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RESUMO

O objetivo do trabalho foi estabelecer uma revisdo narrativa da literatura sobre
o0 estado da arte da sindrome de burnout na Atencdo Primaria a Saude.
Realizou-se uma busca nas bases de dados Scielo, Bireme e PUBMED,
utilizando as palavras chave “burnout”, “Burnout, professional”, “Primary health
care” e “Physicians, Family”. Analisamos 721 estudos e vinte artigos foram
escolhidos. Foram incluidos estudos que utilizaram o Maslach Burnout
Inventory como instrumento para quantificar a sindrome de burnout e que
foram realizados com profissionais de saude que trabalhavam em cuidados
primarios, ao passo que foram excluidos estudos realizados em diferentes
niveis de complexidade e com profissionais em processo de formacao, bem
como na forma de teses e dissertacdes. Os médicos foram a categoria
profissional mais estudada, e os niveis de burnout se mostraram variados entre
os profissionais da Atencdo Primaria a Saude. As associagdes encontradas
com burnout diziam respeito a: sexo, faixa etaria, tempo de trabalho, filhos,
raca, estressores mentais, relacdo interprofissional, condicbes de
vulnerabilidade social. Concluimos que a variabilidade nos resultados
encontrados requer métodos de padronizacdo da caracterizagdo do burnout,
assim como maior numero de estudos na Atencdo Primaria a Saude,
principalmente em profissionais ndo médicos, bem como aprofundamento das
caracteristicas institucionais e do processo de trabalho que interferem no
surgimento da sindrome de burnout.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento Profissional. Atencdo Primaria a Saude.
Revisdo. Saude do Trabalhador.

ABSTRACT
The aim of this paper is proceed a literature narrative review of the burnout
syndrome in Primary Health Care. The search has been made in Scielo
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databases, Bireme and PubMed, using the MESH “burnout”, "Burnout,
professional”, "Primary health care" and "Physicians, Family". We analyzed 721
studies and twenty articles were chosen. There were included studies that have
used Maslach Burnout Inventory to quantify the burnout syndrome and that
were conducted with health professionals working in primary care; there were
excluded studies at different levels of complexity and with professional training
process. Physicians were the most studied professional category, and the
burnout levels have shown varied among Primary Health Care professionals.
The associations with burnout were related to: sex, age, working hours,
children, race, mental stressors, interprofessional relationships, socially
vulnerable. We conclude that the variability in the results requires
standardization of methods of characterization of the syndrome, furthermore
another studies in primary health care.

KEYWORDS: Primary Health Care. Burnout. Professional. Occupational
Health. Review.

INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a sociedade contemporanea passou por
transformacdes socioecondmicas que trouxeram mudancas na forma de
organizacdo do trabalho (JODAS; HADDAD, 2007). Houve consolidacdo do
modo de producdo capitalista com busca de lucro iminente e competicdo
desenfreada pelos mesmos postos de trabalho, trazendo a necessidade de
trabalhadores cada vez mais especializados, capazes de realizar véarias tarefas
ao mesmo tempo (HELOANI; CAPITAO, 2003). Além disso, estas
transformacdes produziram ainda uma vinculagéo fragil do trabalhador ao seu
contexto laboral, gerando um desligamento afetivo destes trabalhadores em
relacdo ao seu processo de trabalho e que, somados a falta de cuidados aos
empregados por parte dos empregadores, geraram um contexto que influencia
fortemente o bem-estar das pessoas (HELOANI; CAPITAO, 2003). Tais
mudancas afetam a qualidade de vida do trabalhador e propiciam o surgimento
de patologias relacionadas a organizacdo e ao contexto de trabalho (JODAS;
HADDAD, 2007).

E neste cenario complexo e repleto de mudancas que surge a sindrome
de burnout ou sindrome da estafa profissional, definida como uma resposta do
individuo ao estresse laboral crénico quando as estratégias de enfrentamento
aos estressores relativos ao trabalho fracassam (GIL-MONTE; MARUCCO,
2008). O termo burnout € uma metafora que descreve o estado ou processo de
exaustao mental, similar ao apagar de uma vela (SCHAUFELI; BUUNK, 2003).
Esta sindrome caracteriza-se por trés dimensdes, exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional, sendo a primeira definida
como o0 esgotamento dos recursos emocionais causado pela demanda laboral
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001); a segunda como o ato de se
distanciar do contexto laboral, ignorando ativamente suas caracteristicas e o
envolvimento com as pessoas (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001); e a
terceira como a tendéncia de autoavaliacdo negativa, afetando a capacidade
para realizacao do trabalho e de relacionamento com as pessoas vinculadas a
este (GIL-MONTE; MARUCCO, 2008).
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As primeiras categorias profissionais nas quais se identificou tal
sindrome foram os profissionais da saude e os da educacéo por envolverem
contato emocional proximo com sua clientela (CARLOTTO; CAMARA, 2008).
Atualmente, sabe-se que uma ampla variedade de profissbes, como policiais,
bombeiros, juizes, advogados, atletas, musicos, religiosos, pode ser atingida
pelo burnout em razdo de envolverem contato interpessoal (CARLOTTO;
CAMARA, 2008).

Entre os profissionais de saude, é muito forte a ideia de que um dos
fatores relacionados a uma maior incidéncia dessa sindrome seja a
proximidade com o sofrimento, dor e morte, além de sobrecarga de trabalho,
falta de recursos para executar adequadamente o seu papel e a falta de
estimulos em sua atividade (RITTER; STUMM; KIRCHER, 2009). Porém, este
sofrimento ndo € homogéneo em todos 0s servigos de salde e € sabido que o
préprio desenho da rede de servicos no sistema de saude, as categorias
profissionais e as fungbes que esses trabalhadores vao ocupar no sistema de
salude tém um papel decisivo no surgimento do estresse profissional.

Sabe-se que a organizacdo do modo de trabalho em saude nédo se deu
de forma diferente do contexto de outras areas. As organizacdes publicas e
privadas do setor saude sdo dominadas por um modelo de atencdo que cobra
producdo e consultas e centram-se em exames e procedimentos, com um
trabalhador cada vez mais automatizado, capturando-se assim a criatividade e
singularidade do cuidado, e, consequentemente, capturando o trabalho vivo
(MERHY, 2000). A comparacdo e analise das diferencas entre os paises é
importante para a compreensdao do estresse profissional entre as diversas
realidades. O Sistema Unico de Saude (SUS) tem peculiaridades que
demandam um aprofundamento e andlise singular, entretanto, de certa forma,
os trabalhadores encontram-se, guardadas as devidas propor¢des, submetidos
as mesmas relacdes de poder e dificuldades em relacdo as expectativas e
desejos em relacao ao trabalho e as futuras perspectivas profissionais.

E estudado que a Atencéo Basica/Atencdo Priméria a Satde (AB/APS) -
termos equivalentes de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica
(BRASIL, 2012) - tem uma prevaléncia maior de burnout do que em outros
niveis de atencdo a saude. A APS é compreendida como sendo a porta de
entrada para o sistema de saulde, articulando o cuidado integral através de
equipe multiprofissional e coordenando o0 acesso a outros niveis do sistema,
tendo como horizonte no Brasil os principios do SUS (BRASIL, 2012) e seus
atributos essenciais e derivados definidos internacionalmente por Starfield
(2012). Na Atencédo Primaria a Saude, ha, portanto, a produ¢do de uma maior
responsabilizacdo do profissional que se da pelo contato mais proximo com a
pessoa e seu contexto familiar e comunitario, muitas vezes tendo que enfrentar
na realidade brasileira para além dos problemas classicos de saude, situacdes
de sofrimento intenso, ocasionadas ou agravadas por precéarias condi¢fes
socio-econdmicas, bem como situa¢des de violéncia, muito comuns em grande
parte das comunidades existentes nos grandes centros urbanos brasileiros.

Agravando este quadro, diversos municipios brasileiros ainda néo tém
uma estruturagdo adequada das unidades de APS, e 0s insumos s&o
insuficientes e com manutencédo inadequada, dificultando a capacidade de
executar o trabalho cotidiano e consequentemente a satisfagdo com o mesmo.
Para além disso, ainda é possivel perceber na realidade nacional que muitas
vezes a populacdo adscrita é maior do que 0 preconizado e tem alta
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vulnerabilidade devido a pobreza e situagfes de violéncia ja citadas, exigindo
da equipe além de sua capacidade de cuidado.

Na literatura nacional e internacional os estudos referentes ao
esgotamento profissional tém uma énfase maior no estudo da prevaléncia da
sindrome de burnout e na analise quantitativa de fatores associados (FREIRE
et al., 2012; SOLER et al.,, 2008). Os estudos que enfocam burnout nos
profissionais de saude o fazem principalmente considerando as diferentes
especialidades e com uma concentracdo maior na pratica hospitalar. Assim,
vislumbrando as caracteristicas apresentadas acima do sistema de salde
brasileiro e suas dificuldades, surge a necessidade de conhecer o estado da
arte sobre a sindrome de burnout nos profissionais que trabalham na APS,
conhecendo os seus enfoques, compreendendo e comparando prevaléncias,
fatores de risco e associag0es presentes na literatura nacional e internacional.

METODOLOGIA

Fez-se uma revisao narrativa da literatura para caracterizar o estado da
arte da sindrome de burnout na Atencdo Primaria a Saude. De acordo com
Ferreira (2002), estudos do tipo “estado de arte” sdo conceituados pelo
mapeamento do conhecimento cientifico de determinada época em relacdo a
temas especificos.

Para isso, foram feitas buscas nas bases de dados Scielo, Bireme
(incluindo LILACS) e PUBMED/Medline. A busca nas bases de dados enfocou
estudos que analisassem a sindrome de burnout em profissionais da area da
saude atuando na APS, e o periodo de sua realizagdo foi junho de 2014. Na
base de dados Scielo, foi feita através da palavra burnout em “assunto”, ao
passo que no PUBMED/MEDLINE a foi realizada através de descritores
(Mesh): Burnout, professional AND (Primary health care OR Physicians,
Family). Na bireme, foram utlizadas as palavras correspondentes em
portugués, buscando em titulo, assunto e resumo.

Foram selecionados estudos que utilizaram o Maslach Burnout Inventory
(MBI) como instrumento para quantificar a sindrome de burnout e que foram
realizados com profissionais de salde que trabalhavam em cuidados primarios.
Foram excluidos estudos realizados em diferentes niveis de complexidade, e
com profissionais em processo de formacdo, bem como na forma de teses e
dissertacbes. Os limites de idioma considerados foram portugués, inglés e
espanhol. Nado se considerou data limite de publicacé&o dos artigos.

Foram encontrados 721 artigos ao longo das trés bases de dados, sendo
posteriormente submetidos a leitura dos resumos, e vinte selecionados por
atender aos critérios pré-estabelecidos. Os artigos foram analisados de acordo
com o tipo de método utilizado, categorias profissionais, associacdes estudas
com burnout. A partir disso foi construida a narrativa com o0s principais
resultados.

RESULTADOS

Vinte artigos foram incluidos na pesquisa, sendo encontrados 18 artigos
(90%) com abordagem quantitativa e 2 artigos (10%) com abordagem
qualitativa representados na tabela 1, sendo que um dos estudos qualitativos
foi complementando a abordagem quantitativa (quanti-qualitativo).
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Tabela 1 - Referéncias encontradas na reviséo de literatura por ano de publicagao.

Referéncia Ano Tipo de estudo Local de Profissional

realizacdo da estudado
pesquisa

CEBRIA, J. et al. 2001 Quantitativo Espanha Médicos

THOMMASEN, H. V. 2001 Quantitativo Canada Médicos

etal.

SOS TENA, P. et al. 2002 Quantitativo Espanha Médicos

PRIETO ALBINO, L. et 2002 Quantitativo Espanha Médicos

al.

SOBREQUES, J. et al. 2003 Quantitativo Espanha Médicos

CEBRIA J. et al. 2003 Quantitativo Espanha Médicos

VARELA- 2005 Quantitativo Espanha Odontdlogos

CENTELLES, P. I. et

al.

CAMARA, R. S; 2005 Quantitativo Espanha Enfermeiros

CUESTA, M. I. S.

BERNAL, J. S. et al. 2006 Quantitativo Espanha Médicos

SILVA,A. T.C,; 2008 Quantitativo Brasil ACS

MENEZES, P. R.

BR@NDT, A. et al. 2008 Quantitativo Dinamarca Médicos

SOLER, J. K. et al. 2008 Quantitativo Vérios paises Médicos

europeus

LEE, F. J.; STEWART, 2008 Quantitativo Canada Médicos

M.; BROWN, J. B.

TRINDADE, L. L.; 2010 Quantitativo Brasil Toda a equipe

LAUTERT, L.

TOMAS-SABADO, J. 2010 Quantitativo Espanha Enfermeiros

etal.

AGUILERA, E. C; 2010 Quantitativo México Médicos

GARCIA, J.E. G. A.

TRINDADE, L. et al. 2010 Quanti- Brasil Toda a equipe

qualitativo

FELICIANO, K. V. O.; 2011 Quialitativo Brasil Médicos

KOVACS, M. H.;

SARINHO, S. W.

CUBILLO, A. C. M. et 2012 Quantitativo Espanha Médicos

al.

BARROSO, S. M; 2013 Quantitativo Brasil ACS

GUERRA,A.R. P

Fonte: os autores.

Ressalta-se que a Espanha foi o pais com maior niumero de publicagbes
envolvendo a sindrome de burnout com 50% das pesquisas realizadas,
seguido pelo Brasil com 25% dos artigos. A principal categoria profissional
estudada no contexto da atencdo primaria foram os meédicos com 65%,
seguidos pelos enfermeiros e por estudos que incluiram toda a equipe de
saude da familia com 10% cada um. O periodo de publicacdo dos artigos foi de
2001 a 2013. Os artigos quantitativos foram estudados quanto a ocorréncia da
sindrome de burnout em trabalhadores da saude que atuam na APS e as
associacOes encontradas.
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OCORRENCIA DE BURNOUT E ANALISE DAS SUBESCALAS

Os estudos quantitativos encontrados apresentaram seus resultados a
partir de diferentes analises dificultando a comparacdo entre eles. Alguns
estudos utilizaram a propor¢gdo de burnout baixa, média e alta nas suas trés
dimensdes ou subescalas do MBI, e as associacfes socio demogréaficas ou
com outros instrumentos. Outros estudos trataram da prevaléncia de
esgotamento profissional, comparando ou ndo com as subdivisbes das
subescalas. Torna ainda mais dificil a comparagédo entre os artigos o fato de
gue nem todos os estudos explicitaram os pontos de cortes que utilizaram, e,
entre os que explicitaram, foram utilizados diferentes pontos de corte para
caracterizar a sindrome de burnout.

Treze foram os estudos que descreveram 0s percentuais em cada
subescala do MBI, exaustdo emocional (EE), despersonalizacdo (DP) e
realizagédo profissional (RP), e a maioria deles especificou os percentuais nos
niveis alto, médio e baixo, embora nem todos os artigos tenham apresentado a
descricdo em cada nivel desses. A variacdo das propor¢cdes de cada subescala
do MBI esta apresentada na tabela 2.

Tabela 2 - Variacdo das proporcdes de cada subescala do MBI

Niveis Subescalas do MBI
Exaustao Despersonalizacao Realizacéo
emocional profissional
Baixo 12,5% a 43,2% 0% a 47,9% 6,9% a 92,8%
Médio 23,2% a 58,3% 23,1% a 67,4% 7,2% a 55,2%
Alto 12,5% a 59,4% 13% a 55,6% 0% a 58,3%

Fonte: os autores.

Os valores encontrados foram para a subescala de exaustdo emocional:
baixo variou de 12,5% (VARELA-CENTELLES et al., 2005) a 43,2% (TOMAS-
SABADO et al., 2010); médio variou de 23,2% (LEE; STEWART; BROWN,
2008) a 58,3% (BARROSO; GUERRA, 2013); alto variou de 12,5%
(BARROSO; GUERRA, 2013) a 59,4% (VARELA-CENTELLES et al., 2005).
Para a despersonalizagdo, os niveis foram: baixo variou de 0% (VARELA-
CENTELLES et al., 2005, CAMARA; CUESTA, 2005) a 47,9% (TOMAS-
SABADO et al., 2010); médio variou de 23,1% (LEE; STEWART; BROWN,
2008) a 67,4% (CAMARA; CUESTA, 2005); alto variou de 13% (TOMAS-
SABADO et al., 2010) a 55,6% (VARELA-CENTELLES et al., 2005). Por fim,
para a subescala reduzida realizagéo profissional os niveis evidenciados foram:
baixo variou de 6,9% (VARELA-CENTELLES et al., 2005) a 92,8% (CAMARA;
CUESTA, 2005); médio variou de 7,2% (CAMARA; CUESTA, 2005) a 55,2%
(VARELA-CENTELLES et al., 2005); alto variou de 0% (CAMARA; CUESTA,
2005) a 58,3% (BARROSO; GUERRA, 2013). Em relacdo as categorias
profissionais, foi evidenciada a maior proporcao de profissionais com nivel alto
nas subcategorias: na escala EE em odontélogos (VARELA-CENTELLES et al.,
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2005), na escala DP em odontologos (VARELA-CENTELLES et al., 2005) e na
baixa RP em Agentes Comunitarios de Saude (BARROSO; GUERRA, 2013).

Por sua vez, cinco estudos descreveram a prevaléncia da sindrome de
esgotamento profissional com uma variacdo de 24,1% (BR@NDT et al., 2008;
SILVA; MENEZES, 2008) a 68,8% (CUBILLO et al., 2012). A maior prevaléncia
foi constatada em médicos na Espanha (CUBILLO et al.,, 2012) e a menor
prevaléncia em dois estudos, sendo um com médicos dinamarqueses
(BRGNDT et al., 2008) e outro com agentes comunitarios de saude no Brasil
(SILVA; MENEZES, 2008).

Quanto aos estudos que descreveram as médias de pontuacdo em cada
subescala da sindrome de esgotamento profissional, seis foram incluidos, de
forma que houve variacdo de 17,51 (TOMAS-SABADO et al., 2010) a 26,19
(VARELA-CENTELLES et al.,, 2005) na subescala EE, de 4,5 (AGUILERA;
GARCIA, 2010) a 10,78 (VARELA-CENTELLES et al., 2005) em DP e de 13,84
(VARELA-CENTELLES et al., 2005) a 41,27 (TOMAS-SABADO et al., 2010) em
RP. Os menores valores sdo observados nas categorias dos enfermeiros em
EE (SOLER et al., 2008), em médicos em DP (AGUILERA; GARCIA, 2010) e
em toda a equipe em RP (TRINDADE; LAUTERT, 2010). J& as maiores médias
sdo vistas em odontélogos em EE e DP (VARELA-CENTELLES et al., 2005), e
em enfermeiros em RP (SOLER et al., 2008).

Estas variacdes entre os diversos estudos s reafirmam o exposto acima
da dificuldade de comparacéo entre 0s mesmos.

A SINDROME DE BURNOUT E OS FATORES ASSOCIADOS

Também neste quesito as diferentes abordagens dos estudos levaram a
dificuldades na andlise deles, uma vez que alguns realizaram comparacfes
com outros instrumentos e variaveis, e também utilizaram questionarios socio-
demograficos com escalas diferentes. Alguns estudos ndo explicitaram se
houve ou ndo associacfes com a sindrome de burnout entre os profissionais
da atencdo primaria estudados (BARROSO; GUERRA, 2013; SOBREQUES et
al., 2003; THOMMASEN et al., 2001; TOMAS-SABADO et al., 2010), ao passo
que outros nao evidenciaram associacdo com sexo (BR@NDT et al., 2008;
VARELA-CENTELLES et al., 2005), além de sexo, idade, anos trabalhados e
tipo de vinculo profissional simultaneamente (LEE; STEWART; BROWN, 2008;
VARELA-CENTELLES et al., 2005).

Sexo

Foi encontrada associagdo entre os médicos e 0s agentes comunitarios
de saude (ACS) e o sexo feminino em alguns estudos. Dois estudos
encontraram associagdo de burnout entre médicos e o0 sexo feminino
(AGUILERA; GARCIA, 2010; CEBRIA et al., 2001), destacando-se em um
deles a subescala exaustdo emocional (CEBRIA et al., 2001). Entre os ACS, foi
descrita associacdo do sexo feminino com a dimensdo despersonalizacéo
(SILVA; MENEZES, 2008). Entretanto, varios estudos ndo evidenciaram
associacdo de burnout em profissionais que atuam na APS, entre o0s quais
médicos, enfermeiro, odontdlogos (BR@NDT et al., 2008; CAMARA; CUESTA,
2005; CEBRIA et al., 2001; LEE; STEWART; BROWN, 2008; TOMAS-SABADO
et al., 2010; TRINDADE; LAUTERT, 2010; VARELA-CENTELLES et al., 2005).
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Trés estudos encontraram associagbes entre burnout e sexo masculino
(PRIETO ALBINO et al.,, 2002; CUBILLO et al.,, 2012; SOLER et al., 2008),
destacando-se as dimensfes despersonalizagdo e exaustdo emocional em dois
deles (PRIETO ALBINO et al., 2002; CUBILLO et al., 2012).

Faixa etaria

Quanto a faixa etéria, existiram associacdes significativas entre médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios de satde e em um estudo multiprofissional
gue nao subdividiu as categorias na andlise (TRINDADE; LAUTERT, 2010). As
associacOes foram mensuradas em diferentes escalas e foi encontrada uma
associacdo positiva na faixa etaria de 20 a 40 anos com subescalas de
exaustdo emocional e despersonalizacdo (TRINDADE; LAUTERT, 2010), de 30
a 45 (enfermeiros), e maiores de 41 anos (ACS) com a subescala
despersonalizacdo (SILVA; MENEZES, 2008), e para burnout com a faixa
etaria de 37 a 45 anos (SOS TENA et al.,, 2002), e maiores de 40 anos
(PRIETO ALBINO et al., 2002). Um estudo em odontélogos ndo encontrou
associacOes com idade (VARELA-CENTELLES et al., 2005).

Tempo de trabalho

O tempo de atuacdo também foi significativo em alguns estudos, alguns
apontando o tempo na especialidade ou carreira profissional, outros sobre o
tempo de trabalho na mesma instituicdo. Ter mais de 10 anos de trabalho foi
relacionado com burnout (AGUILERA; GARCIA, 2010), e em outro estudo foi
relacionado na dimensdo exaustdo emocional (LEE; STEWART; BROWN,
2008). Foi encontrado também associacdo com o burnout nas dimensdes
despersonalizacdo e exaustdo emocional no periodo entre 11 e 20 anos na
carreira profissional (CAMARA; CUESTA, 2005). Outros estudos n&o
encontraram associacdo entre o tempo de trabalho (BARROSO; GUERRA,
2013; SILVA; MENEZES, 2008; TRINDADE; LAUTERT, 2010), e um estudo em
odontdlogos encontrou associacdo entre 0s primeiros anos de trabalho e
realizagéo profissional (VARELA-CENTELLES et al., 2005).

Filhos

Em estudos com médicos, foi encontrada uma associacao positiva entre
ter dois ou mais filhos e desenvolver sindrome de burnout, com uma maior
intensidade na baixa realizacdo profissional (AGUILERA; GARCIA, 2010; SOS
TENA et al., 2002). Em outros estudos ndo foram descritas associagbes com a
quantidade de filhos (BARROSO; GUERRA, 2013; CAMARA; CUESTA, 2005;
SILVA; MENEZES, 2008; TOMAS-SABADO et al., 2010; TRINDADE;
LAUTERT, 2010; VARELA-CENTELLES et al., 2005).

Raca e etnia

Dois estudos descreveram associa¢cdes entre burnout e raca ou etnia.
Entre os agentes comunitarios de saude, foi vista num U(nico estudo,
associagdo entre as subescalas despersonalizagdo e raga negra (SILVA;
MENEZES, 2008); entre médicos, também em um Unico estudo que descreveu
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a sindrome de burnout em médicos de familia, tais categorias foram
associadas ao estresse profissional em alguns paises da Europa (SOS TENA
et al., 2002).

Condic¢des de vulnerabilidade social

Foi verificada uma associacdo na subescala de despersonalizagdo com
agentes comunitarios de saude que residem em domicilios com numero de
pessoas por comodo de 0,76 a 1,0 e/ou que faltaram ao trabalho uma ou duas
vezes nos 30 dias anteriores a entrevista dos autores (SILVA; MENEZES,
2008). Em relacdo as condicbes de trabalho, foi verificada associagcdo com a
sindrome de burnout nos agentes comunitarios de saude que realizavam visitas
a microareas cujo lixo era queimado ou desprezado a céu aberto ou a
microareas de risco e também naquelas em que a populacdo até 14 anos
correspondia a valores acima de 20% (SILVA; MENEZES, 2008). Por sua vez,
Barroso e Guerra (2013) ndo descreveram associacfes estatisticamente
significativas entre as caracteristicas sociodemogréficas de sua amostra e a
sindrome de burnout.

Estressores mentais

Estudos entre médicos evidenciaram diversos achados, como
associacado entre exaustdo emocional e tendéncia a ser apreensivo, tenso e
ansioso, altas pontuacfes em despersonalizacao e tracos de vigilancia, tenséo
e tendéncia & dureza em sua personalidade (CEBRIA et al., 2001); depresséo e
exaustdo emocional (THOMMASEN et al., 2001), estresse e altos niveis de
exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixa realizacéo profissional (LEE;
STEWART; BROWN, 2008), além de maiores niveis de burnout e estar mais
implicado com o paciente e menos com a profissédo (BERNAL et al., 2006). Por
sua vez, entre 0s agentes comunitarios de saude, houve associacdes entre a
percepcdo de que o estado emocional afeta o trabalho e burnout, e entre
exaustdo emocional e realizacdo profissional (BARROSO; GUERRA, 2013).
Estudo realizado em enfermeiros encontrou associagcado entre risco aumentado
de suicidio com exaustio emocional e despersonalizacdo (TOMAS-SABADO et
al., 2010).

Tempo para 6cio e atividades livres

Dois estudos associaram burnout e néo ter tempo livre destinado ao 6cio
ou aqueles que dedicam menos de duas horas por dia para este fim,
preponderando as dimensfes despersonalizacdo e exaustdo emocional
(PRIETO ALBINO et al., 2002; CUBILLO et al., 2012).

Relacao interprofissional e com ainstituicéo

Os estudos que se utilizaram de abordagem qualitativa evidenciaram,
entre os meédicos, discrepancia entre valores individuais e institucionais,
indefinicdbes quanto as responsabilidades de cada integrante da equipe de
saude, diferencas entre a percepcao da gestdo da saude a da equipe quanto a
situagdo desta ultima (FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2011). Em estudo
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feito com toda a equipe, foram descritos problemas de relacionamento entre os
trabalhadores que apresentavam a sindrome de burnout e a prépria equipe de
saude, além do uso de mecanismos individuais de enfrentamento do estresse
produzido pelo trabalho, havendo pouca interatividade com a equipe de saude
nestes casos (TRINDADE et al., 2010).

DISCUSSAO

A sindrome de burnout tem sua etiologia relacionada ao trabalho e a
capacidade individual de enfrentamento do estresse crénico produzido pelo
ambiente laboral. Estudos do tipo revisdo de literatura permitem a analise do
conhecimento gerado pela comunidade cientifica acerca de diversos temas
considerando um intervalo de tempo especifico. Entre os profissionais mais
associados a sindrome de burnout, os profissionais da saude sdo os mais
estudados, seguidos pelos professores (CARLOTTO, 2011; CARLOTTO;
CAMARA, 2008; FERRARI; FRANCA; MAGALHAES, 2012). Comparando o0s
profissionais da atencdo primaria e da atencdo especializada, pesquisas
apontam ora para os Ultimos apresentarem maiores médias de burnout, além
de maiores niveis de EE e DP (MARTINEZ, 1997), ora para 0s primeiros terem
maiores niveis de esgotamento profissional (MUNOZ et al., 2003).

No Brasil e em outros paises do mundo, poucos estudos abordam a
revisdo de literatura relacionando sindrome de burnout e Atencdo Primaria a
Saude, tornando dificil a comparacao dos resultados da presente pesquisa com
outras da mesma natureza e apontando a necessidade de investimentos em
estudos sobre tal temética. Revisdes integrativas entre os profissionais da
enfermagem vém detectando maior numero de publicacbes na atencéo
hospitalar em detrimento da atencao basica (KEBIAN; FURTADO; PAULINO,
2010; OLIVEIRA; COSTA; SANTOS, 2013). Sendo assim, tentar-se-a comparar
0s resultados aqui apresentados com pesquisas que se aproximem 0 maximo
desta.

Considerando os valores expressos para caracterizar a sindrome de
burnout expressos em cada subescala separadamente, percentuais ou médias,
foi evidenciado que médicos, enfermeiros, odontélogos e agentes comunitarios
de saude foram atingidos pela estafa profissional. Deve ser ressaltado, porém,
que somente uma referéncia tratou de estudar tal sindrome entre os
odontbélogos e somente duas em enfermeiros ou agentes comunitarios de
saude. Sabe-se que, de acordo com Rodrigues e Ribeiro (2014), tratando de
revisdo de literatura em profissionais da equipe saude da familia, os
profissionais com curso de nivel superior (médicos, odontdlogos e enfermeiros)
apresentam maiores niveis de burnout se comparados aos que néao
apresentam terceiro grau. Isso pode ser explicado por fatores de risco
organizacionais que estdo associados a niveis superiores de burnout: acamulo
de tarefas por um mesmo individuo, mudancgas organizacionais frequentes com
alteracOes constantes de regras e normas, burocracia excessiva, falta de
autonomia no sentido de existir impossibilidade de tomar decisbes sem ter de
consultar ou obter autorizacdo de outrem, normas institucionais rigidas,
mudancas organizacionais frequentes (alteracdes de regras e normas), falta de
confianga, respeito e consideragcdao entre os membros de uma equipe,
comunicacao ineficiente, impossibilidade de ascender na carreira, de melhorar
sua remuneracgdo, de reconhecimento de seu trabalho, ambiente fisico e seus
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riscos, incluindo calor, frio e ruidos excessivos ou iluminagdo insuficiente,
pouca higiene, alto risco toxico e até de vida convivio com colegas afetados
pela sindrome (TRIGO; TENK; HALLAK, 2007).

Esta argumentacdo corrobora com a realidade da estratégia saude da
familia uma vez que médicos, enfermeiros e odontélogos estdo mais expostos
a excessiva quantidade de tarefas, com preenchimento de quantidade
importante de dados, numero de familias cadastradas nos territérios muitas
vezes superiores ao regimentar de doze mil pessoas (BRASIL, 2012), com
demasiada quantidade de atendimentos, visitas domiciliares, atividades de
promocao e prevencdo da saude. Deve ser evidenciada a atual falta de plano
de cargo, carreira e salarios para os profissionais da atencdo priméaria que
contemple de forma mais ampla e melhor esses profissionais médicos (NEY;
RODRIGUES, 2012), o que também pode ser estendido aos outros
profissionais da Atencéo Primaria a Saude.

Por outro lado, ha de ser ressaltado que ndo ha uniformidade de critérios
na literatura no que diz respeito a avaliacgdo da sindrome de burnout
(MOREIRA et al., 2009), e que os pontos de corte utilizados nas referéncias
incluidas nesta revisdo ndo apresentaram uniformidade ou mesmo estiveram
ausentes na descricdo metodoldgica de cada artigo. Os pontos de corte estdo
representados na tabela 3.

Tabela 3 - Pontos de corte do Maslach Burnout Inventory (MBI) utilizados na
maioria dos estudos.

Niveis Exaustéo Despersonalizacdo Realizacao
Emocional Profissional

Baixo <18 <6 <33

Médio 19-26 7-9 34-39

Alto 227 =210 240

Fonte: os autores.

Quando citados nas referéncias incluidas nesta pesquisa, seus valores
majoritariamente utilizados foram para exaustdo emocional: nivel alto (27
pontos ou mais), médio (19 a 26) e baixo (menor que 19); para
despersonalizacao: nivel alto (10 pontos ou mais), médio (6 a 9) e baixo (menor
que 6); por fim, para realizagdo profissional: nivel alto (33 pontos ou menos),
meédio (34 a 39) e baixo (40 pontos ou mais). Algumas referéncias foram
encontradas para justificar a adocao de tais pontos de corte (DE LAS CUEVAS,
1997; LUECKEN et al.,, 1997; MASLACH; JACKSON, 1986; MASLACH,;
JACKSON; LEITER, 1996; MOREIRA et al., 2009).

Essa constatacdo é de fundamental importancia para que se analisem
0s grupos profissionais mais acometidos pela sindrome de esgotamento
profissional no contexto da atencao primaria. Deve ser diferenciado o que é ter
maiores niveis de burnout de diferencas metodolégicas de um estudo para
outro, para que ndo se criem vieses na interpretacdo do fenémeno na APS. De
acordo com Ramirez et al (1995), os pontos de corte das escalas do MBI séo
baseados em dados normativos, segundo 0S quais 0S escores Sseréao
considerados altos se acima do tercil superior da distribuicdo normativa, médio
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se estiverem no tercil médio e baixo se no tercil inferior da distribuicdo. No
entanto, tem-se observado que a escolha dos pontos de corte por cada autor
ou é livre ou tem sido adotada em consonancia com os valores considerando a
nacionalidade de cada populacdo do estudo, como também é relatado por
outros autores (RODRIGUES; RIBEIRO, 2014).

As caracteristicas dos individuos mais atingidos pela sindrome de
burnout na atengdo primaria que mais se repetiram nos trabalhos incluidos
nessa revisdo foram: menor de 45 anos para a populacdo que ndo é composta
exclusivamente de médicos, incluindo aqui as amostras com populacdes entre
20 e 40 anos, entre 30 e 45 anos, ou maiores de 35 anos para a amostra
composta exclusivamente de médicos espanhois, com tempo de servico maior
gue dez anos, exposto a condi¢cdes de risco social, com descricdo para 0 sexo
feminino em alguns artigos e para o0 masculino noutras referéncias.

Em relacdo ao sexo, de acordo com Maslach, Schaufeli e Leiter (2001)
embora tradicionalmente se associe a sindrome de burnout ao feminino, o sexo
nao pode ser considerado forte preditor para a sindrome de burnout, havendo
somente uma tendéncia a maiores pontuagcbes na subescala
despersonalizacao relacionadas ao homem e a subescala exaustdo emocional
relacionada a mulheres; segundo Schaufeli e Buunk (2003) ha também essa
tendéncia a maiores pontuacdes em despersonalizacdo em homens. Nesta
revisdo, a maioria dos estudos revelou predominio de burnout no sexo
masculino, o que corrobora com outros estudos e sugere mudanca no perfil do
individuo acometido pela estafa profissioal (MARTINS et al., 2014).

Quanto a idade, diversas referéncias concordam em atribuir maiores
indices de burnout em individuos mais jovens, seja em menores de 30 ou 40
anos (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001) ou em menores de 30 anos
(MARTINS et al., 2014; SCHAUFELI; BUUNK, 2003), ou menores de 40 anos
(RODRIGUES; RIBEIRO, 2014). De acordo com Schaufeli e Buunk (2003),
iISso pode ser explicado por uma crise de realidade verificada pelo trabalhador
ao vivenciar uma ocupacao rejeitada por ele. O tempo de servico menor que
dez anos geralmente coincide com os trabalhadores jovens. Segundo Schaufeli
e Buunk (2003), em paises europeus, burnout € mais prevalente em
trabalhadores com mais idade, o que poderia ser explicado por valores
culturais e pelo fato de os sistemas de seguridade social restingirem a
mobilidade no mercado de trabalho.

Diversos autores atribuem caracteristicas individuais ao esgotamento
profissional. Personalidades com baixos niveis de hardiness, representado
entre outras caracteristicas por pessoas com envolvimento intenso nas
atividades diarias, sdo mais propensas a pontuacdes mais altas em burnout
particularmente na subescala exaustdo emocional (MASLACH; SCHAUFELI;
LEITER, 2001). Sabe-se que a subescala mais representativa da sindrome de
burnout é a exaustdo emocional, sendo também a que mais se associa as
outras duas subescalas (SCHAUFELI; BUUNK, 2003). Tal associacdo também
é verificada em Bria, Baaban e Dumitrascu (2012), em que demanda emocional
constitui fator de risco para o surgimento da sindrome de burnout e em Trigo,
Tenk e Hallak (2007) em que é abordado que relagdo muito préxima e intensa
do trabalhador com as pessoas a que deve atender € considerado fator laboral
associado a maiores niveis de burnout. Isso explica o achado de que
profissionais que imbricam mais com seus pacientes terem associacdo com a
sindrome em pauta. Ainda segundo Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), burnout
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esta associado a dimensao do “neuroticismo”, o que inclui tracos de ansiedade
e depressédo, e exaustdo emocional a personalidade tipo A, ou seja, individuos
competitivos, hostis, com demanda por controle do tempo, corroborando com
os achados desta pesquisa. Associacdo entre burnout e depressédo ja fora
encontrada noutras pesquisas (SAMUELSSON et al., 1997).

O contexto de trabalho descrito ao longo dos artigos incluidos nessa
revisdo evidencia caracteristicas que, de acordo com Trigo, Tenk e Hallak
(2007), podem ser citados como fatores de risco laborais para o
desenvolvimento da sindrome de burnout. Entre eles, podemos citar conflitos e
ambiguidade de papel, relacionamento conflituoso com colegas, baixo nivel de
controle das atividades ou acontecimentos no préprio trabalho, precario suporte
organizacional; incongruéncia de valores (SAMUELSSON et al., 1997) também
contribui para o esgotamento profissional. Observa-se, portanto, associacdes
dos achados descritos nesta revisdo com estudos ja feitos na literatura a
respeito do burnout.

CONCLUSAO

Como pode ser visto nesta revisdo, ha diversas maneiras de se
expressar quantitativamente a sindrome de burnout (médias, percentuais em
cada subescala ou na amostra), ndo havendo padronizacdo dos pontos de
corte para este fim. Faz-se, portanto, necessario que novos estudos
proponham métodos de padronizacdo da caracterizacao da sindrome de forma
a melhorar a comparabilidade dos estudos de forma internacional e
proporcionando assim dados estatisticos mais robustos sobre o
desenvolvimento de burnout e de suas caracteristicas associadas.

Verificou-se também a escassez de artigos que tratam de burnout na
APS quando comparamos com a maior quantidade de estudos desta sindrome
nos outros niveis de atencao, sendo importante desenvolver estudos que
olhem para a APS, sobretudo na dificil realidade brasileira ja exposta
anteriormente. Além disso, dentre os artigos encontrados, verificou-se que o
grupo de médicos é o mais estudado dentre os profissionais que compdem a
APS, sendo importante que novos estudos analisem também o impacto desta
sindrome entre os demais profissionais das equipes de APS.

Por fim, conclui-se através desta revisao de literatura que a sindrome de
burnout esta intimamente relacionada ao contexto de trabalho, necessitando de
mais estudos que possam aprofundar a andalise de caracteristicas pessoais e
sociais mais associadas ao desenvolvimento desta sindrome, facilitando sua
identificacdo precoce, porém tomando o cuidado para ndo reforcar a
culpabilizacdo do trabalhador por um problema que é complexo e na maioria
das vezes decorrente de um processo de trabalho estressante. Assim, novos
estudos devem também se preocupar em apontar caracteristicas institucionais
e do processo de trabalho, imersas no modo de producéo capitalista, que séo
danosas ao trabalhador e necessitam ser modificadas para evitar o
desenvolvimento desta sindrome. E necessario que a saude do trabalhador
seja tratada com dignidade e respeito, havendo a devida responsabilizagéo das
empresas quando nao ofertarem ao trabalhador as condicbes necessarias para
exercer sua profissao.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Podem ser apontadas como limitagdes do presente estudo o fato de nem
toda publicacdo referente a sindrome de burnout na atencdo primaria,
necessariamente, estar publicada nas bases de dados utilizadas, uma vez que
estudos que poderiam ser incluidos na pesquisa ndo foram encontrados com
as palavras chave citadas na metodologia, mas foram encontradas noutras
pesquisas dentro das bases de dados com outras palavras-chave; isso se
evidencia na base de dados Bireme principalmente. Isto pode refletir falha das
bases de dados na indexacéo de suas referéncias ou falha do pesquisador na
escolha de tais palavras. Também deve ser apontado como limitagdo o fato de
nao haver existido analise estatistica dos achados incluidos na revisdo, de
modo que os autores se limitaram a descrever aquilo que foi incluido nos
resultados da pesquisa.
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