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Abstract This paper analyzed the Burnout Syn-
drome (BS) among the managers of the Family
Health Strategy (ESF) in the city of Rio de Janeiro
and its associations with factors that influence the
presence/absence of BS among these professionals.
This is a descriptive study that used data from a
questionnaire consisting of two parts: 1) manager
profile and factors that could influence the pres-
ence of Burnout; 2) Maslach Burnout Inventory.
The return rate was 63.5% (143) of the 225 ques-
tionnaires sent. The ESF managers are generally
nurses (68.6%), young (63.6% under 39 years)
female (76.9%), who have acted as managers
for less than 5 years (85.2%). A BS presence was
identified in 11.2% of the managers. The factors
of an organizational nature were those that ob-
tained the highest number of variables with an
association. These data point to the need to make
changes in the organizational practices of services
and changes in work processes. Further studies on
these issues can contribute to this.
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Resumo Este artigo analisou a Sindrome de Bur-
nout (SB) entre os gerentes da Estratégia de Satide
da Familia (ESF) no Municipio do Rio de Janeiro e
suas associagdes entre os fatores que influenciam a
presenga/auséncia da SB nesses profissionais. Com
natureza descritiva, ele utilizou um questiondrio,
composto de duas partes: 1) perfil do gerente e fa-
tores que possam influenciar a presenga de Bur-
nout; 2) Inventdrio Maslach Burnout Inventory. A
taxa percentual de retorno foi de 63,5% (143) dos
225 enviados. Os gerentes da ESF sao em geral, en-
fermeiros (68,6%), jovens (74,5% até 39 anos), do
sexo feminino (76,9%) e que atuam na geréncia
hd menos de 5 anos (85,2%)). A presenga da SB foi
identificada em 11,2% dos gerentes. Os fatores de
natureza organizacional foram os que obtiveram
maior niimero de varidveis com associagdo. Esses
dados apontam para necessidade de realizagio de
mudangas nas prdticas organizativas de servigos
e de mudangas nos processos de trabalho. A rea-
lizagdo de outros estudos, que aprofundem estas
questdes, pode contribuir neste sentido.
Palavras-chave Burnout, Aten¢do Primdria a
Satide, Gestor de satide
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Introducao

O estudo apresentado analisou a presenca da Sin-
drome de Burnout (SB) entre os gerentes da Es-
tratégia de Saude da Familia (ESF) no Municipio
do Rio de Janeiro. O cargo de gerente profissional
foi instituido neste Municipio no bojo da Refor-
ma do Modelo de Gestdo da Ateng¢do Primdria a
Satude (APS) realizada pela Secretaria Municipal
de Sadde (SMS), em 2009', através da incorpo-
ragdo de contratos de Gestao entre a SMS e as
Organizagdes Sociais*®. Ao gerente cabe a tarefa
de coordenar os meios e 0s processos para que a
organiza¢ao cumpra com sua finalidade®. Ele se
diferencia do papel do gestor em sadde, a quem
cabe a responsabilidade de dirigir o sistema de
saide nas diferentes esferas de governo®.

O avango na distingao conceitual entre essas
fungdes ndo veio acompanhado de definigdes cla-
ras sobre o papel e as atribui¢cdes dos gerentes®,
embora sua atividade seja essencial para o proces-
so de producdo em saude’. Aliados a forte pressao
pelo alcance de resultados em curto prazo de tem-
po, aos baixos saldrios e ao ntimero insuficiente
de profissionais, o desenvolvimento desta fun¢ao
pode gerar frustragdo, angustia, fracasso e esgota-
mento, levando ao adoecimento fisico®.

Entre outros aspectos, o stress laboral croni-
co proveniente da desilusdo, do desdnimo e de
uma intensa frustragdo com o trabalho, no qual o
trabalhador antes extremamente envolvido com
o servico e com os clientes, perde energia e de-
siste, constitui uma das principais caracteristicas
da SB’. Sua presenca entre os trabalhadores pode
influenciar na qualidade da atengdo prestada'®'?,
ja que o bem-estar e satisfagdo profissional sdo fa-
tores importantes para que 0 mMesMO exer¢a suas
fung¢oes com melhor eficiéncia.

Maslach et al.”® estdo dentre os autores que es-
tudaram a sindrome de Burnout com grande fre-
quéncia. Para eles, essa sindrome decorre da pre-
senca de trés elementos: exaustdo emocional, des-
personalizagao e baixa realizagao profissional®.

A exaustdo emocional ¢ sua manifestagao mais
Gbvia, envolvendo fatores organizacionais e indi-
viduais. E uma resposta ao estresse crénico provo-
cado pelo trabalho, que acompanha o sentimento
de ndo possuir recursos emocionais para lidar
com as situagoes estressoras'>!,

A despersonaliza¢do estd associada ao endu-
recimento afetivo do profissional, demonstrada
através de cinismo, indiferenca e ironia diante do
sujeito com ou para quem se atua, como forma de
evitar o envolvimento com as pessoas'>™.

A diminui¢do da realizagdo profissional estd
ligada a descrenga ao valor de sua atividade la-

boral, baixa autoestima, insatisfacdo e desmoti-
vacdo, referindo-se a autoavaliagdo negativa do
profissional quanto a qualidade do trabalho exe-
cutado. O sujeito se torna infeliz consigo e insa-
tisfeito com seus feitos no trabalho'“%.

Além das caracteristicas pessoais, aspectos
relacionados as mds condicoes laborais, decor-
rentes das recentes transformagbes no mundo
do trabalho, expressas entre outros aspectos pela
restruturacdo produtiva, demissdes em massa,
precarizagdo e exigéncia crescente dos trabalha-
dores sdo descritos como os principais determi-
nantes da Sindrome®.

Em alguns paises o diagnéstico de Burnout
permite ao trabalhador receber uma compensa-
¢do financeira, além de aconselhamento, de psi-
coterapia e de reabilitagdo. Em outros, porém,
ndo hd seu reconhecimento como doenga provo-
cada pelo trabalho'®. No Brasil, os Ministérios da
Saude e o da Previdéncia Social, consideram a SB
como doenga ocupacional relacionada ao traba-
lho'*8. Todavia, conforme aponta Zorzanelli et
al.”, ela permanece pouco conhecida nos 4mbi-
tos médicos e nos previdenciarios.

Estudos recentes sobre a presenca da SB na
ESF identificaram sua presenca entre os Agentes
comunitdrios de Satade (29,3%)% e entre os pro-
fissionais da APS (7%)?' na cidade de Aracaju, em
Sergipe.

Em nosso trabalho, que busca identificar fa-
tores associados ao desenvolvimento de SB entre
os gerentes da ESF do Municipio do Rio de Janei-
ro, contribuiria para a reflexdao sobre o cargo de
gerente e 0s processos nos quais esta envolvido.
Desse modo, somos levados a pensar em novas
maneiras de prevenir e de cuidar do adoecimento
desse profissional, assim como suas consequén-
cias.

Métodos

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, de
corte transversal, realizada em todo territério do
municipio do Rio de Janeiro. Os sujeitos da pes-
quisa foram os gerentes atuantes em unidades de
saide com ESF no municipio no momento de
seu desenvolvimento. Excluidos aqueles que atu-
am em unidades de satide sem a presenca da ESF,
além dos que ndo responderam o questiondrio.

O questiondrio utilizado foi composto de
duas partes: uma contendo questdes que visavam
tragar o perfil dos gerentes entrevistados e iden-
tificar fatores que possam influenciar a presenca
ou auséncia de SB, e outra, contendo o inventdrio
Maslach Burnout Inventory (MBI).



A primeira parte envolveu 39 questdes refe-
rentes as caracteristicas pessoais e profissionais
dos participantes (idade, sexo, estado civil, filhos,
profissdo, atuagdo em outro emprego, qualifica-
¢d0, tempo de experiéncia, personalidade, apare-
cimento de sintomas), as das unidades (nimero
de equipes, presenga de outro gerente, condicdes
fisicas, frequéncia de conflitos e presenca de vio-
léncia armada no territério de atuagdo) e possi-
veis agentes causadores ou protetores de Burnout
(prazos, responsabilidades, expectativas da comu-
nidade, demandas, carga hordria, trabalho fora
do hordrio, valorizagdo, estabilidade, ascensao,
remunera¢do, apoio institucional, autonomia,
instrumentos de apoio e respeito para tomada de
decisoes). Estas varidveis foram escolhidas consi-
derando a possivel relagao com a SB demonstrada
em diversos estudos quanto ao tema'>'**,

O MBI, segunda parte do questiondrio, foi
criado por Maslach e Jackson'® em 1981 para ava-
liar a SB. Optou-se por essa escala por seu amplo
uso em estudos sobre o tema no mundo e por se
tratar de material ja validado no Brasil. Cerca de
90% dos estudos sobre SB utilizaram o MBI ou
alguma adaptagdo do mesmo'.

A Escala contém trés dimensdes para ava-
liar a relagdo do trabalhador com seu trabalho:
Exaustdo Emocional (9 questdes), Realizagdo
Profissional (8 questdes) e Despersonalizagdo (5
questdes). Para sua utilizagdo na pesquisa, ado-
tou-se o questiondrio validado por Tamayo e
Tréccoli’. Este instrumento contém 22 questdes,
com 5 possibilidades de respostas, que recebem a
pontuagdo da seguinte forma: “Nunca” — 1 pon-
to, “Algumas vezes no ano” — 2 pontos, “Algumas
vezes no més” — 3 pontos, “Algumas vezes na se-
mana” — 4 pontos e “Diariamente” — 5 pontos. As
propriedades psicométricas da escala possuem
consisténcia interna das trés dimensdes satisfato-
ria, apresentando um alfa de Cronbach que vai
de 0,71 a 0,90%. Sendo assim, o escore atribuido
a cada individuo variava entre as dimensoes de
acordo com o numero de questdes e a pontua-
¢do atribuida por cada entrevistado as perguntas:
Exaustdao Emocional (9 a 45); Realizagdo Profis-
sional (8 a 40) e Despersonalizagao (5 a 25).

Conforme orientam os criadores do inven-
tario, avaliamos cada dimensao individualmen-
te'”. Estatisticamente, os pontos de corte foram
determinados como “baixo”, “moderado” e “alto”,
baseados nos tercis baixo, médio e alto da distri-
bui¢do da pontuagdo, assim como recomenda o
manual do MBI'¢ descritos na Tabela 1.

Os questionéfios foram distribuidos presen-
cialmente ou através de envio online. A versio
online, idéntica ao questiondrio de papel, foi

construida com o dispositivo Google Drive, e,
objetivou ampliar a participagdo do publico alvo,
tendo em vista a dificuldade observada entre os
gerentes de disponibilizar tempo para seu pre-
enchimento. Para reduzir as perdas foram rea-
lizados contatos telefonicos com os gerentes e o
reenvio dos questiondrios por até quatro vezes.
No momento da pesquisa havia 225 gerentes atu-
antes na ESF no MRJ, tendo sido o instrumento
enviado a todos. O retorno foi de 63,5%, ou seja,
um total de 143 participantes.

O SPSS foi o software utilizado para analisar
os dados, distribuidos em tabela com frequéncias
(absolutas e relativas) e, em medidas de resu-
mo (minimo, maximo, média, mediana, desvio
padrao, varidncia e coeficiente de variagdo). As
associacdes foram avaliadas através do teste de
independéncia Chi-quadrado (c?) e, quando ne-
cessario, teste exato de Fisher. Foi adotado o nivel
de significancia de 5%. Por nao se tratar de amos-
tra probabilistica ndo se pretende generalizar os
achados deste estudo, mas apenas testar associa-
¢ao entre as varidveis na amostra.

O estudo foi submetido e aprovado pelos Co-
mités de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Sadde Publica Sergio Arouca (ESNP) e da Secre-
taria Municipal de Saide do Rio de Janeiro e, o
Termo de consentimento livre e esclarecido apre-
sentado aos participantes e tiveram sua anuéncia.

Resultados

Os gerentes das unidades de ESF sao em geral
jovens de até 39 anos (74,5%), do sexo femini-
no (76,9%), quase a metade é casada (49,7%) e
a maioria tem filhos (53,8%). A enfermagem é a
profissao prevalente (68,6%) e o trabalho como
gerente o nico vinculo empregaticio (73,4%). A
experiéncia com a geréncia ¢ recente, entre 2 e 5
anos (50%), sendo que 35,2% desenvolvem esta
atividade hd menos de dois anos. Atuam em érea
onde ha presenca de violéncia armada 55,9%
(Tabela 2).

A presenca da SB, onde o individuo apresenta
as trés dimensoes em nivel critico'*%, foi identifi-
cada em 11,2% dos gerentes.

A Tabela 3 aponta os achados referentes a
cada dimensdo da SB encontrados dentre os par-
ticipantes. Destes, 29,4% apresentam a dimensao
exaustdo emocional em nivel alto, 25,2% desper-
sonalizagdo em niveis altos e 32,8% realizagao
profissional em nivel critico.

Ao contrario de outros estudos que reali-
zam cruzamentos de dados entre as varidveis e
as dimensdes separadamente, optamos por uma
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Tabela 1. Pontos de corte para diagndstico das Dimensdes da Sindrome de Burnout segundo tercis identificados.

. N Nivel
Dimensoes Questoes . —.
Baixo Médio Alto
Exaustao emocional 1,2,3,6,8,13,14 16 € 20 <24 24-31 > 31
Despersonalizagao 5,10,11,15e22 <9 09-12 >12
Realizagdo profissional 4,7,9,12,17,18,19 e 21 <32 32-35 > 35

Tabela 2. Distribuicdo absoluta e proporcional dos
gerentes de ESF segundo Perfil.

n* %
Idade 141 100,0
20 a 29 anos 30 21,3
30 a 39 anos 75 53,2
40 a 49 anos 23 16,3
50 ou mais anos 13 9,2
Nao responderam 2 -
Sexo 143 100,0
Feminino 110 76,9
Masculino 33 23,1
Estado civil 143 100,0
Casado 71 49,7
Divorciado 16 11,2
Solteiro 55 38,4
Vitvo 1 0,7
Filhos 143 100,0
Sim 77 53,8
Nao 66 46,2
Profissao 137 100,0
Enfermeira 94 68,6
Dentista 16 11,7
Assistente social 7 5,1
Nutricionista 6 4.4
Fisioterapeuta 5 3,6
Psicologo 3 2,2
Farmacéutica 2 1,5
Médica 2 1,5
Fonoaudidloga 1 0,7
Bidloga 1 0,7
Nao responderam 6 -
Possui outro emprego 143 100,0
Nao 105 73,4
Sim 38 26,6
Tempo de experiéncia na
geréncia
< 2 anos 50 35,2
2 anos a < 5 anos 71 50,0
5 anos ou mais 21 14,8
Atuagdo em drea de violéncia 143 100,00
armada
Nao 63 44,1
Sim 80 55,9

*Numero absoluto.

Tabela 3. Distribuicao absoluta e proporcional quanto
as Dimensoes da Sindrome de Burnout encontrada
nos gerentes da ESE

n %
Exaustao Baixo 48 33,6
emocional Moderado 53 37,0
Alto 42 29,4
Despersonalizacdo Baixo 48 33,6
Moderado 59 41,2
Alto 36 25,2
Realizacdo Baixo 47 32,8
Profissional Moderado 50 35,0
Alto 46 32,2

combinagdo direta com os resultados quanto a
presenga/auséncia de Burnout, uma vez que pre-
tendemos identificar possiveis explicagdes para
a sindrome em seu contexto total. Para facilitar
a leitura e compreensdo as varidveis explicativas
foram agrupadas em temas comuns. Sao eles: ca-
racteristicas individuais, caracteristicas das uni-
dades de satude e caracteristicas organizacionais.
Na Tabela 4, apresentamos aquelas em que en-
contramos associa¢ao.

Em relagdo as caracteristicas individuais fo-
ram submetidas a combinagdo as varidveis: ida-
de, sexo, estado civil, filhos, profissao, presenca de
outro emprego, experiéncia profissional, qualifi-
cagdo, personalidade (super envolvido, idealista,
controlador e competitivo), presenca de sinto-
mas apds assumir o cargo e os trés sintomas mais
encontrados (ansiedade, insonia e problemas
com a pressao arterial).

Observou-se associagdo nos itens idade (p
= 0,043), ansiedade (p = 0,019) e personalidade
“super envolvido” (p = 0,050). A Sindrome esta-
va presente entre os gerentes jovens (abaixo dos
40 anos) e entre aqueles que relatam o surgimen-
to da ansiedade apds terem assumido o cargo, um
quarto apresentou a SB. Entre aqueles que ndo se
consideram super envolvidos 30% foram identi-
ficados com SB, enquanto dentre os que se jul-



Tabela 4. Varidveis explicativas associadas a Sindrome de Burnout em gerentes da ESE

Total Sem Com
Burnout Burnout P
n % n % n %
Faixa etéria 20 a 29 anos 30 21,3 25 833 5 16,7 0,043
30 a 39 anos 75 53,2 64 85,3 11 14,7
.ﬁ 40 anos ou mais 36 25,5 36 100,0 O 0,0
,’g Apresentou sintomas de Sim 24 26,1 18 75,0 6 25,0 0,019
'—é ansiedade apds assumir Nio 68 73,9 109 91,6 10 8,4
= cargo de gestor
Considera-se um Sim 133 93,0 120 90,2 13 9,8 0,050
profissional superenvolvido Nio 10 7,0 7 70,0 3 30,0
] Vivencia conflitos Ocasionalmente/ 48 33,6 47 979 1 2,1 0,014
FZ " raramente/nunca
f’a’ ';i'; Sempre/frequentemente 95 66,4 80 84,2 15 15,8
5
§ s Atua em drea com presenca Sim 80 55,9 66 82,5 14 17,5 0,007
] de violéncia armada Nio 63 44,1 61 968 2 3,2
Considera nimero de Muito abaixo/abaixo/de 67 46,9 66 985 1 1,5 0,001
demandas solicitadas de acordo
acordo com capacidade de  Muito acima/acima 76 53,1 61 803 15 19,7
resposta
Considera namero de Abaixo/de acordo 70 49,0 67 957 3 4,3 0,010
responsabilidades de Muito acima/acima 73 51,0 60 822 13 17,8
acordo com capacidade de
resposta
Considera prazos exigidos ~ Ocasionalmente/ 114 79,7 98 86,0 16 14,0 0,032
suficientes raramente/nunca
Sempre/frequentemente 29 20,3 29 100,0 O 0,0
Possui autonomia para Grande/total 79 553 76 96,2 3 3,8 0,002
tomada de decisoes Parcial/nao possui 64 447 51 79,7 13 203
8 Julga instrumentos de Insuficientes/nao 87 60,8 72 82,8 15 17,2 0,004
.5 apoio disponiveis
§ Suficientes/indiferentes 56 39,2 55 982 1 1,8
.5 Sente-se apoiado Ocasionalmente/ 54 37,8 44 81,5 10 18,5 0,030
%0 institucionalmente pela raramente/nunca
§ Organizagao Social Sempre/frequentemente 89 62,2 83 93,3 6 6,7
% contratante
j*g Sente-se apoiado Ocasionalmente/ 45 31,5 32 71,1 13 28,9 <0,001
g institucionalmente Pela raramente/nunca
o Coordenadoria de Area Sempre/frequentemente 98 68,5 95 96,9 3 3,1
Programdtica (suporte
territorial local)
Confia na Organizagao Ocasionalmente/ 36 25,2 28 77,8 8 22,2 0,015
Social raramente/nunca
Sempre/frequentemente 107 74,8 99 9255 8 7,5
Confia na Coordenadoria  Ocasionalmente/ 41 28,7 31 756 10 24,4 0,001
de Area Programatica raramente/nunca
(suporte territorial local) Sempre/frequentemente 102 71,3 9% 94,1 6 5,9
Sente-se valorizado Ocasionalmente/ 94 65,7 78 83,0 16 17,0 0,002
raramente/nunca
Sempre/frequentemente 49 34,3 49 100,0 0 0,0
Acredita na possibilidade ~ Parcialmente/ndo 111 77,6 95 85,6 16 144 0,023
de ascensdo profissional Sim 32 224 32 100,0 0O 0,0
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gam super envolvidos somente 9,8% apresentou
Burnout.

No tocante as caracteristicas das unidades fo-
ram empregadas as seguintes varidveis: nimero
de equipes, presenca de outro gerente, condi¢des
fisicas, vivéncia de conflitos e presenca violéncia
armada no territério de atuagdo. Foi encontrada
relacdo apenas entre as duas tltimas: vivéncia de
conflitos (p = 0,014) e presenga de violéncia ar-
mada (p = 0,007).

A situagdo de conflito é vivenciada (frequen-
temente/sempre) por 66,4% dos gerentes. Destes
15,8% apresentaram a SB, quantitativo sete vezes
maior do que os que ndo vivenciam o conflito na
mesma frequéncia. Foi de 17,8% o percentual de
SB entre aqueles gerentes que atuam (frequente-
mente/sempre) em drea marcada por violéncia ar-
mada (55,9%) e de 3,2% entre os que nao atuam.

Nas caracteristicas organizacionais foram
testadas as seguintes varidveis: prazos, respon-
sabilidades, demandas, valorizagdo, ascensio,
apoio institucional, autonomia, instrumentos de
apoio, expectativa da comunidade, respeito para
a tomada de decisdes, carga hordria de trabalho,
trabalho fora do hordrio, estabilidade e remu-
neragdo. Apenas as quatro ultimas varidveis nao
apresentaram associagdo com a SB.

Observou-se maior presenca de Burnout no
grupo de gerentes que acham que as demandas
e responsabilidades exigidas estdo acima/muito
acima da sua capacidade de resposta e naqueles
que consideram insuficiente o prazo para a reali-
zagdo das tarefas.

A maioria (55,3%) dos gerentes identificou
grande autonomia profissional para a realizacao
de seu trabalho, o que é um aspecto importan-
te para que o profissional possa desempenhd-lo
a contento. Entre esses, a SB foi de 3,8%; ja en-
tre aqueles que julgam ndo ter autonomia ou a
descrevem como parcial, a presenga da SB foi de
20,3%. Os gerentes se sentem (frequentemente/
sempre) apoiados pela gestdo — 62,5% pelas Or-
ganizagdes Sociais (OS) e 68,5% pela Coorde-
nadoria da drea de planejamento (CAP) — bem
como confiam nestas instancias de organizacdo
(74,8% nas OS e 71,3% nas CAP). A presenca da
Sindrome foi menor nestes grupos do que entre
aqueles que ndo se sentem apoiados/ndo con-
fiam.

Grandes impactos associativos foram encon-
trados no tocante a valoriza¢ao profissional. No
grupo que sempre/frequentemente se sente valo-
rizado ndo foram encontrados casos de SB. Em
contrapartida todos os casos da doenga encon-
trados estavam dentre os que nunca, raramente
ou ocasionalmente se sentem valorizados.

Apenas 22,4% dos gerentes participantes acre-
ditam na possibilidade de ascensdo profissional,
dentre estes nenhum desenvolveu a Sindrome.

Discussao

A presenca da SB pode variar de acordo com a de-
finicdo/metodologia adotada. Neste estudo, com
base na defini¢do de Ramirez et al.”’, encontrou-
se o percentual de 11,2%, semelhante ao verifica-
do em outros estudos sobre a APS brasileira. Trin-
dade et al.** identificou o percentual de 6,9% de
Burnout entre os profissionais da ESF em Santa
Maria/RS; Silveira et al. encontraram 18% entre
os trabalhadores da APS de Porto Alegre/RS®. Ja
Silva et al.?! observou 7% dos profissionais da rede
de APS com SB e, Poletto et al.? identificou 9,5%
de Burnout entre os gestores municipais de satide
do estado de Sdo Paulo. Estes achados nos levam
a supor que os indices encontrados em gerentes
da ESF do Rio de Janeiro podem estar acima da
média nacional para este nivel de aten¢ao a satde.

No entanto a existéncia de diversas escalas
para identifica¢do da sindrome e de indica¢des de
pontos de corte dificulta esta comparagdo. Além
disto, ndao foram identificados estudos nacionais
e internacionais realizados sobre a Sindrome en-
tre gerentes da APS.

E preciso compreender, ainda, os efeitos da
presenca da SB entre os gerentes para o funcio-
namento da ESF. A falta de energia para cumprir
suas tarefas e para gerar os resultados necessa-
rios compromete o trabalho, o que acaba muitas
vezes por levar esses gerentes a se afastarem ou
abandonarem o servico, ampliando a rotativida-
de nos cargos de geréncia. Além disto, a pessoa
com Burnout pode influenciar negativamente o
ambiente de trabalho, causando conflitos e atra-
palhando o desenvolvimento das tarefas'.

Quanto as varidveis explicativas, poucas ca-
racteristicas pessoais se associaram a SB. Nossos
achados reforcam o argumento de Maslach et
al.’® que descreve a Burnout como um fend6meno
mais social do que individual.

A idade, uma das poucas varidveis a apre-
sentar associacdo positiva, é apontada na litera-
tura como aspecto importante no surgimento
da SB%. A existéncia da SB em pessoas relati-
vamente jovens, como a que encontramos, é ex-
plicada nos estudos pela pouca experiéncia do
trabalhador nesta faixa etdria. Além de uma pos-
sivel inseguranca, é comum que 0s jovens possu-
am grande idealismo, assim como ansiedades e
desejos, que geram altas expectativas quanto ao
trabalho. Entretanto, a realidade encontrada im-



pede estas expectativas de se realizarem, trazendo
frustracdo, estresse e desdnimo'*?.

Ainda ndo ha consenso na literatura quanto
a ligacdo entre SB e sexo. Alguns estudos relatam
maior frequéncia em homens e outros, em mu-
lheres®. Neste estudo nao foi identificada relacao
entre SB e sexo. Do mesmo modo, também nao
encontramos associacio entre SB e profissdo.
Resultado semelhante jd tinha sido descrito por
Trindade et al.**. Este dado pode indicar que a
sindrome pode estar mais associada as atribui-
¢des exercidas no cargo de chefia, do que com sua
formagao.

Embora diversos autores'>” apontem que
a existéncia de mais de um vinculo de trabalho
pode ampliar as chances do desenvolvimento da
SB, por aumentar a sobrecarga, neste estudo néo
foi encontrado ligagdo. Assim, como no estudo
de Trindade et al.** ndo se observou associa¢do
entre o tempo de experiéncia na APS e o surgi-
mento da SB.

Apesar da qualificagdo dos profissionais de
gestdo em satde ser indispensdvel para operar
sistemas complexos como Sistema Unico de Sati-
de*, ndo identificamos uma associagdo entre a
qualificagdo e a presenca da SB em gerentes, o que
ndo descarta sua importancia, pois a falta de qua-
lificagdo, possivelmente, prejudica a efetividade
dos profissionais. Como assinala Maslach etal.> a
carga de trabalho fica desequilibrada ndo apenas
quando hd muitas tarefas a cumprir, mas também
quando o trabalhador nio possui as qualidades
necessarias para realizar determinado servico. O
grau de envolvimento dos profissionais com o
trabalho é descrito na literatura como fator que
influencia na presenga/auséncia da SB. Em geral
trabalhadores que apresentam em sua personali-
dade caracteristicas de maior envolvimento, com
extrema dedicagdo, motivados por seus ideais
acabam trabalhando em demasia, chegando mui-
tas vezes a exaustao e, se decepcionando quando
ndo alcangam os resultados esperados'**. Nossos
achados nao corroboram com esta visao; dentre
os gerentes que se consideram super envolvidos o
percentual de SB identificado é expressivamente
menor do que dentre os que ndo se identificaram
como tal. As razdes desta diferenca devem ser me-
lhor entendidas por outros estudos.

A associa¢do entre ansiedade e SB identifica-
da neste estudo, merece ateng¢do por parte da sad-
de do trabalhador. Muitos gerentes identificam o
seu aparecimento apés terem assumido o cargo
de gerentes da ESF, o que nos leva a duas hipéte-
ses: a ansiedade poderia induzir o adoecimento
por Burnout ou dentre os sintomas trazidos pela
SB, nos gerentes de ESF, a ansiedade pode ser o
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mais frequente. De todo modo Maslach et al.’?
evidenciam que a presenca da Sindrome pode
levar ao desenvolvimento de problemas relativos
a satde mental, dentre eles a ansiedade. No que
tange as caracteristicas das unidades, encontra-
mos ligacdo com a SB em apenas dois pontos: vi-
véncia de conflitos e presenca de violéncia arma-
da. As condigdes fisicas ndo se mostraram ligadas
a SB, assim como o tipo de unidade, numero de
equipes e presenga de outro gerente ou diretor.

A existéncia de conflitos frequentemente pro-
duz sentimentos negativos de frustracio e hosti-
lidade, e reduz a possibilidade de suporte social®.
A sensacdo de insuficiéncia trazida por esse tipo
de evento possivelmente provoca desestabilidade
emocional e uma autopercep¢ao de impoténcia,
fazendo com que estes profissionais minimizem
empatia pelos usudrios como forma de defesa,
assim configurando a Sindrome. A combina¢do
dos dados neste estudo confirmou ligagdo desta
varidvel com a SB.

No caso da APS carioca, atendendo o prin-
cipio da equidade, muitas equipes assistem dreas
de grande vulnerabilidade social com a presen-
¢a constante de individuos armados. O trabalho
nestes territérios expoe o trabalhador muitas ve-
zes a violéncia, acarretando a suspensao das ativi-
dades programadas, o que gera nos profissionais
a sensac¢do de nio realizacdo adequada do servi-
¢o®. Esta dificuldade vivenciada pelos trabalha-
dores da APS foi descrita por Polaro®.

Este cendrio compromete a saude fisica e
mental destes trabalhadores, além de leva-los a
sentimentos de medo, de ansiedade, de impotén-
cia e de frustracdo. Lancman et al.?’ acrescenta
que, diante da violéncia armada, os profissionais
se sentem expostos, e temendo por sua integrida-
de fisica, preocupam-se com possiveis represalias
e lamentam a invisibilidade dos esforcos reali-
zados. Este conjunto de fatores pode explicar a
relacdo entre SB em gerentes da ESF e a presenca
de violéncia armada no territério de atuagdo en-
contrada neste estudo.

Destaca-se o fato que, apesar de muitas equi-
pes atuarem em territorio com presenga de violén-
cia armada no pais, ainda sao raros os estudos que
abordam o tema. Nio foi possivel localizar traba-
lhos que estudassem a relacdo entre presenca de
violéncia armada e a existéncia da Sindrome, pos-
sivelmente, porque os paises que estudam a SB hd
mais tempo nao convivem com esta experiéncia.

As caracteristicas organizacionais foram as que
apresentaram maior associacdo com a SB, corro-
borando com a visao de Maslach et al.”. Isto ocor-
re porque a organizacao espera que o empregado
dedique cada vez mais tempo, esforco, talento e
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flexibilidade ao trabalho, sem ter que assegurar, de
modo reciproco, oportunidades adequadas na car-
reira, estabilidade e seguranca®.

Dentre as varidveis organizacionais a carga ho-
réria semanal de trabalho e o exercicio laboral fora
de horério pactuado nio apresentaram associagao
com a SB. Para Schaufeli et al.’, no entanto, estes
fatores estariam ligados a SB, uma vez que ndo go-
zar de tempo suficiente para descansar e regenerar
a energia reduzida, agrava o impacto da exaustao
gerada pelo desiquilibrio entre demanda e recur-
sos disponiveis.

A percepgdo dos gerentes de que os prazos
nem sempre sdo suficientes para a realizagdo das
tarefas propostas encontra ressonincia no estudo
de Maslach et al.”, que afirmam que a pressdo por
cumprimento de prazos ¢ fortemente e consisten-
temente associadas a SB. O excesso de demanda
e responsabilidade acima de sua capacidade, de
modo rotineiro, contribui para que os profissio-
nais desenvolvam uma sensagdo de incompetén-
cia'*?, Isto explica a associagao identificada entre
Burnout e gerentes da ESF que consideram os pra-
zos insuficientes, e as demandas e as responsabili-
dades mais altas que sua capacidade.

A relagdo encontrada entre a sindrome e
auséncia de instrumentos de gestdo disponiveis
para apoiar o trabalho pode ser explicada de
acordo com Maslach et al.’? pelo excesso de es-
forcos para a realizagdo das tarefas, o que induz
os profissionais a exaustdo. Do mesmo modo a
associacdo com a falta de autonomia encontra-
da neste estudo é partilhada também por Trigo
et al.”, que considera esta varidvel como um dos
fatores explicativos de indices altos de Burnout.
O trabalhador sente que tem grande responsabi-
lidade, porém nao possui autoridade para tomar
as atitudes que julga eficaz, levando a um senti-
mento de incapacidade para gerar os resultados
que lhe sdo exigidos e sensa¢do de incompetén-
cia®.

Segundo Feliciano et al.*’, existe uma relagdo
direta entre apoio organizacional e a SB. Esta as-
socia¢do foi demonstrada no presente estudo na
combinagdo de dados. Chamou nossa atengdo o
fato de que entre os participantes com a SB o grau
de confianga em seus apoiadores é baixo. Neste
caso, a falta de confianga no suporte institucional
pode trazer um efeito oposto ao qual este se pro-
pde, gerando exaustdo, frieza e insatisfacdo pro-
fissional. Segundo Maslach et al."” o suporte dos
supervisores ¢ especialmente mais importante até
do que o apoio da equipe. Trigo et al.?’ relata que
quando o suporte organizacional é deficiente este
provoca sensagao de desamparo, desconfianca, de-
sorientacdo e desrespeito.

Por outro lado, a baixa presenca da Sindrome
entre os profissionais que se sentem apoiados,
pode indicar que o apoio institucional, quando
é ofertado com regularidade, é capaz de gerar
conflanga, e, possivelmente servir como protetor
quanto a SB para os gerentes. Conforme aponta
Benevides-Pereira, a existéncia de pessoas com
quem se pode contar, confiar e refletir no am-
biente ocupacional tem sido demonstrada por
diversos estudos como possivel forma de enfren-
tamento para a SB.

Da mesma forma a valorizagdo profissional
e a possibilidade de ascensdo profissional sdo es-
senciais para o desenvolvimento de um bom tra-
balho. A sua auséncia leva os profissionais a alta
rotatividade no mercado de trabalho'**' e ao au-
mento das chances de desenvolvimento de exaus-
tdo emocional e de despersonalizacdo®. Estes
achados sido semelhantes aos verificados neste es-
tudo, onde a Sindrome se mostrou mais presente
entre aqueles gerentes que nao se consideraram
valorizados e ndo acreditavam na possibilidade
de crescimento profissional.

A auséncia de associagdo entre estabilida-
de no emprego e SB merece destaque pois sdo
elementos geradores de estresse. Uma possivel
explicagdao ¢ a contradicdo que a existéncia de
contratos especiais acarreta para o setor publico.
Segundo Victora et al.*?ao mesmo tempo em que
estes contratos facilitam a admissao e demissdo
de funciondrios, possibilita o pagamento de re-
munera¢des mais competitivas frente ao merca-
do de trabalho.

O Municipio do Rio de Janeiro, através de
parceria estabelecida com as Organiza¢des So-
ciais, paga aos profissionais terceirizados da APS
saldrio superior ao recebido pelos servidores es-
tatutdrios®. Levantamos a hipdtese de que este
fato pode gerar uma compensagio pela situagdo
de instabilidade, igualando o peso destas varid-
veis e limitando seus efeitos na explicagdo dos
fatores identificados pelos gerentes para o surgi-
mento da sindrome.

Por outro lado, hd um sentimento de que o
saldrio do gerente nao ¢ justo dado a complexi-
dade, relevancia social do cargo, bem como, em
comparagdo com o saldrio de outros profissio-
nais, como por exemplo, os médicos, que sao res-
ponsdveis por menores territérios e quantitativo
populacional. Tal discrepancia salarial foge a lei
do mercado, onde maior competéncia profissio-
nal gera maior investimento financeiro para o seu
pagamento®. Esta sensa¢do de injustica entre car-
ga de trabalho e remuneragio desigual é aponta-
da por Maslach et al.”> como um dos fatores que
contribuem para a Sindrome.



As varidveis associadas estiveram, majoritaria-
mente, relacionadas com questdes organizacionais,
indicando a necessidade de que a gestao municipal
desenvolva medidas que sejam capazes de minimi-
zar estes problemas, assegurar a satide fisica e men-
tal dos seus gerentes e promover o engajamento e
satisfacdo destes profissionais com o trabalho'>*,
reduzindo assim a possibilidade do profissional
desenvolver Burnout®.

Para tal, é necessario reorganizar o processo
de trabalho buscando adequar o volume de traba-
lho a carga hordria e incentivar a formac¢do de um
ambiente de trabalho cooperativo e criativo, com
o0 estabelecimento de mecanismos de recompensas
e reconhecimentos justos e adequados, para que os
profissionais se sintam valorizados e satisfeitos”"*.

Os gerentes da Estratégia de Sadde da Fami-
lia estdo imersos em um territério que produz e
reproduz relacdes de poder e de produgio de su-
jeitos, o que exige destes profissionais a compre-
ensdo dos processos politicos, sociais e culturais
nos quais seu territério estd envolto. Isto coloca
para estes profissionais varios conflitos, inclusive
ideoldgicos®, causando, muitas vezes, sofrimento
e insatisfagdo, tendo em vista a dissonancia entre
as expectativas e a realidade imposta pela organi-
zagdo do trabalho.

Neste contexto a oferta de processos formati-
vos permanente é um mecanismo fundamental,
pois possibilita aos profissionais, em conjunto, a
producio de reflexdo e novos significados para o
trabalho, em sua complexidade e contradicdes, o
que pode contribuir para uma gestao mais integra-
da e 0 maior engajamento profissional'>*.

Essas questdes nio podem ser compreendi-
das dissociadas dos efeitos das transformagoes do
mundo do trabalho sobre o trabalho em saude,

marcada pela precarizagdo das relagdes de trabalho
na ESF e, que segundo diversos autores”*® tém na
fragilidade dos vinculos empregaticios e nas mu-
dancas na organiza¢do e no sentido do trabalho
sua face mais visivel.

Diante deste quadro, sugere-se que novos
estudos sejam realizados a fim de melhor com-
preender a sindrome neste grupo especifico. Um
aspecto importante neste processo é o de enten-
der as consequéncias da violéncia armada no ter-
ritério sobre a satde dos profissionais da ESF e
para as praticas de saude, tendo em vista que estas
ndo estdo dissociadas da forma de reprodugio da
sociedade®®. Estes esfor¢cos poderiam embasar a
implementacdo de medidas de prevengdo e o de-
senvolvimento de um plano de intervengdo para
aqueles ja acometidos por Burnout.

Por fim cabe salientar as limita¢des deste estu-
do: a primeira, diz respeito a dificuldade de com-
parar os resultados encontrados com a literatura,
seja pela forma como os autores optaram por
apresentar os dados, expondo somente resultados
referentes as dimensdes da SB, seja pela variedade
de escalas existentes para a identificacdo da sin-
drome ou pela variagdo entre os pontos de corte. A
ndo identificagdo de estudos efetuados com geren-
tes de ESF/APS também dificultou a comparagio.

Outra limitagdo se refere aos respondentes,
apenas 63,5% dos gerentes responderam ao ques-
tionério. E possivel que aqueles que se sintam sau-
déveis, ndo tenham tido interesse em participar da
pesquisa, por ndo vislumbrarem beneficios na sua
participagdo, o que pode ter influenciado no re-
sultado da pesquisa. Por fim, estudos seccionais
sdo retratos do momento, nido possibilitando a
compreensao do comportamento da Sindrome ao
longo do tempo.
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