo feminino (92,3%)
e possuiam idade < 35 anos. Na aplicacdo do JSS, 7 (53,8%) apresenta-
ram alta demanda e 6 (46,2%) baixa demanda; 8 (61,5%) alto controle e
5 (38,5%) baixo controle; 9 (69,2%) alto apoio social e 4 (30,8%) baixo
apoio social. No MBI, 10 profissionais (76,9%) apresentaram elevado
nivel de exaustdo emocional. Apesar disso 11 profissionais (84,6%)
mostraram-se realizados profissionalmente e todos os entrevistados
(100%) obtiveram baixa despersonalizagdo. CONCLUSAO: No estudo
ndo foi possivel verificar com precisdo a prevaléncia da SB nos profis-
sionais. No entanto, pode-se concluir que tais profissionais apresentam
um grande risco de desenvolverem a SB por apresentaram niveis ele-
vados de Demanda e Exaustdo Emocional nos questionarios JSS e MBI,
respectivamente.

PALAVRAS-CHAVE: Burnout. Aten¢do Primaria a Saude. Profissionais
de saude.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Burnout syndrome (BS) is a work-
associated chronic stress condition composed of three dimensions:
emotional exhaustion, depersonalization, and reduction of professional
achievement. Professionals working in the Enlarged Family Health
Support Centers (NASF-AB) and Primary Care are exposed to the
vulnerabilities of the UHS, insecurity, and conflicts that can lead to
professional exhaustion. OBJECTIVE: To investigate the prevalence of
BS in health professionals working in the NASF-AB of Teresina/Pl, in
2019. METHOD: This is a quantitative, cross-sectional study conducted
with 13 professionals working in NASF-AB. For data collection and
investigation, three questionnaires were applied: the first referring to
sociodemographic variables; the second was the reduced version of the
Job Stress Scale (JSS); and finally, the Maslach Burnout Inventory (MBI)
questionnaire. RESULTS: Most professionals were female (92.3%) and
aged < 35 years. In the application of the JSS, 7 professionals (53.8%)
presented high demand and 6 (46.2%) low demand; 8 (61,5%) high
control and 5 (38.5%) low control; 9 (69,2%) high social support and 4
(30.8%) low social support.Inthe MBI, 10 professionals (76.9%) presented
a high level of emotional exhaustion. Despite this, 11 professionals
(84.6%) were professionally accomplished, and all interviewees (100%)
obtained low depersonalization. CONCLUSION: The study was not able
to verify accurately the prevalence of BS in professionals. Nevertheless,
these professionals present a high risk of developing BS because they
presented high levels of Emotional Demand and Exhaustion in the JSS
and MBI questionnaires, respectively.

KEYWORDS: Burnout syndrome. Primary Health Care. Health care
professionals.
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Introducao

A Atencdo Basica (AB) foi instituida como um modelo
de atencdo a saude integral, que foi implantado no
SUS de maneira gradual em 1988. Segundo a Portaria
N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a atencdo ba-
sica é o conjunto de acdes de salde é o conjunto de
acOes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencao, entre outras ativida-
des em saude realizadas com uma equipe multipro-
fissional e dirigidas a populacao em territério defini-
do. Entre as equipes atuantes na AB estdo: Equipes
de Estratégia da Saude da Familia (ESF), Equipes de
Saude Bucal, Estratégias de Agentes Comunitarios de
Saude e os Nucleos Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB)'2,

Os NASF-AB foram criados pelo Ministério da Saude
em 24 de janeiro de 2008, mediante a Portaria GM
n° 154, com objetivo de dar apoio as equipes da ESF
e ampliar as a¢des da Atengdo Basica no Brasil. Um
NASF-AB é constituido por uma equipe multiprofis-
sional e interdisciplinar composta por categorias de
diferentes profissionais da salde, que de maneira in-
tegrada ddo suporte clinico, sanitario e pedagogico
aos profissionais das equipes das ESF4.

Apesar de ter se tornado uma estratégia municipal
para ampliar a assisténcia especializada, o NASF-AB
ainda é considerado insuficiente diante da comple-
xidade da Atencdo Basica. E mesmo com apoio ins-
titucional e auxilio do Ministério da Saude os profis-
sionais atuantes enfrentam muitos desafios, entre
eles as condicdes de trabalho muitas vezes preca-
rias associadas a expressiva demanda que dificulta
o atendimento seguindo a perspectiva da integrali-
dade no cuidado®®.

Nesse contexto, os profissionais que trabalham no
NASF-AB sdo expostos as necessidades e vulnerabi-
lidades presentes nos territérios de atuacao do SUS,
e, muitas vezes, o descompasso entre a formacgdo e
o requerido no cotidiano pode gerar insegurancas e
conflitos dentro do ambiente de trabalho, podendo
levar ao sofrimento e adoecimento desses profissio-
nais. Além disso, ha outros estressores laborais que
podem contribuir para o aparecimento do esgota-
mento profissional”,

O Esgotamento profissional ou Sindrome de Burnout
(SB) foi descrito pela primeira vez em 1974, pelo psi-
c6logo Freudenberger, para definir um estado de
exaustdo fisica e mental ligado ao trabalho. Em 1980,
a SB foi descrita como uma condi¢do de estresse cro-
nico associada ao trabalho composto por trés dimen-
sBes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e redu-
¢do da realizacdo profissional®®,

Apesar de ser um problema de saude publica, o
diagnéstico e tratamento dessa sindrome podem
ser dificultados, pois muitas vezes os sintomas sao
confundidos com estresse relacionado a problemas
de origem pessoal. Além disso, existe falta de re-
conhecimento do proprio profissional sobre a SB e
seus principais sintomas e fatores predisponentes,
o que favorece ainda mais o subdiagndstico. Outro
fator preocupante é que a sobrecarga e consequente
desenvolvimento da SB nesses profissionais podem
refletir na qualidade do atendimento e acolhimento
aos usuarios que utilizam o servi¢o de saude, poden-
do fragilizar o processo de trabalho e a pratica do cui-
dado a esse usuarioll-13,

O conhecimento acerca da quantidade de profissio-
nais que atuam no NASF-AB portadores de SB se faz
necessario para um melhor entendimento da realida-
de, bem como a realizacdo de uma possivel descricao
de provaveis fatores que possam estar associados a
SB nos profissionais que aceitaram participar do es-
tudo. O presente estudo teve como objetivo primario
investigar a prevaléncia da SB em profissionais da sau-
de atuantes nos NASF-AB, no municipio de Teresina/
Pl, nos anos de 2018 e 2019. Além disso, outro objetivo
da pesquisa era a promocao de percepcao da quali-
dade de vida no trabalho pelo profissional de saude
entrevistado, uma vez que os questionarios aplicados
podem trazer reflexdes acerca do seu trabalho e da
relacdo que o profissional mantém com ele.

Materiais e métodos
Caracterizacao do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo de abordagem metodolégi-
ca quantitativa, periodo de seguimento transversal.
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Foi desenvolvido na cidade de Teresina, Piaui, entre
0s meses de agosto/2018 a marco/2019. Durante a
realizacdo da pesquisa, haviam trés NASF-AB que se
encontravam em atividade, nas regifes norte, sul e
leste da capital.

O estudo somente teve inicio apds aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Piaui, via Plataforma Brasil, com data de aprovagao
em 26 de abril de 2018, parecer n° 2.624.028, CAAE
84685518.1.0000.5209, conforme a resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, mediante assinatura
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Caracterizacdo da amostra, critérios de inclusao
e exclusdo

A amostra foi escolhida por conveniéncia, tinha por
composicdo: profissionais da saude atuantes nos
NASF-AB da cidade de Teresina/PIl. Durante a cole-
ta dos dados, ocorrida durante os meses citados
acima, os profissionais que estavam presentes nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS), onde funcionam os
NASFs-AB, foram convidados para participar do estu-
do e informados da importancia de sua participagdo.
Foram necessarias ao menos duas visitas em cada
NASFs-AB, durante o periodo de aplicagdo dos ques-
tionarios, para que todos os profissionais de saude
atuantes pudessem ser abordados e convidados a
participar do estudo. Por ser uma pesquisa com obje-
tivo principal de verificar prevaléncia da SB, entende-
-se que os profissionais participantes ndo precisaram
de acompanhamento a longo prazo, ou mesmo du-
rante a execucao da pesquisa.

Foram incluidos no estudo profissionais de saude
gue atuavam no NASF-AB ha pelo menos seis meses,
que demonstraram interesse em participar da pes-
quisa e que aceitaram participar voluntariamente
mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles
que desistiram de responder os questionarios aplica-
dos ou que apresentaram 0s mesmaos com rasuras.

Instrumentos e coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de
trés questionarios: 1) a versao reduzida do questio-
nario Job Stress Scale (JSS) para a avaliacdo da ex-
posicdo ao estresse no trabalho; 2) o questionario

Maslach Burnout Inventory (MBI), para identificacdo
de sinais e sintomas relacionados a Sindrome de
Burnout. Em ambos os questionarios a escala “li-
kert” foi utilizada para pontuar e calcular os escores
das dimensdes. Por fim, foi aplicado um questiona-
rio para conhecer as caracteristicas sociodemografi-
cas da populagdo estudada.

Analise dos dados

As variaveis categoricas foram descritas em porcen-
tagem, com base nas suas frequéncias. Os escores
das dimensdes do instrumento de coleta JSS e MBI
também foram expressos em porcentagem, com
base na pontuacdo dos escores de cada participante
da amostra.

Para verificar a normalidade da distribuicao da me-
dida obtida pelo questionario JSS, foi aplicado o tes-
te Kolmogorov-Smirnov. Na realizagdo do teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade
da distribuicdo das medidas obtidas pela JSS, foi con-
siderada como distribuicdo normal a dimensdo que
apresentasse (p>0,05) e a que ndo apresentasse dis-
tribuicdo normal com (p<0,005). Para graduar as di-
mensdes que estivessem com distribuicdo normal, o
ponto de corte usado foi o valor da média, enquanto
a dimensdo que ndo apresentasse distribuicdo nor-
mal teria como ponto de corte o valor da mediana

A andlise quantitativa dos dados se deu de forma
descritiva, os dados foram tabulados, processados
e analisados no programa “Statical Package for the
Social Science” (SPSS) versdo 22.0.

Resultados

Ao todo, 17 profissionais foram entrevistados, sen-
do 4 desses profissionais excluidos da pesquisa por
apresentarem o questionario respondido de forma
incompleta, restando apenas 13 profissionais na pes-
quisa. Dos 13 profissionais (100%) que permanece-
ram na pesquisa, 5 (38,5%) eram fisioterapeutas, 3
(23,1%) educadores fisicos, 2 (15,4%) psicologos, 2
(15,4%) nutricionistas e 1 (7,7%) assistente social. A
Tabela 1 apresenta os dados referentes as caracteris-
ticas sociodemograficas da amostra.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Fevereiro;11(1):32-39
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3305 | ISSN: 2238-2704

Y-


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3305

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais entrevistados atuantes nos NASF-AB, em Teresina/PI

Variavel Categoria N %
e Feminino 12 92,3
Masculino 1 7,7
<35 anos 7 53,8
Idade > 35 anos 6 46,2
Casado 7 53,8
Estado civil Solteiro 4 30,8
Divorciado 2 15,4
e Sim 9 69,2
Possui filhos? Nao n 308
Fisioterapeuta 5 38,5

Educador Fisico 3 231
Profissdo Psic6logo 2 15,4
Nutricionista 2 15,4

Assistente Social 1 77
Tempo de profissdo =10 8rgg £ 61,5
> 10 anos 5 38,5
Especializagdo 9 69,2

Titulagdo Mestrado 3 23,1
Graduagdo 1 7.7
. - L. Sim 11 84,6
Pratica atividade fisica Nao > 15.4
Musculac¢do 6 46,2

) . ) Caminhada 3 23,1

Se sim, qual atividade pratica? Danga 1 77
Pilates 1 7,7
Com qual frequéncia pratica atividade < 3vezes 7 53,8
fisica semanalmente? > 3 vezes 4 30,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Para verificar a normalidade da distribuicdo da medida obtida pelo questionario Job Stress Scale (JSS) foi aplicado
o teste Kolmogorov-Smirnov (Tabela 2), as dimensdes Demanda e Apoio Social apresentaram distribuicdo nor-
mal (p=0,200 e p=0,121), sendo seus pontos de corte suas médias 46,92 e 20,77, respectivamente. Ja a dimensao
Controle ndo apresentou a distribuicao normal (p=0,010), sendo a sua mediana, 80,0, usada como ponto de corte.

Tabela 2. Teste Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade da amostra

Dimensao Estatistica gl Sig.
Demanda 0,189 13 0,200
Controle 0,271 13 0,010

Apoio social 0,210 13 0,121

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Dos 13 profissionais pesquisados, 7 (53,8%) apresentaram alta demanda e 6 (46,2%) baixa demanda; 8 (61,5%)
alto controle e 5 (38,5%) baixo controle; 9 (69,2%) alto apoio social e 4 (30,8%) baixo apoio social (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia e porcentagem quanto as dimensdes na aplicacdo do questionario Job Stress Scale

Dimensao Nivel N %

Baixa 7 53,8

D d :
emanda Alta B 46,2
Controle Baixo 5 38,5
Alto 8 61,5

Baixo 4 30,8

Apoio Social .
poio Socia Alto 9 69,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Com relagdo aos resultados da aplicacdo do Maslach Burnout Inventory, 10 profissionais (76,6%) apresentaram
baixo nivel de exaustao emocional e apenas 3 (23,1%) apresentaram nivel alto; no aspecto realiza¢do profissional,
2 (15,4%) tiveram nivel considerado baixo e 11 (84,6%) nivel alto; ja nos aspectos despersonalizacdo, todos os
profissionais (100%) apresentaram baixo nivel (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia e porcentagem quanto as dimensdes na aplicacdo do questionario Maslach Burnout Inventory

Dimensao Nivel N %
Exaustdo Emocional Balixg 1D L6
Alta 3 23,1
Realizacdo profissional Babea 2 154
Alta 11 84,6
Despersonaliza¢do Baixa 13 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Discussao

A SB ou Esgotamento profissional é descrita na literatura como um problema de saude publica que se caracteriza
principalmente pela reducdo no desempenho profissional, sentimento de desamparo, frustacao e incapacidade
de atingir metas no trabalho. Os principais fatores geradores desse estresse ocupacional envolvem aspectos de
organiza¢do da administracao, sistema de trabalho e qualidade das rela¢gdes humanas'*'>.

Com a andlise descritiva das variaveis sociodemograficas nesse estudo, foi possivel perceber a predominéancia
de profissionais do sexo feminino (92,3%), que em sua maioria apresentavam idade < 35 anos, (69,2%) possuiam
filhos e eram casados (53,8%).

A idade, na literatura, é dita como uma das variaveis importantes no estudo da SB. Profissionais mais jovens
podem estar mais propensos a desenvolverem a SB, uma vez que se apresentam numa fase de transi¢do entre
expectativa e realidade assim que iniciam sua carreira, enquanto profissionais mais velhos tendem a desenvolver
meios de enfrentamento a situacdes relacionadas ao desempenho de suas fun¢des no trabalho. Quanto a pos-
suir filhos e estarem em um relacionamento estavel, ndo ha evidéncias na literatura que essas variaveis podem
influenciar no risco de profissionais desenvolverem SB, apesar de poderem influenciar na exaustdo emocional
desses profissionais’-é.
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Maslach complementa que poucas caracteristicas
pessoais se associam a SB, e descreve a sindrome
como um fendbmeno mais social do que individual'”.

Dos 13 profissionais que responderam ao questiona-
rio Job Stress Scale (JSS), a maior parte apresentou nivel
alto na dimensdo demanda (53,8%), em compensacao,
observou-se alto nivel na dimensdo controle. Com
base no modelo de demanda-controle de Karasek
adaptado por Alves, que tem como objetivo relacionar
o controle e a demanda advindas das instituicdes com
resposta na saude mental e fisica do trabalhador, os
profissionais desse estudo se enquadraram dentro do
trabalho ativo, quando a demanda e o controle séo al-
tos. No trabalho ativo o trabalhador tem autonomia
sobre seu ritmo de trabalho, e apesar da demanda
alta, ndo é considerado tdo desgastante’s,

Outros estudos, como o de Oliboni®, que teve como
objetivo analisar a relacdo entre o estresse ocupacio-
nal e o absenteismo em profissionais de enferma-
gem, apresentaram resultados semelhantes na apli-
cacao do questionario JSS, porém com uma diferenca
menor entre os niveis alto e baixos de cada dimen-
sdo. Na pesquisa em tela, grande parte dos profissio-
nais entrevistados também eram do sexo feminino
(94,8%), e apresentaram em sua maioria alta deman-
da (63%) e alto controle (51%).

Outra variavel importante foi a dimensao Apoio Social
presente no JSS, neste estudo os profissionais apre-
sentaram em sua maioria alto apoio social (69,2%),
corroborando também com estudo de Oliboni®.

Segundo Kogien e Cedaro?, as altas demandas psi-
colégicas interferem na qualidade de vida do traba-
lhador, sendo um possivel fator desencadeante de
estresse no trabalho, principalmente quando a alta
demanda se associa ao baixo controle na atividade
laboral e ao baixo suporte social.

Os resultados observados na aplicagdo do questio-
nario Maslach Burnout Inventory, sdo semelhantes
aos encontrados em estudos que fizeram a aplicagdo
desse mesmo instrumento de coleta de dados. Neste
estudo, 10 profissionais (76,9%) apresentaram eleva-
do nivel de exaustdo emocional, mas, apesar disso,
11 profissionais (84,6%) mostraram-se realizados
profissionalmente e todos os entrevistados (100%)
obtiveram baixa despersonalizacao.

Ramos'!, em sua pesquisa que tinha como objetivo
identificar o impacto da SB na qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem da Atencao Basica a
Saude, obteve resultados com baixo nivel de desper-
sonalizacdo (51,9%) e alto nivel de realizacdo profis-
sional 55,8%, os resultados obtidos para os profissio-
nais do NASF-AB de Teresina diferiram muito pouco
do estudo de Ramos (2019), apenas na dimensao
exaustdo emocional, onde os entrevistados apresen-
taram baixo nivel (50%).

Silva™ avaliou a prevaléncia de SB e fatores asso-
ciados em profissionais que atuavam na Atencdo
Primaria em Aracaju/SE, os resultados foram equiva-
lente ao deste estudo. Os entrevistados apresenta-
ram em sua maioria alto nivel de exaustao emocional
(43%), baixo nivel de despersonalizacdo (51%) e mé-
dio e alto nivel de realiza¢do profissional (43% e 25%,
respectivamente).

A exaustdo profissional € uma das primeiras mani-
festacBes no processo da SB ou a mais ébvia dessa
sindrome. Lorenz e Guirardello, atribuiram esse alto
nivel de exaustdo emocional a baixa autonomia e o
pouco controle sobre o ambiente de trabalho, além
de um suporte organizacional deficiente que pode
estar relacionado a prépria expansao e consolida¢do
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) com foco na familia
e suas relacdes sociais, orientado pelos principios do
SUS e a inovagdo tecnologica’?'.

Vale ressaltar que as respostas provenientes de uma
avaliagdo onde o individuo responde a questiona-
mentos sobre si, podem sofrer influéncias dos pa-
drdes sociais e ainda refletir autonegacdao, caracteris-
tica esta, presente na SB™.

Por fim, o estudo apresentou algumas limitacdes, tais
como: baixo nimero da amostra, isso ocorreu devi-
do ao tipo de estudo escolhido (amostra por conve-
niéncia), por ser um estudo transversal ocorrido em
periodo de tempo determinado para a aplicagdo dos
questionarios. Além disso, devido a falta de padroni-
zacdo na aplicacdo e processamento de dados que
foram realizados em outros estudos semelhantes en-
contrados na literatura acarretou em certa restricao
para a realizacao da comparag¢ao dos resultados en-
contrados com o estudo em tela.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Fevereiro;11(1):32-39
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3305 | ISSN: 2238-2704

Yy


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3305

Conclusao

A limitacdo do estudo relacionada ao tamanho da
amostra fez com que os dados se apresentassem
dispersos e pouco precisos quanto a prevaléncia da
SB nos profissionais atuantes no NASF-AB. Apesar
disso, pode-se concluir que tais profissionais apre-
sentaram um grande risco de desenvolverem a SB,
uma vez que exibiram niveis elevados de Demanda
e Exaustdo Emocional nos questionarios JSS e MBI,
respectivamente.

Por fim, sugere-se que sejam realizados novos estu-
dos para melhorar a compreensdo dos riscos, bem
como da prevaléncia da SB nesses profissionais, afim
de embasar a implementac¢dao de medidas de preven-
¢do e o desenvolvimento de planos de intervencdo
para os profissionais que ja possuem essa sindrome.
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