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RESUMO

A Sindrome de Burnout (SB) atinge diretamente Agentes Comunitdrios de Saude
(ACS), devido ao contato direto e constante com o0s problemas dos usudrios e do
envolvimento emocional com os mesmos. O objetivo do estudo foi investigar a prevaléncia da
Sindrome de Burnout em agentes comunitdrios de saide que trabalhavam nas Unidades de
Saide da Familia de um municipio de médio porte do interior do Estado de Sao Paulo. Trata-
se de um estudo transversal, no qual foram convidados 279 agentes pertencentes as 52
Unidades da Saidde da Familia, no periodo de outubro de 2016 a janeiro de 2017. Foi utilizado
o instrumento Cuestionario para la Elalucion del Sindrome de Quermarse por el Trabajo
(CESQT) para obtencdo do nivel de burnout e aplicou-se um questiondrio para coleta dos
dados sociodemogréficos, contendo informagdes sobre sexo, idade, tempo de profissdo, nivel
de escolaridade e renda familiar. Realizou-se andlise descritiva por meio de tabela de
frequéncia. Participaram do estudo 251 (89,9%) ACS. Verificou-se prevaléncia de SB em
nivel critico no Perfil 1 (36,25%) e Perfil 2 (24,30%). A maioria dos participantes eram do
sexo feminino (93,6%), casados (65,3%), com até 2 filhos (78,1%), possuiam residéncia
propria (85,7%), moravam com até trés pessoas na mesma casa (79,3%) e concluiram o
ensino médio71,7%. Metade da amostra (50%) tinham até 37 anos, renda inferior a trés
saldrios minimos (59,4%), trabalhavam no cargo a menos de 6 anos (72 meses) (56,6%) e
nunca foram afastados por motivos de doencga (70,1%). A prevaléncia da SB em ACS foi
considerada alta no Perfil 1 e 2. Este resultado reflete a importincia da elaboracdo de
condutas preventivas e nucleos de apoio ao profissional de satide, a fim de auxiliar no

enfrentamento cotidianamente de situacdes potencialmente estressoras.

Palavras chaves: Burnout; Saide Ocupacional; Agente Comunitario de Satide.



ABSTRACT

Burnout Syndrome (BS) directly affects health professionals, Community Health
Agents, due to the direct and constant contact with users' problems and emotional
involvement with them. The objective of the study was to investigate the prevalence of
Burnout Syndrome in community health agents working in the Family Health Units of a
medium-sized municipality in the interior of the State of Sao Paulo. This was a cross-sectional
study, in which 279 agents belonging to the 52 Family Health Units were invited from
October 2016 to January 2017. The Cuestionario para la Elalucion del Sindrome de
Quermarse por el Trabajo (CESQT) to obtain the level of burnout and a questionnaire was
applied to collect sociodemographic data, containing information on sex, age, length of
profession, educational level and family income. A descriptive analysis was carried out by
means of a frequency table. 251 (89.9%) Community Health Agents participated in the study.
There was a prevalence of BS at a critical level in Profile 1 (36.25%) and Profile 2 (24.30%).
The majority of the participants were female (93.6%), married (65.3%), with to 2 children
(78.1%), had their own residence (85.7%), lived with up to three same household (79.3%) and
finished high school 71.7%. Half of the sample (50%) were under 37 years of age, had less
than three minimum wages (59.4%), were in the job less than six years (72 months) (56.6%)
and were never dismissed because of disease (70.1%). The prevalence of BS in Community
Health Agents was considered high in Profile 1 and 2. This result reflects the importance of
the elaboration of preventive behaviors and nuclei of support to the health professional, in

order to help in the daily confrontation of potentially stressful situations.

Keywords: Burnout; Occupational Health; Community Health Agent.
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1.INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) é um processo de adoecimento de cariter
multifatorial e psicossocial, em fun¢do da intensa e constante exposi¢do do trabalhador
aos agentes potencialmente estressores presentes na rotina didria de trabalho (Palazzo et
al., 2012; Maia, 2011; Carlotto e Palazzo, 2006; Sbissa, 2017). E reconhecida como
uma doenga profissional dentro do quadro de fadiga, podendo ter cardter culposo,
doloso ou acidental. Os sintomas atingem aspectos fisicos e psiquicos, a saber:
sentimento de esgotamento mental e fisico; cefaleia; nduseas; taquicardia; falta de
perspectiva; perda de motivacdo; concentragao; sentimentos de inadequacgao e fracasso
profissional; depressdo e apatia em relagdo ao trabalho e nas relagdes interpessoais
(Franga, 2011).

No Brasil, o afastamento do trabalho por doencas segue a Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) elaborada pela
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS). O cdédigo fornece descrigdes padronizadas
internacionalmente para as doencas e outros problemas relacionados a satdde. Os
sintomas caracteristicos da Sindrome de Burnout (SB) estdo registrados em diferentes
codigos. Problemas relacionados com o emprego (Z256); mé adaptacdo ao trabalho
(256.5); outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas ao trabalho (Z56.6); outros
problemas ndo especificados relacionados com o emprego (Z 56.7); exposi¢dao
ocupacional a fatores de risco (Z 56.7) e problemas relacionados a organizac¢dao do seu
modo de vida (Z73.0). Na classe dos transtornos mentais: relacdo constante ao estresse
grave e transtornos de adaptacdo (F34 e F43.2) (CID-10, 2014).

Dentro do quadro de sintomas sdo identificados trés dimensdes em que o sujeito
sente/passa no desenvolver da doenca: desgaste psiquico (DP), indoléncia (IN), Ilusdo
pelo trabalho (IT) e Culpa (C). A primeira dimensdo conhecida como desgaste psiquico
€ sentida como esgotamento fisico e mental, falta de recurso para resolu¢do dos
problemas cotidianos e sentimento de ineficicia. Pode ser percebida como desinteresse
e desmotivacdo no trabalho, devido a queda na quantidade e qualidade da producdo. Na
segunda dimensdo, Indoléncia, percebe-se prejuizos na intera¢do interpessoal com
membros da comunidade e colegas de trabalho, assim como sentimento indiferenca em
relacdo ao sofrimento do outro. Ocorre a cisdo entre os acontecimentos € o reciproco
sentimento como um meio de lidar com o sofrimento vivenciado. No entanto esse

processo chamado de dissociacdo agrava o estado de adoecimento mental,
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principalmente por ndo sentir prazer nas atividades que antes lhe agradavam e evita
interacdes pessoais tanto no trabalho, quanto na vida pessoal. E percebido por
indiferenca ou frieza dentro das relacdes interpessoais. A terceira dimensdo, Baixa
Ilusao pelo Trabalho, é a percepcao do resultado de seu trabalho como ineficaz, apesar
dos esforcos empregados na atividade. Isso ocorre, principalmente, discrepancia entre a
expectativa criada pelo trabalhador com relacdo ao resultado do seu trabalho e as reais
condi¢cdes que se apresentam, como: limitagdo de recursos, falta de reciprocidade da
comunidade, gestdo ou colegas de trabalho, entre outros. Portanto, o individuo apresenta
alta expectativa com relacdo ao resultado de seu trabalho e seus esforcos como
insuficientes para resolver tais problemas, abalando a autoestima. Passa a sentir-se
infeliz e insatisfeito consigo mesmo e com seu trabalho. A quarta dimensdo é marcada
pelo sentimento de culpa proveniente aos novos padrdes de comportamentos
estabelecidos, assim como os sentimentos de desvalia, em fun¢do do adoecimento
apresentado (Albuquerque et al, 2011; Maia, 2011). As dimensdes da SB variam a
intensidade e ndo existe uma ordem de desenvolvimento, ou seja, o quadro de sintoma
varia de acordo com diferencas individuais, historico de vida, fatores genéticos, assim
como natureza do estressor e tempo de exposicdo (Maslach, 2001). Esta amplitude de
varidveis torna a prevencao da sindrome algo desafiador. Quanto ao tratamento, o maior
agravo € a demora do trabalhador em reconhecer o estado de adoecimento e buscar
auxilio profissional.

O Primeiro profissional a catalogar a SB foi o psiquiatra e psiclogo Herbert
Freudenberger (1974) ao identificar um estado psiquico de fadiga fisica e emocional nos
profissionais do hospital em que trabalhava. Percebeu, também, que a causa do
esgotamento era proveniente a expectativa frustrada na resolugdo de problemas
relacionados ao trabalho, ao qual se dedicou intensamente (Martin et al., 2001). A
doenca iniciou na drea da saide com médicos e enfermeiros e, se estendeu as demais
dreas como cirurgido dentista, gestores, professores, guardas municipais e Agente
Comunitario de Saide (ACS), entre outras profissdes que envolvem exposi¢cao a risco
ocupacional. Sabe-se que existem algumas caracteristicas de risco, a saber: profissionais
comprometidos e com alta expectativa em relacdo ao resultado do seu trabalho;
sobrecarga e/ou longa jornada de trabalho; contato interpessoal direto e constante com
as dificuldades ou até mesmo a morte dos usudrios do servico (Franca, 2011; Brow &

Mc Clafferty, 2014, Briese 2015).
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O cargo de ACS, por ser uma profissdo contemporanea e nao ter formagao
académica, merece atenc¢do especial (Benevides-Pereira, 2013; Maia, 2011; Telles e
Pimenta, 2009). O cargo de ACS foi criado em 1991 pelo Ministério da Saide (MS),
regulamentado sob a Lei n® 11.350, de 05 de outubro de 2006 (Brasil, 2006). O objetivo
da inser¢do deste profissional na saide foi de encontrar alternativas para melhorar a
saide da comunidade local e fornecer ocupacgado e renda para membros da comunidade.

Para tanto, foi desenvolvido o Programa de Agente Comunitdrio de Saide
(PACS) (Brasil, 2001), a fim de regulamentar e dar respaldo a profissdo. Sua funcdo é
orientar ¢ acompanhar a satide das familias residentes no territorio adscrito, através de
atividades preventivas e de promocdo a saide, mediante acdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2017). Atua também como elo
entre as necessidades de saude das familias e os servicos oferecidos pela rede, cadastra
as familias, alimenta os registros (DATASUS) nacionais (Brasil, 2006; Ferraz e Aerts
2005, Brasil, 2009, Rezende et al, 2011). Diante das fun¢des descritas percebe-se
sobrecarga de trabalho e o contado direto e constante com os problemas da comunidade,
levando este profissional a condi¢do de vulnerabilidade com relagdo a saude mental,
inclusive no desenvolvimento da Sindrome de Burnout (Furlan, 2011; Briese 2015;
Sbisse, 2017). Fato esse, comprovado nos achados de Telles e Pimentel (2009) e Silva
(2008) que estudaram a incidéncia da SB num municipio localizado no interior de
Minas Gerais e na cidade de Sdo Paulo. Numa amostra de 80 ACS, identificou que
24,1% apresentavam Burnout.

O diagnéstico precoce e o conhecimento de suas interfaces € indispensdvel para
a melhoria da saude ocupacional do Agente Comunitario de Saude e indiretamente de
todo seu ambiente de trabalho. Além do mais, a qualidade do servico prestado pelo
ACS, na Estratégia Saide da Familia, tem interferéncia direta na dindmica de trabalho
sauddvel. Torna-se essencial estudos que avaliem o desenvolvimento da sindrome e
seus sintomas de adoecimento em geral. Assim sendo, o objetivo do estudo foi
investigar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em agentes comunitarios de saude que
trabalhavam nas Unidades de Saiude da Familia de um municipio de médio porte do

interior do Estado de Sdo Paulo.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar a prevaléncia da Sindrome de Burnout (SB) em
agentes comunitarios de satide (ACS) atuantes nas Unidades de Saide da Familia de um
municipio de médio porte do interior do Estado de Sdo Paulo. Trata-se de um estudo
transversal, no qual foram convidados 279 agentes pertencentes as 52 Unidades da
Saude da Familia, no periodo de outubro de 2016 a janeiro de 2017. Foi utilizado o
instrumento Cuestionario para la Elalucion del Sindrome de Quermarse por el Trabajo
(CESQT) para obtencdo do nivel de burnout e aplicou-se um questiondrio para coleta
dos dados sociodemograficos, contendo informacdes sobre sexo, idade, tempo de
profissdo, nivel de escolaridade e renda familiar. Realizou-se anélise descritiva por meio
de tabela de frequéncia. Participaram do estudo 251 (89,9%) ACS. Verificou-se
prevaléncia de SB em nivel critico no Perfil 1 (36,25%) e Perfil 2 (24,30%). A maioria
dos participantes eram do sexo feminino (93,6%), casados (65,3%), com até 2 filhos
(78,1%), possuiam residéncia propria (85,7%), moravam com até trés pessoas na mesma
casa (79,3%) e concluiram o ensino médio71,7%. Metade da amostra (50%) tinham até
37 anos, renda inferior a trés saldrios minimos (59,4%), trabalhavam no cargo a menos
de 6 anos (72 meses) (56,6%) e nunca foram afastados por motivos de doenca (70,1%).
A prevaléncia da SB em ACS foi considerada alta no Perfil 1 e 2. Este resultado reflete
a importancia da elaboracdo de condutas preventivas e nucleos de apoio ao profissional
de saide, a fim de auxiliar no enfrentamento cotidianamente de situacdes

potencialmente estressoras.

Palavras-chaves: Burnout. Saide Ocupacional. Esgotamento Profissional. Agente

Comunitario de Saude. Saude Puablica.
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ABSTRACT

The objective of the study was to investigate the prevalence of Burnout Syndrome in
community health agents working in the Family Health Units of a medium-sized
municipality in the interior of the State of Sdo Paulo. This was a cross-sectional study,
in which 279 agents belonging to the 52 Family Health Units were invited from October
2016 to January 2017. The Cuestionario para la Elalucion del Sindrome de Quermarse
por el Trabajo (CESQT) to obtain the level of burnout and a questionnaire was applied
to collect sociodemographic data, containing information on sex, age, length of
profession, educational level and family income. A descriptive analysis was carried out
by means of a frequency table. 251 (89.9%) Community Health Agents participated in
the study. There was a prevalence of BS at a critical level in Profile 1 (36.25%) and
Profile 2 (24.30%). The majority of the participants were female (93.6%), married
(65.3%), with up to 2 children (78.1%), had their own residence (85.7%), lived with up
to three same household (79.3%) and finished high school 71.7%. Half of the sample
(50%) were under 37 years of age, had less than three minimum wages (59.4%), were in
the job less than six years (72 months) (56.6%) and were never dismissed because of
disease (70.1%). The prevalence of BS in Community Health Agents was considered
high in Profile 1 and 2. This result reflects the importance of the elaboration of
preventive behaviors and nuclei of support to the health professional, in order to help in

the daily confrontation of potentially stressful situations.

Keywords: Burnout. Occupational Health. Professional Exhaustion. Community Health

Agent; Public Health.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) foi definido como um estado de esgotamento ou
exaustdo decorrente de grande dedicacdo e estresse cronico, dentre os sinais e sintomas
da sindrome, o profissional desenvolve um contato frio e impessoal com os usudrios' é
reconhecida como um agravo importante, principalmente em sitios laborais em que o
contato humano se destaca, como por exemplo, entre o0s professoresz, médicos’
assistentes sociais e demais servicos humanos4, assim como em agentes comunitdrios
de satde (ACS)*>*7%.

A sensacdo de ineficdcia e desapego ao trabalho, provocados pela SB, pode
comprometer significativamente a ocupagdo dos ACS nas atividades assisténcias e nas
acoOes educativas para a saide. Além disso, a dificuldade de construcio de lagos afetivos
com a comunidade pode gerar o enfraquecimento do acesso a sadde.

No ano de 1991, o Ministério da Saude, passou a implantar o Programa de
Agentes Comunitdrios de Satude (PACS), com o intuito de diminuir os alarmantes
indicadores de morbidade e mortalidade infantil e materna’. O PACS era composto por
uma equipe de satide com trinta Agentes Comunitérios de Saide (ACS) supervisionados
por um enfermeiro instrutor.

A profissdo de ACS passou a ser regulamentada em 2002, porém foi revogado
em 2006 para que ajustes fossem realizados'®. No ano de 1998, segundo o
Departamento da Atencdo Baésica (DAB), existiam no Brasil 78.705 agentes
comunitdrios de satde distribuidos em 3.062 Equipes de Saide da Familia. Em 2017
foram credenciados 284.711 ACS distribuidos em 41.332 ESF''. Houve uma aumento
substancial e cada ACS € responsavel por no maximo 750 pessoas, e representa um elo
entre a comunidade e a Unidade Basica de Saide, desempenha um papel essencial como
promotor das agdes educativas, e orientador de cuidados, com vista a prevencdo de
agravos, promogao e reabilitacdo da satide'?.

Além das atribuicdes comuns que os membros da ESF possuem, os ACS
apresentam atuacgdes especificas, a saber: a) Coletar e registrar informagdes dos usudrios
para o planejamento e acompanhamento das acdes em sadde, levantando os dados de
nascimento, 6bitos, doencgas e outros agravos relacionados a saide da comunidade; b)
Desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populacdo
adscrita a Unidade Basica de Saude, informando os usuarios sobre as datas e horarios de

consultas e exames agendados, além de participar dos processos de regulacado a partir da
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Atencdo Badsica para acompanhamento das necessidades da populagdo; ¢) Em carater
excepcional, assistidas por profissional de saide de nivel superior, apds
qualificacdo, realizar a medicdo da glicemia capilar, aferir a pressdao arterial e
temperatura axilar, realizar técnicas limpas de curativo, além de orientar e apoiar, em
domicilio, a correta administragdo da medicacdo dos pacientes em situacdo de
vulnerabilidade. Ressalta-se ainda que outras atribui¢cdes ainda possam ser atribuidas
por meio de legislagdo especifica da categoria, ou outras normativas instituidas pelos
gestores em satide".

Na prética, o trabalho do ACS € penoso, e acarreta efeitos na saude fisica e
mental dos profissionaisl4’15’16. Expostos diariamente a luz solar e a longas caminhadas
a pé, os ACS se envolvem com os problemas das familias em situacdes de miséria,
violéncia e trafico de drogas, se deparam com as condicdes precarias de higiene e

entram em contato com doencas infecciosas'’*®

. Por muitas vezes, ndo conseguem
resolver os problemas da comunidade, por dependerem do envolvimento da equipe, da
organizacdo e gestdo do servico, o que causa sofrimento psiquico e ansiedade nos
trabalhadores™>"?.

Os estudos da SB entre os agentes comunitarios de satide, ainda sdo incipientes.
Essa relacdo necessita ser mais bem compreendida, uma vez que a banalizacdo da saude
dos trabalhadores compromete com o bem-estar dos mesmos e com a qualidade dos
servigos prestados. Aumentar o conhecimento sobre Burnout entre os ACS pode
contribuir para subsidiar o delineamento das politicas e acdes voltadas o cuidado dos
profissionais inseridos na Atencdo Primdria em Saude. Portanto, o presente estudo teve
como objetivo investigar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em agentes

comunitdrios de saide que trabalham nas Unidades de Saidde da Familia de um

municipio de médio porte do interior do Estado de Sdo Paulo.

MATERIAL E METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba FOP/Unicamp, sob nimero CAAE:59685816.5418.
Os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), foram orientados sobre o objetivo da pesquisa, o cardter voluntdrio da
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participacao, o manejo confidencial das informagdes, direito de retirar o consentimento
dado, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo no atendimento recebido na unidade

de saude.

Tipo de estudo

Estudo transversal, envolvendo os agentes comunitdrios de saide (ACS) de um

municipio de médio porte do interior do estado de Sdo Paulo.
Local do estudo

O presente estudo foi conduzido nas 52 Unidades de Saide da Familia (USF) de
um municipio de médio porte do estado de Sao Paulo, no periodo de outubro de 2016 a
janeiro de 2017. O municipio conta com uma populacdo estimada de 388.412 mil
habitantes, area territorial 1.378,501km? e densidade demografica de 264,47 Hab/Km?
20

Em relacdo a rede publica de atencdo a saide, esta é composta por 122
estabelecimentos de saidde do SUS, dentre eles 52 Unidades de Saidde da Familia, 20
Unidades Bésicas de Saude, 32 Centros de Referéncia em Atencao Bésica, 04 Unidades
de Pronto-Atendimento Médico, além das clinicas, centros e ambulatérios

especializados.

Universo do estudo

O universo do estudo foi constituido tendo como referéncia o censo no
municipio, no qual foram convidados todos os 279 Agentes Comunitarios de Saude, que
representa a totalidade de agentes cadastrados e atuantes nas equipes da Estratégia

Saude da Familia.
Critério de Inclusédo e de Exclusao

Participaram do estudo todos os agentes comunitdrios de saide das USF que
assinaram o termo de consentimento e livre esclarecimento (TCLE). Excluiu-se os
participantes que ndo estavam em atividade de trabalho durante o periodo da coleta de
dados, por estarem afastados do trabalho pelo periodo superior a 3 meses, pelos motivos
de tor¢do de pé ou tornozelo e licenca maternidade, segundo informagdes da gerente da

USF.
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Coleta de Dados

Ap6s autorizacao do secretdrio de satde, foi solicitado a autoriza¢do para com a
gerente (enfermeiro) de cada USF para a coleta de dados. O instrumento utilizado foi o
“Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo” (CESQT),
elaborado e validado por Gil-Monte?'. Este instrumento é constituido por uma escala do
tipo likert, variando as respostas entre O (nunca) até 4 (muito frequentemente). Seus 20
itens de maltipla escolha sdo distribuidos em quatro dimensdes: (1) Ilusdao pelo trabalho,
definida como a alta expectativa do individuo em alcangar determinadas metas laborais
(cinco itens: 1, 5, 10, 15, 19); (2) Desgaste psiquico, definido como a presenga do
sentimento de esgotamento emocional e fisico decorrente da atividade de trabalho
(quatro itens: 4, 8, 12, 18); (3) Indoléncia, definida como prejuizos nas relacdes
interpessoais, percebidas como indiferencga e cinismo para com os usudrios do servico e
a os colegas de trabalho (seis itens: 2, 3, 6, 7, 11, 14); (4) Culpa, definida como a
ocorréncia de sentimento de culpa proveniente ao proprio padrdo comportamental
negativo apresentado (cinco itens: 9, 13, 16, 17, 20)21.

As dimensdes foram calculadas através da média das reciprocas questdes
(apresentadas acima), exceto a ilusdo pelo trabalho, que deve ser invertida (subtrai 15 na
média). O Perfil 1 é composto pela somatéria das 3 dimensdes (baixa ilusdo pelo
trabalho, desgaste psiquico e indoléncia), ja o Perfil 2, pela somatdria das 4 dimensdes
(baixa ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico, indoléncia e culpa).

Aplicou-se um questiondrio para coleta dos dados sociodemograficos, contendo
informacdes sobre sexo (feminino e masculino), idade, escolaridade, quantidade de
pessoas morando na casa, numero de filhos, renda mensal, tempo de fun¢do (dicotomias
pela mediana), presenca de companheiro (classificados em sim ou nao), afastamento do
trabalho por motivo de doenca (sim e ndo), quantidade de pessoas residentes na mesma

casa.
Analise dos dados

Os resultados obtidos através do CESQT foram analisados de acordo com o
manual do “Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo23
que propde a divisdo das questdes nas seguintes categorias: baixa ilusdo pelo trabalho
(IT), desgaste psiquico (DP), indoléncia (IN) e culpa (C). Tendo obtido o valor destas

categorias foi possivel identificar o perfil 1 de SB e o perfil 2. O perfil 1 € composto
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pela somatoria de trés subescalas (baixa ilusao pelo trabalho, desgaste psiquico e
indoléncia). O perfil 2 refere-se a um estdgio mais avangcado, em que acrescenta-se as
trés categorias anteriores, a culpa. Para a classificacio da SB, foram utilizados os
seguintes percentis: nivel muito baixo de SB (P<=10), nivel baixo de SB (P11-P33),
nivel médio de SB (P34-P66), nivel alto de SB (P67-P89) e nivel critico de SB
(P>=90)! 12!,

RESULTADOS

Dos 279 convidados a participar, 251 aceitaram responder os instrumentos de
coleta de dados, os 28 restantes por motivos particulares (afastamentos do trabalho por
tor¢do de pé e tornozelo, licenca maternidade e recusa em participar da pesquisa) nao
responderam os questiondrios.

A maioria dos participantes era do sexo feminino (93,6%), com idade até 37
anos (50%), casada (65,3%) e com até 2 filhos (78,1%). A renda de 59,4% dos
participantes era inferior a trés saldrios minimos. Além disso, 85,7% possuiam
residéncia propria, 79,3% moravam com até trés pessoas € 71,7% tinham concluido o

ensino médio e 70,1% nunca foram afastados por motivos de doenca.
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Tabela 1. Caracterizacdo socioecondOmica e demografica da amostra dos agentes

comunitérios de saide do municipio de Piracicaba (N=251).

Varidveis Categorizacio N %

Feminino 235 93,6
Sexo

Masculino 16 6,4

Menor ou igual 37 anos 128 51,0
Idade

Maior que 37 anos 123 49,0

Casado 164 65,4
Estado Civil

Solteiro 87 34,6

Menor ou igual 72 meses 142 56,6
Tempo de Trabalho Maior que 72 meses 109 434

de 0 a 2 filhos 196 78,1
N° de Filhos

Mais que 2 55 21,9

Menor ou igual a 160 126 50,2
N° de Familias

Maior que 160 125 49,8

Sim 75 29,9
Afastamento do Trabalho

Nao 176 70,1

Menor ou igual a 3 saldrios* 149 59,4
Renda Familiar

Maior que 3 saldrios* 102 40,6

Menor ou igual a 3 pessoas 199 79,3
N° de Residentes na casa

Maior que 3 pessoas 52 20,7

Ensino médio completo 180 71,7
Escolaridade

Graduagao 71 28,3

Prépria 215 85,6
Tipo de Moradia

Alugada 36 14,4

*Valor do saldrio minimo vigente 880,00.

De acordo com a classificacio do manual CESQT?', os niveis de SB foram
divididos em percentil (Tabela 2): nivel muito baixo (P<=10) com 4,78%, nivel baixo
(P11-P33) com 7,17%, nivel médio (P34-P66) com 43,82%, nivel alto (P67-P89) com
7,97%, nivel critico (P>=90) com 36,25%. E considerado SB total o Perfil 1, que
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engloba 3 das subescalas (baixa realizagdo pelo trabalho, desgaste psiquico e
indoléncia). Segundo Gil-Monte existem casos mais graves em que ocorre o acréscimo
do sentimento de culpa, denominado de perfil 2, com 24,30% dos ACS em nivel
critico’’?. Em relacdo as subescalas foram identificados 21,91% de nivel critico de SB
em baixa ilusdo pelo trabalho e de desgaste psiquico, 22,31% de indoléncia e 21,51% de

culpa.

Tabela 2: Niveis da Sindrome de Burnout distribuidos em subescalas (baixa ilusdo pelo

trabalho, desgaste psiquico, indoléncia, culpa, perfil 1 e perfil 2).

Categoria Muito baixo Baixo Médio Alto Critico
P<=10 PI11-P33  P34-P66 P67-P89 P>=90
26 45 103 22 55

Baixa ilusao

pelo trabalho (10,36%) (17,93%)  (41,04%) (8,76%) (21,91%)

33 56 86 21 55
Desgaste
Psiquico (13,15%) (22,31%) (34,26%) (8,37%) (21,91%)
34 50 95 16 56

Indoléncia (13,55%)  (19,92%) (37,85%) (6,37%) (22,31%)

30 40 103 24 54

Culpa (11,95%)  (15,94%) (41,04%) (9,56%) (21,51%)
12 18 110 20 91

*Perfil 1 (4,78%) (7,17%)  (43,82%) (7,97%) (36,25%)
27 37 106 20 61

**Perfil 2 (10,76%)  (14,74%) (42,23%) (7,97%) (24,30%)

*Perfil 1 trata-se da soma de baixa ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico e indoléncia.

*Perfil 2 trata-se da soma das trés dimensdes anteriores com o acréscimo da culpa.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram alta prevaléncia no nivel critico
da Sindrome de Burnout (SB) entre os ACS. Esse achado foi menor que a prevaléncia
de 89,20% observada em um estudo transversal realizado com 74 ACS de municipios
do Estado de Minas Gerais”, assim como a prevaléncia de 78% verificada em um
trabalho feito em Dourados/MS, com 147 ACS*. Porém, foi similar aos resultados
encontrados por Barroso’, que identificaram a presenca da sindrome em 58,3% dos
agentes entrevistados.

Desde o ano de 2009, a sindrome de Burnout foi identificada entre os ACS e
corresponde a uma resposta emocional adaptativa desses trabalhadores frente a
situacdes de estresse laboral crénico®. Os  sintomas podem causar sofrimento
clinicamente significativo, interferir significativamente no funcionamento normal, ou
prejudicar a capacidade do individuo de realizar tarefas necessarias. Frequentemente o
individuo considera dificil ou impossivel realizar tarefas anteriormente agradaveis, se
sentem culpados por ndo conseguirem desempenhar tarefas do cotidiano ou entdo por
ndo ter o mesmo desempenho anterior ao aparecimento da doenca®®.

A diminuicdo do envolvimento afetivo e de encontrar sentido para as atividades
de trabalho, diminuicdo da quantidade e qualidade do servico prestado, sentimento de
insatisfacdo e desvalorizacdo sdo caracteristicas da falta de motivacdo e também do
fator indoléncia e desgaste psiquico que constituem a SB?®. Tais caracteristicas
acarretam em prejuizos organizacionais para a Unidade de saide devido a queda na
produtividade, gasto (tempo e financeiro) com treinamento, aumento da rotatividade,
conflitos interpessoais, falta de habilidade de comunicacdo entre equipe e
comprometimento com o trabalho’*.

No Brasil, o afastamento do trabalho por motivos de saide segue a Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) elaborada pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS). O coédigo fornece descrigdes padronizadas
internacionalmente para as doengas e outros problemas relacionados a satde. Apesar da
SB ndo estar registrada neste codigo, seus sintomas estdo registrados em diferentes
codigos, a saber: problemas relacionados com o emprego (Z56); md adaptacdo ao
trabalho (Z56.5); outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas ao trabalho (Z56.6);

outros problemas nao especificados relacionados com o emprego (Z 56.7); exposi¢ao
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ocupacional a fatores de risco (Z 56.7) e problemas relacionados a organizac¢ao do seu
modo de vida (Z73.0)>.

No processo de trabalho dos ACS foram identificados 140 cargas de trabalho,
distribuidas em cargas mecanicas, fisioldgicas, psiquicas, fisicas e qul’micasm. Dentre
elas, destacam-se as condicdes precdrias do servi¢o (falta de estrutura fisica e/ou
material), conflitos organizacionais e problemas gerenciais, exposi¢cdo dos ACS a
violéncia pelos locais de visita em areas de conflito, a sobrecarga e ritmo intenso de
trabalho, os riscos fisicos como insolagdo excessiva e tor¢ao de tornozelo com as
calcadas irregulares. Existem também os riscos bioldgicos, através do contato com os
usudrios infectocontagiosos=".

Vale discutir alguns fatores da cultura organizacional que sdo potencialmente
estressantes, como € o caso do trabalho passivo e de alta exigéncia. Estas caracteristicas
afetam diretamente e negativamente a saude do profissional, causando o desgaste
psiquico. O oposto acontece no caso do trabalho ativo, com autonomia nas decisdes
laborais e presenca de apoio social ao trabalhador. As caracteristicas apresentadas acima
com relacdo a cultura organizacional e gerencial contribuem para a satide mental da
organizacdo e na preven¢do de doengas mentais e psicossomética527. E importante
pensar nessas estratégias como elementos de prevengdo e resiliéncia com relacdo a
saide ocupacional, principalmente com relacdo ao desgaste psiquico.

O desgaste psiquico, componente da sindrome de Burnout, representa intensa
exaustdo emocional, produzindo uma sensa¢do de esgotamento mental, falta de energia
ou de habilidade para gerenciar as dificuldades da pratica de trabalho®~’. O presente
estudo revelou que esse foi o aspecto da SB com maior frequéncia entre os ACS (média

. 6,7,23
de 7,44), bem acima dos valores encontrados em outros estudos .

O desgaste
psiquico também se destacou entre os ACS avaliados em Aracaju/SE, dentre os 222
agentes entrevistados, 57,7% apresentaram grau moderado ou grave’'.

O processo de adoecimento mental entre os trabalhadores da estratégia satide da
familia perpassa muitos fatores, como a presenca de transtornos mentais comuns’,
ansiedade'’ e sofrimento moral®* e que sdo potenciais mediadores da SB. Em relatos a
respeito do sofrimento moral, os ACS demonstraram que a aproximacao didria com as
situacOes de vulnerabilidade social, e as cobrancas de resolutividade da prépria
comunidade sdo fatores que frustram e causam o sentimento de incapacidade. Isso

porque, ao encaminharem um caso de necessidade de cuidado para a Unidade Basica de

Saude, o ACS testemunham as consequéncias do atendimento ou ndo prestado,
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compartilhando com as familias a falta de resolutividade. Muitas vezes, a demanda
encontrada necessita de um poder de resolu¢do que nado estd ao alcance do ACS, pois
envolve praticas de integracdo e de intersetorialidade de promocgdo da saide e prevengao
de agravos32.

Além disso, por compartilharem os mesmos espagos sociais que os usudrios, ha
a constru¢do de um vinculo interrupto, o que leva os ACS a serem solicitados a orientar
a populacdo além do local e hordrio de trabalho™”. Essa é uma questdo abordada com
frequéncia nos estudos do esgotamento emocional*®*!°. Por outro lado, a locomogdo
para o trabalho, assim como o vinculo e confianca ja estabelecido com a comunidade
local, eram fatores protetivos a satide ocupacional. O novo texto da Politica Nacional da
Atencdo Bésica extingue a obrigatoriedade da contratacdo de agentes comunitdrios de
saude moradores do mesmo territério que o seu respectivo locus de trabalho™. Por ser
recente, ainda ndo se sabe o impacto da mudanga na saude ocupacional e na dinamica de
trabalho do ACS. A nova politica, aparentemente diminui esse fator estressor, mas,
acrescentou novas possiveis atribuicdes aos ACS, como aferir pressdo arterial, realizar
glicemia capilar e realizar técnicas e limpeza de curativos™.

O comprometimento psiquico também pode apresentar relagdo com o perfil dos
ACS. A maioria sdo mulheres, casadas, com filhos e com responsabilidades familiares -
provedoras do sustento econdmico e afetivo — tendo, portanto diversos papéis para
cumprir: Mae, responsdvel pelo lar, esposa, trabalhadora profissional, cuidadora da
saude da coletividade. Esse conjunto de acdes pode gerar conflitos, seja devido a
disputa de géneros nas posicoes da sociedade a imposi¢des culturais e religiosas'”.

Essas caracteristicas sociodemograficas supracitadas também foram encontradas
no presente estudo, € em outros que levantaram o perfil dos ACS com SB>°.Ainda
explorando o perfil dos trabalhadores, € importante que se entenda a singularidade de
sua formacao, que pode se relacionar de maneira positiva ou negativa para o surgimento
da SB7 2324

Em sintese, toda a ESF deve passar por um curso introdutdrio, iniciado até trés
meses apds a implantagdo da Unidade Basica de Saude da Familia, ficando a cargo da
Secretdria Municipal de Satde®. O Ministério da Sadde recomenda que esse curso
capacite os profissionais para as praticas baseadas nos principios e diretrizes do SUS,
englobando desde discussdes sobre diagndstico sociocultural até o trabalho em equipe e
nogoes de intersetorialidade'®. Outra recomendacdo do ministério € que os profissionais

participem do processo de educacao permanente34. Entretanto, a qualificagdo dos ACS
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ainda ndo o prepara para identificar e intervir em questdes sociais, pois desenvolveram
apenas as habilidades para enfrentar as questdes epidémicas35.

H4 uma caréncia de formacdo que abranja conhecimentos a respeito do
relacionamento humano, lideranga, autonomia e aspectos psicoldgicos da comunidade e
do trabalho em equipe, que poderiam auxiliar o ACS a enfrentar melhor os fatores
estressores que encontram em seu cotidiano®. Diante da complexidade dos afazeres do
ACS, € necessdrio a sua capacitacdo constante, principalmente em &dreas das ci€ncias
humanas, a falha nesse processo dificulta as realizacdes da ESF, além disso, pode
reforcar praticas inconsistentes com os principios do SUS®®. A falta de preparo também
contribui para a desvalorizacdo do ACS perante a equipe e a comunidade, prejudicando
a satde mental do trabalhador".

Segundo o modelo tedrico proposto por Gil-Monte', o sujeito inicialmente
desenvolve problemas afetivos e cognitivos como resposta aos estressores cronicos do
processo laboral (baixa realizacdo pelo trabalho e desgaste psiquico), posteriormente
atitudes negativas passam a fazer parte do cotidiano do individuo afetando os usudrios
(alta indoléncia), por ultimo a culpa se instala, sendo esta manifestada nos casos mais
acometidos. A auséncia ou presenca do culpa, define o Perfil 1 ou Perfil 2 da SB, sendo
este dltimo de maior gravidade.

Foi encontrado na presente investigacao que 36,25% dos ACS apresentaram o
Perfil 1 de Burnout e 24,3% o Perfil 2. Esses dados s@o preocupantes, € maiores que a

4321 Um estudo conduzido com 217

prevaléncia da SB reportados da literatura
profissionais da sadde inseridos na atencdo bdsica (agentes comunitdrios de satde,
enfermeiros, médicos, nutricionistas, odont6logos, técnicos de enfermagem e técnicos
em saude bucal), na cidade de Porto Alegre, encontrou que 18% dos trabalhadores eram
Perfil 1, e 11% Perfil 2, ambos os perfis tiveram maior percentual de pessoas com
Transtornos Mentais Comuns (TMC)37.

A alta prevaléncia da SB encontrada, e principalmente do Perfil 2 entre os ACS,
reforca o adoecimento desses profissionais, que além de estarem possivelmente
realizando um trabalho aquém do seu potencial, sofrem com a culpa, elemento mais
grave da sindrome. Nesse aspecto, a instituicdo deve explorar os espagos de didlogos em
equipe, a fim de repensar tanto a légica da indoléncia como da culpa ja instalada, além

de desenvolver outras estratégias que busquem a protecio da sadde desses

trabalhadores.
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Nesse item, os ACS utilizam medidas interventivas proprias para minimizar
alguns aspectos dos desgastes psicoldgicos decorrentes do processo de trabalho,
buscando movimentos religiososé, apoio nas redes afetivas, como a familia, amigos e
pessoas que trazem sentimento de seguranca ou sustento no apoio social, dentre elas as
relacdes gerais com os vizinhos, colegas de trabalho, que favorecam o
compartilhamento de emogées25 . Essa € uma informacao interessante, uma vez que a
ESF pode criar espagos na propria instituicdo para refletir e escutar as demandas do
ACS, ajudando-os gerir seus papéis como mediadores entre a saide e os sujeitos do
territorio, no intuito de prevenir o adoecimento mental'”.

Algumas limita¢des restringiram o presente estudo. Cabe esclarecer, que o
delineamento transversal impede o estabelecimento de relagdes causais, recomendando-
se que sejam conduzidos estudos com maior tempo de seguimento.

Ha que se notar que outras e novas evidéncias devam ser pesquisadas quando se
trata dos ACS e a sindrome de Burnout, no intuito de reforcar a atencdo dos gestores e
trabalhadores do SUS, pois ambos devem estar interessados em estratégias que possam
ser desenvolvidas para minimizar os efeitos dos estressores laborais e que ressoam na
SB. Ressalta-se ainda, que as novas atribuicdes dos ACS regulamentadas pela nova
PNAB devam ser investigadas, desde a formacao das habilidades técnicas até o impacto
dessas atividades no desgaste emocional.

Sugere-se estudos de abordagem qualitativa para buscar o aprofundamento de
questdes que podem ser uteis para melhor revelar sentidos e significados da funcio de
ACS, bem como estudos sobre enfrentamentos de problemas oriundos do trabalho na

Atencdo Basica.

Reconhece-se que ha certa negligéncia com a satide dos trabalhadores do SUS, o
que compromete concretizacdo da politica de satide e com o bem-estar da populagdo.
Assim se faz necessdrio uma abordagem precoce com esses membros da ESF, pois suas
praticas envolvem disponibilidade afetiva interna para além do arsenal técnico e tedrico.

Por fim, os resultados do presente estudo evidenciaram a existéncia de alta
prevaléncia de SB em ACS. O dado torna-se preocupante considerando a gravidade da
doenca. E importante o olhar e o compromisso da gestio com relacio a satde
ocupacional dos ACSs, assim como a implanta¢do de condutas preventivas e nicleos de

apoio a saude laboral a fim de auxiliar no enfrentamento cotidiano de situacdes

potencialmente estressoras.
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3. CONCLUSAO

Conclui-se a existéncia de alta prevaléncia de Sindrome de Burnout (SB) em
Agentes Comunitarios de Satdde (ACS). E importante o olhar e o compromisso da
gestdo com relacdo a saide ocupacional dos ACSs, assim como a implantacdo de
condutas preventivas e nucleos de apoio a saide laboral a fim de auxiliar no
enfrentamento cotidiano no de situagcdes potencialmente estressoras.

Sugerem-se estudos de abordagem qualitativa para buscar o aprofundamento de
questdes que podem ser Uteis para melhor revelar sentidos e significados da funcio de
ACS, bem como estudos sobre enfrentamentos de problemas oriundos do trabalho na

Atencao Basica.
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APENDICES
Apéndice 1 —Questionario Sociodemografico.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO:

Nome: .Sexo: () F ()M Idade: __. Tempo de desempenho da funcio:

1) Estado Civil
(A) Solteiro(a). (B) Casado(a). (C) Vivendo como casado. (D) Separado(a). (E) Divorciado(a).
(F) Viuvo(a)

2) Namero de filhos (0 se ndo tiver)

3) Niimero total de familias que é responsavel na micro area de abrangéncia

4) Com que frequéncia de afasta do trabalho por motivos de satide

(A) Nenhuma  (B) Pouca (C) Nem pouca nem muita (D) Muita (E) Muitissima
5) Situac@o econdmica da familia (renda familiar mensal)

(A) Até R$ 880,00 (B) De R$880,00 a R$ 1760,00 (C) De R$ 1760,00 a R$ 2640,00 (D) De R$ 2640,00 a R$
4400,00 (E) De R$ 4400,00 a R$ 6160,00 (F) De R$ 6160,00 a R$ 9240,00 (G) Acima de R$ 9240,00

6) Nuimero de pessoas residentes na mesma familia

(A) Até 2 Pessoas (B) 3 Pessoas (C) 4 Pessoas (D) 5 Pessoas (E) 6 Pessoas (F) Acima de 6 Pessoas
7) Grau de instrucio

(A) 5%e 8 série completa (antigo ginasial) (B)  2° grau incompleto (antigo colegial)
(C) 2°grau completo (antigo colegial) (D)  Superior incompleto

(E)  Superior completo

8) Habitacio (moradia)

(A) Residéncia propria quitada (B)Residéncia prépria com financiamento a pagar
(C) Residéncia cedida pelos pais ou parentes (D) Residéncia cedida em troca de trabalho

(E) Residéncia alugada (F) residéncia cedida por nao ter onde morar
E-mail:

Obrigada!!
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E EXCLARECIDO
Informacgdo e Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP)

Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)

Titulo: “Sindrome de Burnout, autoeficacia e habilidade social em agentes comunitarios

de saude”

Convido voceé a participar da pesquisa “Sindrome de Burnout, autoeficdcia e habilidade social
em agentes comunitdrios de saude” que estd sendo desenvolvida pela psicéloga Joyce Grazielle
Buratti, aluna de mestrado e pela Prof.* Dr.* Jaqueline Vilela Bulgareli, sua orientadora, da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP/Unicamp). Este Termo que vocé estd recebendo
tem a finalidade de esclarecer vocé sobre os detalhes desta pesquisa para que vocé decida se
quer ou nao participar. As informacdes contidas neste termo foram recomendadas pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da FOP-Unicamp. Caso aceite participar, vocé receberd duas
copias deste Termo, sendo que deverd assinar uma das cdpias e devolver as pesquisadoras.
Assim, leia atentamente os itens abaixo e tire suas dividas com as pesquisadoras. Agradecemos

muito pela sua participagdo!

1. Justificativa para Pesquisa: Detectar, ainda na gestacdo, possiveis dificuldades que a mulher

vivencia durante a amamentacdo e identificd-las o mais rdpido possivel, para evitar que ocorra

o desmame precoce e a introducdo de chupeta.

2. Objetivos da Pesquisa: serd investigar a prevaléncia da Sindrome de Burnout e a sua possivel

associacdo com as varidveis sociodemogréaficas, autoeficdcia e habilidade social, numa amostra

de agentes comunitdrios de saude.

3. Procedimentos a serem empregados: a pesquisa serda feita num unico encontro, onde o

pesquisador entregard questiondrios contendo as seguintes perguntas: sua idade, género, tempo
de profissdo, nivel de escolaridade, habitacdo, nimero de pessoas assistidas na micro drea,
nimero de filhos, afastamento do trabalho por motivo de sadde, renda familiar, sua

autopercep¢ao em relacdo ao trabalho e a vida cotidiana e, itens de interacdo social. O tempo
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médio de preenchimento serd em torno de 20 a 25 minutos e serd autoaplicado, ou seja, vocé
responderd sozinha, entretanto, a pesquisadora estard presente no local, para sanar possiveis

davidas.

4. Possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placebo: ndo haverd grupo

controle, pois o procedimento envolve apenas a aplicagao de questiondrios.

5. Métodos alternativos existentes para a obtencdo da informacio desejada: Nio existe outra

forma de ter estas informacdes, se ndo for perguntando para as gestantes.

6. Desconfortos e riscos previsiveis: ndo ha risco previsivel, pois trata-se de

aplicagdo de questiondrios.

7. Beneficios diretos aos voluntdrios: Além dos beneficios cientificos, ndo ha

previsao de beneficios diretos aos participantes.

8. Acompanhamento e assisténcia ao sujeito: O participante poderd entrar em contato com a

pesquisadora quando houver necessidade através do email ou telefone disponivel no final do

termo.

9. Garantias: As pesquisadoras garantem que voc€ serd esclarecido(a) em relacdo a

qualquer duvida que tenha antes, durante ou na finalizacao da pesquisa.

10. Recusa de participacdo: Se voc€ ndo quiser iniciar sua participacdo na pesquisa

ou quiser deixar de participar no meio da pesquisa, vocé podera fazer isso livremente, sem

causar prejuizo a vocé€ ou comprometer o seu trabalho na Unidade de Satde da Familia.

11. Confidencialidade dos dados: Os dados serdo arquivados pelas pesquisadoras que

se comprometem a manté-los sob sigilo, ou seja, so elas terdo acesso a estas informacdes.
Além disso, cada participante receberd um codigo e este cddigo serd colocado em todas as

fichas. Os dados sdo mantidos sem ter o nome nas fichas.

12. Eventuais despesas decorrente da participacdo: Nao hd previsdo de ressarcimento, pois a

participacdo na pesquisa ndo trard despesas ao voluntério.

13. Indenizagdo aos voluntdrios: Como a pesquisa ndo tem nenhum risco previsivel, pois serdo

feitas apenas entrevistas, nao ha previsao de indenizacao.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa (TCLE) esta presente em duas
vias, sendo que uma deverd ser entregue ao pesquisador responsavel, e outra ficard com o

voluntario.



40

Eu, , declaro ter sido

suficientemente informado (a) sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa “Sindrome de
Burnout, autoeficicia e habilidade social em agentes comunitirios de sadide”, de
responsabilidade da mestranda/pesquisadora Joyce Grazielle Buratti e da Prof® Dr* Jaqueline
Vilela Bulgareli. Estou ciente das garantias de confidencialidade que permitem a divulgacio
dos resultados e dos dados, desde que ndo seja possivel a identificacdo de sua origem. Minha
participacao possui carater voluntario, sendo que poderei retirar meu consentimento a qualquer

momento. Sendo assim:

() concordo em participar da pesquisa. () discordo em participar da pesquisa.

Assinatura: Data: / /

14. Todas as paginas do TCLE serdo rubricadas pelo sujeito da pesquisa (ou responsdvel) e

pesquisador.
Para contato com os pesquisadores:

Joyce Grazielle Buratti — joygb8 @ gmail.com ou pelo telefone 19-98213-3636

Jaqueline Vilela Bulgareli — jaquelinebulgareli @ gmail.com ou pelo telefone 19-2106-5275

Endereco: Av. Limeira, 901 — Piracicaba/SP CEP: 13414-900. Telefone: (19) 2106-5363

Em caso de ddvida em relac@o as seus direitos como sujeito de pesquisa contate 0 Comité de
Etica em Pesquisa (CEP-FOP-Unicamp): Endereco: Av. Limeira, 901 - Caixa Postal 52 /
Piracicaba/ SP — CEP: 13414-900 Tel/Fax: (0xx19) 2106-5349 e-mail: cep@fop.unicamp.br

ou www.fop.unicamp.br/cep.



mailto:joygb8@gmail.com
mailto:possobon@fop.unicamp.br
mailto:cep@fop.unicamp.br
http://www.fop.unicamp.br/cep
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ANEXOS

Anexo 1 —Certificado do Comité de Etica em Pesquisa.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
2 FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA .
- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de [tica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certfica que o projeto de pesquisa "Sindrome de burnout, autoeficaca e habilidade soclal
em agentes comunitarios de saide”, CAAF 56635816.4.0000.5418, dos pesquisadores loyce Grazielle Buratti e Jaqueline Visla Bulcareli, satisfaz as exigéncias
das resolugbes especilicas sobre éoica em pesqusa com seres humanos do Conselho Nacicral de Saide ~ Ministério da Salde e foi aprovado por este comité
em 03/11/2016.

The Resezrch Ethics Committee of the Piracicaba Dental School of the University of Campinas { FOR-UNICAMP) certifies that research project
“Burnouts syndrome, self-efficacy and soclal skis In community healtff, CAAE 55685816.4.0000.5418, of the researcher’s Joyce Grazlelle Buratt and
Jaqueline Vilela Bulgareli, meets the requirements of the specific resol utions on ethics in research with human beings of the Natiora' Health Counil - Ministry
of Health, and was approved by this committee on Nov, 03 2016 .

Stk
. "za’V)-JG) mA'QL{ )/OMV\/

=
Profa. Fernanda Miori Pascon Prof. Jacks Jorge Junior
Vice Cocrdenador Ceordenador
CEP/FOR/UNICAMP CER/FOPfUNICAMP

Noda: O dtulo do prococelo € 2 lista de aigores aparecem como fommecidos pelos pezquisadores, sem qualquer edigio,
Nocice: The title and the list of researchers of the project appears a: provided by the awhors, withow editing.
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Anexo 2 — Questionario para Avaliacio da Sindrome de Queima-se no trabalho

(CESQT).

Questionario para Avaliacio da Sindrome de Queimar-se no trabalho (CESQT)

(Validade e traduzida no Brasil por Gil-Monte 2011)

trabalho de agente comunitario de saude.

Leia as afirmacdes abaixo e escolha a resposta que melhor descreve seu sentimento com relacdo ao

) Frequen-
As | temente: | Muito
Raramente:| vezes: | algumas | frequen-
dlgumas | algumas | vezes |temente:
veZes por | vezes por |todos os
Nunca. ano. por més | semana | dias
1. © meu trabatho representa para mim um desafio estimulante. ] 1 2 3 4
2 Mdo gosto de atender alguns usudrios. 0 1 ] 3 4
3. Acho que alguns usuarios 580 insuportaveis. 0 1 2 3 4
4 Pregcupa-me a forma como tratei algumas pessoas no irabalho. 0 1 2 3 4
5.\Vejo meu trabalho como uma fonte de realizacdo profissional. 0 1 2 3 4
f.Acho que as familias 30 umas chatas. 0 1 Z 3 4
7 Penso que trato com indiferenga alguns usuarios. ] i 2 3 4
& Penso que estou saturado(a) pelo o meu trabalho. ] 1 2 3 4
8 Sinto-me culpado(a) por alguma das minhas afitudes no trabalho. ] 1 2 3 4
10. Penso que meu rabalno me da coisas positivas. 0 1 2 3 4
11.Gostn de ser irdnico com alguns usuanios. 0 1 2 3 4
12. Sinto-me pressionadola) pelo trabalho. 0 i 2 3 4
13.Tenho remorsos por alguns dos meus comportamentos no frabalho.| O i 2 3 4
14 Rotulo ou classifico os usuarios sequndo o seu comportamento. 0 1 2 3 4
15.0 meu frabalho me & gratificante. 0 1 2 3 4
16.Penso que deveria pedir desculpas a alguém pelo meu
comportamento no frabalho. 0 1 2 3 4
17 Sinto-me cansado(a) fisicamenta no trabalho. 0 1 2 3 4
18.5into-me desgastadola) emocionalments no trabalho. 0 i 2 3 4
19.5into-me encantadola) pelo meu trabalho. 0 i 2 3 4
20 Sinto-me mal por algumas coisas que dizse no rabalho ] 1 2 3 4




