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Resumo: A presente pesquisa tem como objetivo compreender os elementos
potencialmente desencadeadores da Sindrome de Burnout, segundo a
percepcdo dos profissionais atuantes Servico de Atendimento Especializado
(SAE) no municipio de Santana do Livramento/RS, Brasil. Desenvolveu-se uma
pesquisa aplicada, abordagem qualitativa, de carater descritiva, realizada com
seis profissionais que atuam diariamente na Unica unidade do SAE em Santana
do Livramento. Os dados foram coletados por meio de entrevista com o roteiro
semiestruturado e analisados pela técnica analise de contetdo. Os achados da
pesquisa em relacdo as dimensBes de Burnout demonstram que referente a
exaustdo emocional o nivel de incidéncia de sintomas é baixo, quase que
inexistente. Ja quanto a despersonalizacdo o nivel de incidéncia € baixo devido
a poucas situacOes de estresse e a um Otimo relacionamento entre as
profissionais do local. E, no que diz respeito a baixa realizagéo do trabalho, os
resultados sugerem satisfacdo por parte dos entrevistados, devido a
valorizacdo que recebem principalmente por parte dos pacientes. Acerca do
contexto verificou-se boas condicbes para o desenvolvimento do trabalho e o
ambiente laboral € seguro e harmonioso. Neste sentido, nossos resultados
sugerem a inexisténcia de doenca laboral.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Servico de Atendimento Especializado
(SAE); Saude; Setor Publico.

Abstract: This research aims to understand the elements potentially triggering
the Burnout Syndrome, according to the perception of the professionals working
in the Specialized Service (SAE) in the municipality of Santana do Livramento /
RS, Brazil. An applied research was developed, a qualitative approach, of a
descriptive character, carried out with six professionals who work daily in the
only unit of the SAE in Santana do Livramento. Data were collected through
interviews with the semi-structured script and analyzed using the content
analysis technique. The findings of the research in relation to the dimensions of
Burnout demonstrate that, regarding emotional exhaustion, the level of
symptom incidence is low, almost nonexistent. As for depersonalization, the
incidence level is low due to few stressful situations and an excellent
relationship between the professionals of the place. And, with regard to the low
performance of the work, the results suggest satisfaction on the part of the
interviewees, due to the appreciation they receive mainly on the part of the
patients. Regarding the context, there were good conditions for the
development of work and the working environment is safe and harmonious. In
this sense, our results suggest that there is no occupational disease.

Keywords: Burnout syndrome; Specialized Customer Service (SAE); Health;
Public Sector.



1.INTRODUCAO

Atuar e construir uma carreira no setor publico ndo € uma tarefa facil,
inumeros profissionais que atuam nas diversas areas do setor publico uma
hora acabam afetados pelo mal da desmotivagdo. A autora Bergamini (1997),
define motivacdo como uma forca propulsora que leva o individuo a satisfazer
suas necessidades e desejos. A motivacdo no trabalho leva os recursos
humanos, além de buscarem satisfacdes pessoais, a realizarem os objetivos da
organizagao.

Segundo Cherniss (1980), existem fatores que dificultam a atuagéo dos
funcionarios nos seus setores de trabalho, um deles é a diversidade de
pensamentos, personalidades e comportamentos; outro fator é tendéncia
individualista da sociedade moderna, que gerou toda essa pressao nas
profissdes de prestacdo de servigos. O nivel de motivagdo e satisfacdo das
pessoas esta entre as variaveis causais dos aspectos comportamentais do ser
humano, pois cada um de nos é dotado de um indice significativo desses
aspectos (REGIS FILHO; LOPES, 1996).

Neste sentido, o desgaste profissional ndo € um problema do individuo,
mas do ambiente social no qual ele trabalha (MASLACH; LEITER, 1997). Isso
ocorre quando o ambiente de trabalho é identificado como uma ameacga ao
individuo, influenciando no plano pessoal e profissional, quase sempre com
demandas maiores do que a sua capacidade de realizacdo (MENEGUINI; PAZ;
LAUTERT, 2011).

Partindo do ponto que as areas de atuacdo do setor publico tornaram-
se complexas e desgastantes, devido a baixa remuneracdo ligada ao alto
volume de trabalho, a diversidade de tarefas a serem realizadas e o apoio
insuficiente de colegas geram conflitos e constituem-se em importantes
desencadeadores do desgaste profissional (MUROFUSE; ABRANCHES;
NAPOLEAO, 2005). Freudenberger (1974) sinaliza uma sindrome denominada
Sindrome de Burnout ou Sindrome do Esgotamento Profissional (MASLACH;
LEITER, 1999).

A Sindrome de Burnout, tema desta pesquisa, comecgou a ser estudada
em 1974 por Herbert Freudenberger, médico psicanalista, que a definiu como a
exaustdo provida do desgaste excessivo de energia, for¢ca ou recursos. Herbert
complementou seus estudos entre 1975 a 1997, adicionando ao seu conceito
comportamentos, como: fadiga, depressao, irritabilidade, aborrecimento, falta
de motivacdo, sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidade
(FREUDENBERGER, 1974; PERLMAN; HARTMAN, 1982; FRANCA, 1987).
Apesar Freudenberger ter iniciado os estudos sobre o tema, foram Maslach e
Jackson (1981) que protagonizaram o conceito da sindrome, definindo-a:

Como uma reagdo a tensdo emocional crbnica gerada a partir do
contato direto e excessivo com outros seres humanos,
particularmente quando estes estdo preocupados ou com problemas.
Cuidar exige tensédo emocional constante, atencdo perene; grandes
responsabilidades espreitam o profissional a cada gesto no trabalho.
O trabalhador se envolve efetivamente com os seus “clientes”, se
desgasta e, num extremo, desiste, ndo aguenta mais, entra em
Burnout (MASLACH; JACKSON, 1981, p. 21).

Portanto, ela é utlizada para identificar a situacdo do colaborador
perante o seu local de trabalho e a fungao na qual exerce, levando em conta

2



todos os elementos que influenciam em um bom ou mal rendimento nas
atividades. Neste sentido, Servico de Atendimento Especializado (SAE) € um
0rgdo que esté vinculado a secretaria municipal de saude, que tem um fluxo
consideravel de pacientes que buscam um atendimento especializado, desde
casos mais simples até os casos mais graves, como: As Doencas Sexualmente
Transmissiveis. O SAE é um ambiente de trabalho delicado e sigiloso, a
convivéncia com casos clinicos complexos e pacientes que nem sempre sao
acessiveis a determinados tratamentos, torna-se um lugar interessante para
aplicar uma pesquisa com tal tematica.

Sendo assim, considerando as exposi¢cdes mencionadas, a proposta
desta pesquisa € responder o0 seguinte questionamento: Quais sao 0s
elementos potencialmente desencadeadores da Sindrome de Burnout,
segundo a percepcdo dos profissionais atuantes no Servico de
Atendimento Especializado (SAE) no municipio de Santana do
Livramento/RS, Brasil?

Portanto, o objetivo geral € compreender os elementos potencialmente
desencadeadores da Sindrome de Burnout, segundo a percep¢do dos
profissionais atuantes Servico de Atendimento Especializado (SAE) no
municipio de Santana do Livramento/RS, Brasil. Para o alcance do objetivo
geral delinearam-se 0s seguintes objetivos especificos: a) identificar o perfil
sociodemografico dos profissionais pesquisados; b) identificar os elementos
potencialmente desencadeadores da Sindrome de Burnout — Exaustéo
emocional, Despersonalizacdo e Baixa Realizagcdo Pessoal no Trabalho; c)
analisar o perfil sociodemografico e com o0s elementos potencialmente
desencadeadores da Sindrome de Burnout.

Destaca-se que a literatura sinaliza profissées que atuam no cuidado ao
outro como predispostas a Sindrome, como € o caso dos profissionais atuantes
no SAE (PINES; ARONSON, 1981; FREUDENBERGER; RICHELSON, 1987;
SHIROM, 1989; MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996). Os profissionais que
atuam na area da saude sdo colocados a prova todos os dias por alguma
situacao, a rotina concentra certo nivel de estresse emocional que acarreta um
desgaste fisico e mental (BIANCHI, 1990). Assim, reitera-se a relevancia
empirica do estudo, do contexto da realidade vida-trabalho, capaz de fornecer
insights acerca das relacdes entre esgotamento profissional e o setor publico.

Além disso, reforca os estudos do tema, uma vez que os achados se
assomam as demais pesquisas ainda parcas no cenario brasileiro. A finalidade
gerencial desta pesquisa relaciona-se com os individuos que compde o
ambiente organizacional no qual estdo sujeitos, como o atendimento a saude,
pela sua caracteristica de auxilio e servicos a pessoas necessitadas. Estes
profissionais atuantes no SAE estdo expostos ao sofrimento relacionado ao
trabalho, ao stress ocupacional, que pode acarretar em doencgas mais graves
conforme o seu progresso, como a Sindrome de Burnout.

A seguir apresenta-se o referencial teérico do presente projeto de
pesquisa, que versa sobre a Sindrome de Burnout e descreve sobre os
profissionais da saude e Burnout.

2.REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Sindrome de Burnout

O estudo da Sindrome de Burnout iniciou-se em 1974 a partir de uma
analise clinica obtida pelo psicanalista norte-americano Herbert Freudenberger,



de um quadro de esgotamento fisico e mental com alto nivel de estresse
relacionado a condi¢cdes adversas de trabalho dos profissionais de saude
atuando na é&rea de dependéncia quimica (FREUDENBERGER, 1974;
FREUDENBERGER; RICHELSON, 1987).

Em sua definicdo, Burnout € o esgotamento dos recursos fisicos e
mentais; € esgotar-se para atingir uma meta irrealizdvel imposta pelo préprio
individuo ou pela sociedade. Tal esgotamento vai ocorrer na area da vida onde
h& mais expectativa de sucesso - em geral, no trabalho (FREUDENBERGER,;
RICHELSON, 1987).

Paralelamente, a psicéloga social Christina Maslach (e colaboradores),
pesquisando trabalhadores dos setores de servigos/cuidados (oS
chamados human services), também d& o nome de Burnout a um fenémeno
semelhante, definindo-o como uma sindrome psicolégica em reacdo a
estressores interpessoais cronicos no trabalho e identificando nele trés
componentes principais (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001): a) exaustao
emocional: caracterizada por cansaco extremo e sensacao de falta de energia
para realizar as tarefas do dia; b) despersonalizacdo: atitudes de
insensibilidade ou hostilidade perante as pessoas que devem receber o
servigo; c) perda da realizagdo pessoal: sentimentos de incompeténcia e de
frustracéo pessoal e profissional.

Tamayo (2004), por sua vez, caracteriza Burnout como uma espécie de
estresse advindo do trabalho, podendo causar apatia (apagar-se) ou
irritabilidade (queimar-se). “Trata-se de uma sindrome, fruto do estresse laboral
cronico, que afeta os profissionais e sua relacdo com o trabalho. Este perde o
seu sentido e os eventos dele provenientes passam a nao importar” (TAMAYO,
2004, p. 46). Essa perda de interesse, na concepcdo dos estudiosos da
sindrome, manifesta-se por meio de diversos fatores. A perda de interesse esta
ligada ao distanciamento do individuo, a baixa autoestima e a queda da sua
produtividade, resultando em problemas psicossomaticos e absenteismo.

Ja Stoner e Perrewé (2007) salientam que a tristeza, o abatimento e o
desanimo resultantes de estressores organizacionais acabam gerando o
Humor Deprimido no Trabalho, que pode levar o individuo a graves
consequéncias, como € o caso de Burnout. Os autores afirmam que os
sentimentos negativos e temporarios, que se manifestam no trabalho, sao
diferentes da depressao, tratando-se de uma forma mais amena de falta de
bem-estar psicologico. Se ndo forem tratados devidamente, tais sentimentos
poderdo desencadear uma possivel depressao ou Burnout.

Para Halbesleben e Buckley (2004) Burnout € uma resposta ao estresse
psicologico do trabalho, que é caracterizado por exaustdo emocional,
despersonalizacdo e sentimentos reduzidos de realizacdo pessoal. Quando o
ambiente no qual o individuo desenvolve seu trabalho ndo reconhece o lado
humano do trabalho, € possivel que ocorra sérias incompatibilidades entre a
natureza do trabalho e a das pessoas, despertando sentimentos negativos no
individuo, resultando no Burnout. Dessa forma, Burnout ndo é um problema
das pessoas, mas do ambiente social em que trabalham.

O Burnout no trabalho, na concepc¢do de Maslach (2007), € uma
sindrome psicolégica que envolve uma longa e cumulativa reacdo a
estressores interpessoais e ocupacionais, cujas consequéncias psicoldgicas e
sociais tém sido maiores do que as fisicas. A criacdo de um instrumento de
afericdo Maslach Burnout Inventory - MBI (MASLACH; JACKSON; LEITER,
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1996) viabiliza o estudo de Burnout e, rapidamente, o conceito de Maslach
torna-se o mais conhecido e adotado (VIEIRA, 2010). Na pratica, os trés
topicos exaustdo, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal tornaram-se
elementos principais de diagndstico do Burnout. Dessa forma, a partir da
elaboracdo do MBI, Burnout passou a ser conceituado de forma mais
padronizada, “‘como uma sindrome caracterizada por sentimentos de
esgotamento emocional, despersonalizacéo e falta de envolvimento pessoal no
trabalho” (MENDES, 2002, p.67).

Assim, 0 Quadro 1 compreende os autores e suas consideracdes a
respeito da Sindrome de Burnout.

Quadro 1 — Autores e Consideracdes sobre Burnout

AUTORES CONSIDERACOES
Tamayo (2004) Apatia e irritabilidade
Stoner e Perrewé (2007) Sensacdes de desénimo, abatimento e tristeza

Halbesleben e Buckley (2004) | Exaustdo emocional, despersonalizacdo e sentimentos
reduzidos de realizacdo pessoal. Sentimentos negativos.

Maslach (2007) Reacdo longa e cumulativa a estressores interpessoais e
ocupacionais continuos. Ansiedade, hostilidade, depressao,
vulnerabilidade e inseguranca. Esgotamento emaocional,
despersonalizacdo e falta de envolvimento pessoal no
trabalho.

Fonte: elaborado pelo autor.

Apés a apresentacdo dos conceitos relacionados a Sindrome de
Burnout, o proximo topico descreve a respeito dos profissionais da area da
saude e a Sindrome de Burnout.

2.2 Reviséo de Leitura: profissionais da Saude e Burnout

No Brasil o estudo da Sindrome de Burnout se desenvolveu em diversas
areas profissionais, mas o maior niumero de estudos encontrados relaciona
profissionais da area da saude, como por exemplo, o enfermeiro (MOREIRA et
al., 2009). Moreira et al. (2009) desenvolveram uma pesquisa para analisar o
perfil dos trabalhadores mais propensos a desenvolver a Sindrome de Burnout
em um hospital do estado de Santa Catarina. O estudo compreendeu 279
profissionais, sendo 20 enfermeiros, 132 técnicos de enfermagem e 127
auxiliares de enfermagem. A pesquisa indicou niveis baixos ou médios para
Burnout. O destaque foi que mais da metade dos trabalhadores entrevistados
assinalou nivel de cansaco emocional baixo e 50% assinalaram niveis de
realizacdo pessoal altos. Apesar disso, a prevaléncia da Sindrome de Burnout
encontrada entre os trabalhadores pesquisados foi relativamente alta, uma vez
gue mais de um terco deles (35,7%) apresentou pelo menos uma dimensao da
sindrome em niveis criticos.

Palazzo, Carlotto e Aerts (2012) buscaram prever possiveis sintomas da
Sindrome de Burnout em trabalhadores do setor publico. A amostra foi de 879
funcionarios publicos municipais de uma cidade da regido metropolitana de
Porto Alegre/RS. As variaveis relacionadas a percepcdo do ambiente de
trabalho foram as que mais contribuiram para a ocorréncia de Burnout. A
percepcdo do trabalho como estressante e a presenca de pessoas que
atrapalham o ambiente laboral participaram do modelo explicativo das trés
dimensdes. Nove variaveis compuseram o modelo preditor, que explicou 43%
da ocorréncia da Exaustdo Emocional. “Perceber o trabalho como estressante”
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apresentou maior poder explicativo. Na Despersonalizacdo, oito variaveis
compuseram o modelo em 25%; “perceber o trabalho como estressante” foi,
mais uma vez, a varidvel de maior poder explicativo. A Baixa Realizacdo
Profissional mostrou um conjunto de variaveis com poder explicativo de 20%;
ambiente de trabalho considerado bom apresentou maior peso, associando-se
inversamente.

Trindade e Lautert (2010) buscaram Identificar a Sindrome de Burnout
entre os profissionais que trabalham na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
do Municipio de Santa Maria/RS e as variaveis associadas a este disturbio. Na
localidade existem 16 ESFs, com equipes de trabalho que variam de tamanho,
tendo no minimo oito e no maximo doze pessoas. Concordaram em participar
do estudo 57 profissionais (86,36%) e 29 Agentes Comunitarios de Saude
(ACSs) (30,2%), que também fazem parte dessas equipes de trabalho,
totalizando uma amostra com 86 trabalhadores.

A média de idade do grupo foi de 36,94 anos, sendo a idade minima de
20 anos e a maxima de 68 anos. Os mais jovens, ou seja, 0S que possuem
idade até 40 anos, obtiveram numeros superiores nas subescalas de desgaste
emocional e despersonalizagdo do Inventario e, inferiores em realizagédo
profissional. A idade foi a Unica variavel que obteve associacao
estatisticamente significativa. Ao investigar o estresse laboral vivenciado pelos
trabalhadores das equipes da ESF foi possivel identificar que 93,03% néao
apresentaram numeros compativeis com Burnout no MBI. No entanto, o estudo
apontou que 6,97% dos participantes sdo acometidos pela Sindrome de
Burnout, sendo a idade jovem (até 40 anos) a Unica variavel com associacao
estatistica significativa (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

Mota, Dosea e Nunes (2014) desenvolveram um estudo com obijetivo
avaliar a presenca da Sindrome de Burnout entre os Agentes Comunitarios de
Saude das equipes de saude da familia de Aracaju (SE). Participaram do
estudo Agentes Comunitarios de Saude das equipes de saude da familia,
totalizando 222 respondentes. Os resultados revelaram que 57,7% apresentam
grau moderado ou grave de exaustdo emocional; 51,8% apresentam grau
moderado ou grave de despersonalizacdo e 59% de moderado a alto
envolvimento pessoal no trabalho. Na questdo da Sindrome de Burnout, 59,9%
nao apresentaram tendéncia a doenca; 10,8% apresentaram moderada
tendéncia a doenca e 29,3% apresentarem caracteristicas equivalentes a
Sindrome de Burnout (MOTA; DOSEA; NUNES, 2014).

Ja Ferreira e Lucca (2015) desenvolveram um estudo para avaliar a
prevaléncia da Sindrome de Burnout em técnicos de enfermagem de um
hospital publico universitario e sua associagdo com as variaveis
sociodemograficas e profissionais. Participaram da investigacdo 534
profissionais. Os resultados, em relacdo as caracteristicas sociodemograficas
dos sujeitos da pesquisa, verificou-se que a maioria (84,6%) era do sexo
feminino e possuia média de idade de 38 anos. A prevaléncia da Sindrome de
Burnout entre os técnicos de enfermagem foi de 5,9%. Além disso, 23,6%
desses apresentaram alto desgaste emocional, 21,9% alta despersonalizacéo e
29,9% baixa realizacdo profissional. Para os técnicos de enfermagem, o
contato intimo com os pacientes de dificil manejo e o receio de cometer erros
no cuidado sdo fatores adicionais de estresse crénico e casos de Burnout
evidenciados no estudo (FERREIRA; LUCCA, 2015).



Roseno, Cavalcanti e Freire (2020) construiram um projeto de
investigacdo com o intuido de caracterizar a sindrome de Burnout em
enfermeiros dos municipios do interior do Estado da Paraiba. A populagéo
escolhida para participar da coleta de dados foi composta por 41 profissionais.
Os resultados apontaram que a maioria do Burnout em relagdo ao pessoal foi
de nivel moderado (51,4%), do Burnout relacionado ao trabalho foi de nivel
baixo (48,6%), e do Burnout relacionado ao paciente, de nivel moderado (60%).
Os profissionais do sexo feminino foram o0s mais prevalentes, quanto a
associacao do Burnout com as caracteristicas sociodemograficas identificou-se
associacao entre as variaveis Burnout pessoal e idade, relacionando o paciente
com o tempo maior de trabalho (ROSENO; CAVALCANTI; FREIRE, 2020).

Porciuncula, Venancio e Silva (2020) buscaram por meio de um estudo
identificar fatores associados ao desenvolvimento de Sindrome de Burnout
entre os gerentes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no Municipio do
Rio de Janeiro. Os sujeitos da pesquisa foram 0s gerentes atuantes em
unidades de saude com ESF no municipio, em um total de 225 gerentes
atuantes na regido, 143 gerentes aderiram a pesquisa sobre o tema. O
resultado encontrado desses 143 participantes analisados, 29,4% apresentam
a dimensdo exaustdo emocional em nivel alto, 25,2% despersonalizacdo em
niveis altos e 32,8% realizagdo profissional em nivel critico. A presenca da
Sindrome de Burnout, onde o individuo apresenta as trés dimensdes em nivel
critico, foi identificada em 11,2% dos gerentes (PORCIUNCULA; VENANCIO;
SILVA, 2020).

A proxima secdo versa sobre os procedimentos metodologicos,
elencando a classificacdo da pesquisa, técnica de coleta e analise de dados,
utilizados na operacionalizacéo do estudo.

3.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa em questao é classificada como uma pesquisa aplicada, que
segundo Thiollent (2009) concentra-se em torno de problemas presentes nas
atividades das instituicbes, organizacdes, grupos ou atores sociais. Esta
empenhada na elaboracao de diagnosticos, identificacdo de problemas e busca
de solucdes.

Referente a abordagem o estudo é qualitativo. Neste sentido, Godoy
(1995) explica que a pesquisa qualitativa visa a compreensao de um fenémeno
no contexto em que ocorre e do qual € parte, devendo ser analisado numa
perspectiva integrada. Para tanto, o pesquisador vai a campo buscando
entender o fendbmeno em estudo a partir da perspectiva das pessoas nele
envolvidas, considerando todos os pontos de vista relevantes.

Quanto aos objetivos a pesquisa € identificada como sendo de carater
descritivo, que de acordo com Churchill (1987) busca conhecer e interpretar a
realidade sem nela interferir para modifica-la. A pesquisa descritiva possibilita a
identificacdo das percepcoes, classificando-as e compreendendo as conexdes
(ZAMBERLAN et al., 2014).

O caminho de escolha nessa pesquisa € o estudo de caso. Campomar
(1991) explica que o estudo de caso €é caracterizado como um tipo de pesquisa
cujo objeto é uma unidade que se analisa profundamente. Busca desenvolver
um exame detalhado de um ambiente, de um simples sujeito ou de uma
situacdo em particular.



Os dados foram coletados por meio de entrevista com o modelo de
questionério semiestruturado. No entendimento de Marconi e Lakatos (2011), o
objetivo principal das entrevistas é obter respostas sobre o tema ou problema
gue o estudo em questao se propde a investigar. A entrevista por meio de um
questionario semiestruturado trata-se de um instrumento espontaneo e flexivel,
possibilita que outras perguntas possam ser realizadas aos individuos
(MARCONI; LAKATOS, 2011).

O questionéario de coleta de dados foi adaptado de Maslach e Jackson
(1978) - Maslach Burnout Inventory (MBI) e de Moraes e Vargas (2019),
conforme Apéndice A. Os sujeitos de pesquisa foram 6 profissionais dos 8 que
atuam no Sistema de Atendimento Especial (SAE) de Santana de
Livramento/RS. As entrevistas foram gravadas com a devida autorizacado dos
respondentes e posteriormente transcritas na sua integralidade. A duragéo
média de cada entrevista foi de 30 minutos.

Quanto a andlise e interpretacdo dos dados, a técnica adotada foi a
analise de conteudo. Bardin (2011) evidencia que a analise de contetdo € um
conjunto de instrumentos metodologicos sutis que se aplicam a discursos
diversificados. A técnica compreende as seguintes etapas: a) Pré-andlise:
escolha dos documentos a serem submetidos a andlise; b) descricéo
analitica: a codificacdo, a categorizacdo e a classificacdo dos dados (esta
etapa pode ser verificada no Apéndice B); c) interpretacao referencial: nessa
fase o0 pesquisador aprofundou andlise tendo em vista os resultados da
pesquisa.

4.ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS
4.1 Perfil dos Respondentes

Na presente pesquisa foram entrevistados 6 profissionais dos 8 que
atuam no Sistema de Atendimento Especializado (SAE) de Santana do
Livramento. Selecionou-se os profissionais formados em alguma area da saude
e com um tempo de servigo prestado ao local. O Quadro 1 apresenta o perfil
das respondentes.

Quadro 2 - Perfil das respondentes

Entrevistados Idade Sexo Estado Civil Naturalidade
E1 47 Feminino Solteira Porto Alegre
E2 48 Feminino Casada Quarai
E3 33 Feminino Casada Santana do Livramento
E4 33 Feminino Solteira Santana do Livramento
E5 31 Feminino Solteira Santana do Livramento
E6 21 Feminino Solteira Santana do Livramento

Fonte: Elaborado pelo autor.

A entrevistada denominada E1, possui 47 anos, € solteira, possui ensino
médio completo, especializacdo como enfermeira universitaria e auxiliar de
enfermagem. A mesma atua na area da saude desde 1994, comegou como
auxiliar de enfermagem na Santa Casa de Misericordia, meados de 2005
formou-se no ensino superior de enfermagem e desde entdo atua como
enfermeira universitaria. Nos seus Ultimos anos de trabalho, atua como
coordenadora do Servico de Atendimento Especializado (SAE), comandando,
orientando e auxiliando os 5 profissionais demais profissionais atuantes no
Servigo.




A E2 possui 48 anos, € casada, possui ensino médio completo e
especializagdo em técnico em enfermagem, formada no ano de 2016. A mesma
€ concursada, foi nomeada ao cargo de técnica em enfermagem no SAE em
2019. A E3 por sua vez, possui 33 anos, € casada, possui ensino médio
completo e especializagdo em técnico em enfermagem. A mesma comegou na
area da saude no hospital Santa Casa de Misericordia na ala UTI, onde atuou
por 5 anos, atuou no Centro Hospitalar (CHS) na CTI PRONTOMED durante 3
anos, e por meio de um contrato com a secretaria de saude, atua no SAE
desde setembro de 2020 como técnica de enfermagem.

Ja a E4 possui 33 anos, € solteira, possui ensino médio completo,
especializagdo em técnico em enfermagem e no momento cursa a faculdade
de fisioterapia. A mesma possui 11 anos de carreira no setor publico, formada
em técnico em enfermagem ha 13 anos, atua no SAE como agente redutora de
danos, conseguiu a oportunidade através de uma seletiva na qual passou 2°
lugar.

A E5 possui 31 Anos, € solteira, possui ensino médio completo,
especializacdo em Administracdo pela Unipampa no ano de 2011, em Gestao
Publica pela Unipampa no ano de 2015, atualmente esta cursando uma Pods-
Graduacdao em Gestdo de Pessoas e cursa a faculdade de Fisioterapia. A
mesma possui 10 anos de carreira profissional, 7 atuando na area
administrativa, vendas e contabilidade, ha 3 anos atua como redutora de danos
no SAE.

Por fim, a E6 possui 21 Anos, é solteira, possui ensino médio completo,
especializacdo em técnica em enfermagem no ano de 2021. A mesma atua no
SAE como estagiaria, esta iniciando a carreira na area da saude publica e esta
adquirindo experiéncia com os profissionais do local.

No préximo tépico é apresentado os resultados referentes a incidéncia
da Sindrome de Burnout nos profissionais atuantes no Servico de Atendimento
Especializado (SAE).

4.2 A incidéncia da Sindrome de Burnout nas profissionais atuantes no
Servigo de Atendimento Especializado (SAE)

A Sindrome de Burnout refere-se ao esgotamento dos recursos fisicos e
mentais, isto €, esgotar-se para atingir uma meta irrealizavel imposta pelo
préprio individuo ou pela sociedade. Tal esgotamento vai ocorrer na area da
vida onde ha& mais expectativa de sucesso - em geral, no trabalho
(FREUDENBERGER; RICHELSON, 1987). E caracterizada por trés
dimensdes, sendo elas: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacado pessoal no trabalho.

Para tanto, atendendo aos objetivos da pesquisa, nesse topico analisam-
se cada uma das dimensdes da Sindrome de Burnout de forma dividida, para
entdo, compor o entendimento acerca de sua incidéncia nas profissionais da
saude pesquisadas.

Ao abordar a dimensao da exaustao emocional, que se trata de uma
situacdo em que o individuo é consumido por cansago extremo e uma
sensacgao de falta de energia para realizar as tarefas do dia, o individuo sente
como se estivesse emocionalmente desgastado devido a sobrecarga de
trabalho e constantes conflitos dentro do seu local de trabalho (MASLACH;
SCHAUFELI; LEITER, 2001). Percebe-se que, em sua maioria, as
entrevistadas ndo demonstram descontentamento com a posicdo em que se
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encontram, se sentem realizadas exercendo as fungdes na area da saude
publica, tanto que mudar de profissdo nao passa pela cabeca de nenhuma das
entrevistadas. As falas das entrevistadas E1 e E5 demonstram essa realizacao
pela profissio:

Nessa altura ndo penso em trocar de profisséo, a enfermagem é uma
profissdo pela qual tu se apaixonando, ela traz oportunidades para
nés como profissionais fazermos a diferenca positivamente na
gualidade de vida das pessoas. Meu sonho era jornalismo no tempo
de colégio, gosto muito de me comunicacdo, mas acabei
aproveitando a oportunidade de realizar um curso técnico na area da
saude, me encontrei ali e hoje ndo me vejo fazendo outra coisa da
vida (Trecho da entrevista, E1).

N&o mudaria de profissdo, porque depois que se tem contato com
pessoas que necessitam da tua ajuda é uma sensacdo Unica,
diferentemente do que fazia antes que era somente parte
administrativa em frente ao computador, sentia que ndo era o0 que eu
qgueria. Agora na saude, se adquire um vinculo sincero pelos
pacientes, nos sentimos felizes em ajudar e mais felizes ainda
quando o que fizemos gera um resultado positivo na vida daquela
pessoa. E uma sensagdo muito boa (Trecho da entrevista, E5).

Os dados revelam que as entrevistadas se sentem confortaveis
fisicamente e emocionalmente no local de trabalho, os relatos mencionam um
ambiente amigavel, com boa estrutura, com relacionamento e o trabalho em
equipe harmonioso. Os trechos das respondentes E4 e E3 descrevem sobre o
convivio diario no SAE:

Me sinto 6tima aqui no SAE, é minha segunda casa porque
passamos muito do nosso tempo aqui e gracas a Deus nés temos um
relacionamento entre colegas muito bom. Acredito que esse ambiente
harmonioso que temos aqui auxilia bastante no nosso rendimento de
trabalho, tudo flui naturalmente. Me sinto muito bem ao vir trabalhar,
justamente por isso (Trecho da entrevista, E4).

N&o h& problemas interpessoais aqui, todas nés nos damos bem,
falamos a mesma lingua, de modo geral € muito tranquilo 0 nosso
convivio. E como uma engrenagem mesmo, um dependo do outro e
isso faz com que todos exercam suas responsabilidades tornando o
ambiente de trabalho bom (Trecho da entrevista, E3).

Em relacdo a demanda de trabalho, quando ma distribuida pode
influenciar diretamente em possiveis sintomas de exaustdo emocional. Assim,
os dados da pesquisa sugerem uma demanda atualmente moderada devido a
pandemia de Corona Virus, uma vez que ndo sao todos os pacientes que vao
até o local para atendimento como ocorria anteriormente.

Porém, anterior a pandemia havia demanda elevada de trabalho,
pacientes para atendimento presencial, pacientes para atendimento em casa,
somando também os atendimentos nas ruas para 0s mais necessitados. Ainda,
junto a isso as campanhas de conscientizagdo que eram executadas nas ruas,
nas escolas e em casas noturnas para maiores de 18 anos. As entrevistadas
afirmam que a equipe sempre deu conta de todo o trabalho. As respondentes
E3 e E4 expbdem suas percepcodes sobre a demanda de trabalho:
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Mesmo com a pandemia o0 servi¢o jamais parou, mas hoje estamos
priorizando casos mais delicados, no sentido de € preciso vir até o
local para um atendimento mais completo, se for o caso, o paciente
vem e recebe o devido atendimento. Em outros casos, 0 paciente
vem até a recepgdo para pegar alguma medicacdo ou deixar algum
exame para o médico analisar, se € preciso ou ndo 0 paciente
receber o atendimento presencial, cuidados devido a pandemia.
Quando era estagiaria, antes de me formar trabalhei no SAE,
comparando com atualmente o fluxo de gente era bem maior, porque
ndo havia todas essas restricées de publico, no caso havia o trabalho
de rua, os projetos de divulgacdo do servico, coisas que hao
podemos mais realizar, por agora (Trecho da entrevista, E3).

Agora estamos com um numero de pessoal reduzido devido a
pandemia de corona virus, devido a pandemia também reduzimos o
namero de atendimentos presenciais, sempre fazendo uma triagem
mais seletiva nos pacientes. Agora devido ao momento que vivemos
estamos dando conta do trabalho com um pessoal mais reduzido, o
namero de funcionarios consegue suprir o nimero de pacientes que
necessitam de atendimento, sem problemas (Trecho da entrevista,
E4).

Em relagéo a jornada de trabalho diaria e semanal, outro fator relevante
uma vez que a jornada de trabalho sobrecarregada serve de para desencadear
a exaustdao emocional. Os achados da pesquisa apontam duas cargas horarias
diferentes. Dé um lado tem-se as profissionais concursadas E1, E2, e E3 que
cumprem 6 horas diarias e 30 horas semanais, e dé outro lado as contratadas
E4, E5, e E6 que cumprem 8 horas diarias e 40 horas semanais. As
entrevistadas avaliam positivamente a jornada de trabalho, principalmente as
concursadas que possuem um tempo a mais para cuidar da vida pessoal. As
contratadas mesmo cumprindo 2 horas a mais por dia, se sentem satisfeitas e
afirmam nao ser cansativa por terem o sabado e o domingo livres para
descansaram e colocarem em dias as coisas da vida pessoal. A fala da ES5,
profissional contratada, exemplifica bem essa questao:

NOs que fizemos 8 horas, eu faco 8 horas aqui no SAE, como faria em um
comércio ou em algum outro lugar, a gente consegue se virar bem, é
tranquilo, ndo vejo problema nessa questdo. O horario que fechamos o
expediente é bom, ndo trabalhos sdbado e domingo, esses fatores auxiliam
a jornada de trabalho ser menos cansativa (Trecho da entrevista, E5).

A exaustdo emocional se manifesta quando o nivel de energia do
profissional jA ndo é o mesmo comparado com o nivel de quando iniciou sua
carreira, resultando assim num desgaste emocional, ocasionando falta de
entusiasmo para a realizacdo das atividades e sentimento de exaustao
(MORENO-JIMENEZ et al., 2002). Assim, partir dos dados expostos a respeito
da exaustdo emocional, os achados da pesquisa sugerem que as entrevistadas
nao possuem sintomas, pois, ndo apresentam descontentamento com a rotina
de trabalho. Enquanto equipe as tarefas sdo todas realizadas, ndo ha indicios
de acumulo de tarefas atendendo os prazos determinados. Quanto a jornada
de trabalho as respondentes demonstraram satisfacdo, tranquilidade de
conforto. O relacionamento é pautado no respeito e evidencia-se o aprec¢o pela
profissao.

A dimensdo da despersonalizagdo, por sua vez, consiste em atitudes
de insensibilidade ou hostilidade perante aos colegas e as pessoas que devem
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receber o servico (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). Ao analisar as
respostas das entrevistadas sobre como avaliam o seu relacionamento com as
colegas e usuarios do servico, observou-se unanimidade no que tange ao bom
relacionamento. Os relatos indicam que raramente h& algum tipo de
desentendimento e caso ocorra um desentendimento as mesmas esclarecem
qgue procuram resolver entre as envolvidas mediante didlogo franco e objetivo,
de modo a ndo abalar a harmonia e o ritmo de trabalho do ambiente. Em
relacdo aos usuéarios do servico trata-se de uma relagcdo de confianca,
justamente por abordar doencas delicadas de se tratar e porque faz-se
necessario sigilo dos profissionais. Destaca-se a fala da E3 sobre a relagéo
com os pacientes:

Trabalhamos muito com a questdo de ética, muitas vezes tratamos
pessoas conhecidas nossas, algum vizinho ou até mesmo conhecido
da rua. Aconteceu comigo uma situacéo logo que entrei no SAE, uma
pessoa se assuntou quando entrou no local e me viu, depois de
receber o atendimento e ir embora, me chamou no WhatsApp
pedindo para manter em sigilo que eu tinha visto ela no SAE. Logo
respondi, que ndo tinha visto ela em lugar nenhum, justamente para
passar uma seguranca pra ela, e nisso ja criar um lago de confianca
(Trecho da entrevista, E3).

As profissionais que participaram deste estudo foram interrogadas sobre
como avaliam de modo geral o seu ambiente laboral e os resultados mostram
satisfacdo, elogios a infraestrutura local, ao ambiente psicologico e ao
relacionamento entre todos. As respondentes evidenciam que possuem
liberdade para exercer suas fungdes dentro do SAE, o que torna ainda melhor
o ambiente laboral. Entretanto, a E1 relatou na entrevista um episédio que
ocorreu relacionado a infraestrutura do SAE, a impressora utilizada no local
estragou e nédo foi substituida de imediato, resultando em varios dias sem
poder imprimir todos 0s arquivos necessarios para o desenvolvimento do
trabalho. A fala da E1 sobre o ocorrido foi a seguinte:

Ano passado (2020) tivemos um problema de infraestrutura, ficamos
sem impressora aqui SAE, um instrumento de trabalho que hoje é
indispensavel para nds. Automaticamente isso gerou um desconforto
em nés todos, pelo fato de ndo ter o equipamento para suprir as
demandas que ndo param. Acabou gerando uma irritagdo e um
preocupagdo com o acumulo de trabalho. Mas foi a Unica questéo
em relagcdo a isso, de resto o SAE sempre teve uma condicdo de
trabalho ideal (Trecho da entrevista, E1).

As entrevistadas desse estudo foram interrogadas quanto a como
funciona a comunicacdo e relacionamento entre as pessoas de nivel
hierarquico elevado com as de nivel mais baixo. As respostas das profissionais
foram positivas, afirmam nao haver barreiras de comunicacdo, a pessoa de
nivel hierarquico maior é acessivel para o dialogo, o trabalho acontece de
modo colaborativo para melhorar o sistema de trabalho do SAE, e quando é
necessaria a ajuda da coordenadora em algum procedimento a mesma esta a
disposicéo. Destaca-se os trechos das entrevistadas E3 e E5:

O relacionamento aqui no SAE € excelente! NOs temos como
responsavel a coordenadora na qual temos uma 6tima comunicagéo,
ndo existe barreira por ela ser quem comanda. Nés respeitamos a
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hierarquia, ela quem toma as decisdes sempre gque necessario, ela
guem da a palavra final, n6s ndo fazemos nada antes de falar com
ela, mesmo sabendo como agir na situacdo, s6 realizamos o
procedimento apoés o aval dela (Trecho da entrevista, E3)

Ao meu ver todo mundo é tratado da mesma forma, independente da
pessoa ser concursada ou contratada, nos reportamos somente a
coordenadora. A coordenadora nos orienta sempre que ha
necessidade, tentamos ao maximo realizar as atividades da forma
gue ela nos solicita, nossa relacao é excelente, temos o total respaldo
dela no que fazemos aqui no SAE (Trecho da entrevista, E5).

Também se questionou a respeito de suas carreiras, suas conquistas,
objetivos e frustracdes. As respostas foram seguras e firmes, todas as
respondentes acreditam que ndo deixaram nada para tras, suas escolhas lhes
trouxeram onde estdo hoje. Em relagédo as conquistas, os resultados destacam
gue os cursos profissionalizantes e as graduacfes a nivel superior forma
primordiais e as entrevistadas apontam que a recuperacdo do paciente e sua
gratidao é fonte de alegria e motivacdo. As respondentes E2 e E5 expdem suas
percepcdes a respeito:

Acredito que ndo tenha deixado nada pra tras! Porque tu que eu quis
eu busquei e consegui. Hoje estou onde e como eu queria estar, sou
muito decidida e resolvida com a profissdo que escolhi seguir, sou
muito determinada a conquistar as coisas que me preponho. Procurei
seguir 0 que sempre quis e 0 que sempre gostei (Trecho da
entrevista, E2).

Eu me vejo bem satisfeita no que conquistei até hoje! Consegui ao
longo desses 31 anos duas formacdes superiores, sou muito grata
por ter conquistado esses diplomas, porque meus pais nao tiveram a
oportunidade de formacao superior. Entdo agarrei com as duas méaos
essas oportunidades e consegui com muito esforco (Trecho da
entrevistada, ES).

Neste sentido, os achados da pesquisa supbéem que ndo ha nada que
seja um indicativo para o aparecimento do sintoma, pois a despersonalizacéo
manifesta-se por meio de comportamentos negativos, indiferenca nas relacdes
interpessoais, distanciamento dos colegas, atitudes frias e distantes em relacao
aos problemas do local de trabalho (MORENO-JIMENEZ et al., 2002). Sendo
assim, ndo se pode dizer que as entrevistadas possuem algum sintoma de
despersonalizacdo com relacdo aos colegas de trabalho e aos pacientes que
sdo atendidos no servico. Pelo contrario, observa-se vinculo de amizade e
companheirismo entre os colegas, ha disposi¢cdo ajudar uns aos outros, entre
os profissionais e 0s pacientes ha vinculo de apoio e confianca. A comunicacgao
com a profissional de nivel hierarquico superior € 6tima, ndo ha barreiras de
comunicacdo entre todas as profissionais do SAE. Quanto a como a
profissionais se sentem em relacdo a sua carreira, a pesquisa revelou uma
sensacdo de satisfacdo geral de todas as entrevistas, alegando ndo terem
deixado de conquistar nada ao longo dos anos de formacéo e carreira.

Por fim, a dimensdo a baixa realizacdo pessoal no trabalho consiste
em sentimentos de incompeténcia, falta de confianca e de frustracdo na vida
pessoal e profissional (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). As
respondentes descrevem sentimento de realizacdo pessoal e profissional.
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Afirmam que as condigbes harmoniosas do ambiente laboral e a forma
respeitosa e admirdvel com que os pacientes as veem proporcionam estes
sentimentos. Os trechos das entrevistas E1 e E2 exemplificam claramente o
sentimento de realizacao:

Eu me considero feliz hoje com meu trabalho de coordenadora do
SAE Livramento, sempre tive o sonho de trabalhar em uma unidade
basica de atendimento, mesmo o SAE sendo uma unidade de
atendimento especializado, mas faz parte da rede de atendimento
béasico; surgiu o concurso, prestei, passei e fui nomeada, entdo € um
sonho realizado. J& passei por outras areas da saude, trabalhei em
unidades mais complexas como UTI e em Hemaodidlise, mas tive o
sonho realizado aqui no SAE exercendo um cargo de coordenacgéo e
sendo estatutaria (Trecho da entrevista, E1).

Eu sou realizada profissionalmente sim, trabalhei em um hospital que
me proporcionou isso, ver pacientes receberem alta depois de
passarem por um quadro gravissimo me tornou realizada! Aqui no
SAE me sinto realizada sempre que consigo influenciar de forma
positiva a vida dos pacientes, que muitas vezes chegam aqui
abalados por estarem lidando com uma doenca seria, ou em certas
situacbes que descobrem a doenca, € necessario um apoio
psicologico, estamos aqui também pra isso! No decorrer do
tratamento ver aquele paciente se recuperar psicologicamente e se
tornar forte para lidar com a doenca € realizador, ainda mais sabendo
gue eu tive uma porcentagem de colaboragdo nesse processo € uma
realizacdo pessoal também (Trecho da entrevista, E2).

Observa-se que E1 e E2 exemplificam em suas falas o sentimento de
realizacdo profissional e pessoal, nesta perspectiva vale salientar que as
mesmas possuem mais de 10 anos dedicados a éarea da saude. A
produtividade no setor foi destacada, as entrevistadas apontam que ndo ha
reclamacdes da coordenacdo, os processos ocorrem da forma adequada, o
atendimento € a prioridade, ndo falta nenhum material para utilizacdo nas
demandas e internamente ha uma cobranca entre as profissionais para nao
deixar o trabalho regredir. Essa cobranca faz com que todas desenvolvam uma
responsabilidade pelas préprias funcbes. A E4 exemplifica claramente a
guestao da produtividade:

Acredito que meu desempenho aqui no SAE na minha funcdo de
redutora de danos é bom sim! E uma pena que agora nés nao
podemos sair para fazer o trabalho pesado nas ruas, como faziamos
nos bares noturnos, nas casas de festas noturnas e nas pragas, era
um trabalho bem produtivo. Mas considero meu desempenho bom,
até hoje ndo tive nenhuma critica relativa as minhas tarefas, e a
equipe com um todo é bem produtiva (Trecho da entrevista, E4).

As entrevistadas foram questionadas quanto a opinido delas de como
sdo vistas pelos usuérios do servico de atendimento, e como 0s pacientes se
sentem em relacdo a elas. As respostas das entrevistadas E2, E3, E4, E5
demonstram um consenso positivo no que diz respeito ao sentimento de
respeito e confianca plena que os usudarios do servico transmitem as
profissionais. Além disso, por se tratar de doengas complexas os profissionais
agem por vezes como conselheiros e psicélogos.
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J& a opinido a E1, a coordenadora do servico, € um pouco diferente das
demais. Pelo seu cargo e atribui¢cdes acredita que 0s usuarios tenham um certo
de receio em buscar auxilio, até mesmo em relagdo a utlizagdo de alguma
medicacdo. Destacou que 0s usudrios do servico que a conhecem por mais
tempo possuem boa comunicagéo, confianga, respeito e gratiddo. Para a EB6,
profissional mais recente, os pacientes ainda ndo se sentem a vontade a ter um
didlogo mais pessoal como acontece junto as demais profissionais do. As falas
a E1 e E6 sintetizam a visao dos pacientes sobre elas:

Eu como coordenadora do servigo observo que tem muitos pacientes
que me veem justamente como esse cargo de chefia, consideram que
ndo podem falar comigo ou que eu seja inatingivel, acabem por se
direcionar a outro profissional disponivel. Parece que por eu ter essa
fungcdo de coordenadora do SAE eles se sentem acuados, chega a
parecer que o cargo coloca medo neles. Ndo é uma regra porque 0s
mais antigos usuarios do servico chegam no local e muitas vezes se
dirigem direto a mim, eu fico muito feliz porque ele tem confianca em
mim e no meu trabalho (Trecho da entrevista, E1)

Acredito que eles me veem como uma pessoa hova no local, que eles
conhecem a pouco tempo, ndo sabem se sou de confianca ou néo,
fatores esses que fazem com que eles se sintam um pouco mais
distante de mim, mas creio que aos poucos conforme for adquirindo
experiencia as coisas irdo melhorando, a relagdo de confianga entre
os pacientes e eu ird surgindo (Trecho da entrevista, E6).

No gue tange a respeito de como avaliam o relacionamento com as
colegas e usuario do servico, observou-se relatos quanto ao bom
relacionamento interpessoal da equipe, unido e dialogo. Quanto ao
relacionamento com 0s usuarios, segue a mesma linha de comportamento, as
entrevistadas apontam relacionamento amigavel, de confianca e de empatia.
Ha situacbes em que o paciente ndo quer fazer o tratamento e nestes casos
utiliza-se o didlogo a fim de convencer o paciente do que é certo a se fazer,
convencendo-o de que € Unica saida para mitigar a doenca e recuperar a
gualidade de vida. O trecho da entrevista com a E5 expde o descrito:

O relacionamento com as colegas é bom, bem tranquilo. O
relacionamento com os pacientes é um misto de respeito, confianca e
gratiddo. Os pacientes que atendemos sempre nos agradecem, nos
reconhecem em qualquer lugar quando nos veem, nos chama sempre
pelo nome, acaba que isso no fortalece, € 6timo, e nos incentiva a
continuarmos melhorando no trabalho exercido (Trecho da entrevista,
ES).

A partir dos resultados expostos € possivel observar que nao foi
identificado nas respondentes desgaste, cansaco, baixo rendimento e nem
desmotivacéo, até as profissionais com mais anos dedicados a profissdo e com
mais tempo de trabalho no SAE (E1, E2, E4) ndo demonstraram tais sintomas.
As profissionais com menos tempo de experiencia na area da saude publica e
menos tempo de trabalho no SAE (E3, E5, E6) também ndo demonstraram tais
sintomas, pelo contrario, quanto mais se desenvolvem no trabalho, mais se
encontram na profissdo e na area em que atuam.

Em relacdo a despersonalizacdo, nao foi percebido nenhum fato
significativo que ligue alguma profissional a esse distarbio. Pelo contrério, elas
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enxergam o SAE como uma “segunda casa” devido ao tempo que passam no
local de trabalho. As profissionais ressaltam que 0S cursos presencias,
minicursos online e palestras estao disponiveis para capacitacdo e que gracas
a essas capacitacdes o sistema de protocolos do SAE se mantém atualizado e
as profissionais sentem-se valorizadas pelas oportunidades que recebem.

No Brasil o estudo da Sindrome de Burnout se desenvolveu em diversas
areas profissionais, mas o maior numero de estudos e casos encontrados
relaciona profissionais da area da saude, como por exemplo, o enfermeiro e o
técnico em enfermagem (MOREIRA et al., 2009). Os resultados desde estudo,
com os profissionais do SAE de Santana do Livramento/RS, ndo sustentam a
afirmacéo de Moreira et al. (2009). Observa-se, neste sentido, a inexisténcia de
sintomas compativeis com a Sindrome de Burnout nos profissionais que
participaram desta pesquisa.

Na préxima secdo expde-se os resultados da pesquisa no que tange ao
Contexto Socioprofissional nos profissionais atuantes no Servico de
Atendimento Especializado (SAE).

4.3 O Contexto Socioprofissional nas profissionais atuantes no Servigo
de Atendimento Especializado (SAE)

Sabe-se que, de modo geral, os profissionais da saude estdo expostos a
fatores estressantes dentro e fora do sistema de atendimento no qual atuam,
fazendo com que o exercicio da profissdo envolva alguns riscos pelo fato de
lidar diretamente com pessoas e doencas (BIANCHI, 1990).

As entrevistadas relatam que foram aos poucos se encaixando e se
especificando na profissdo consequentemente na funcdo de técnica de
enfermagem e/ou redutora de danos. Destacam, neste sentido, alguns desafios
ao atuar no SAE, como: lidar com pacientes diagnosticados que nao aceitam
ajuda, pacientes totalmente desestabilizados ao saber que portam determinada
doenca, que agem de forma hostil ndo aceitando a oferta de tratamento, no
trabalho de rua é complicada a abordagem em pessoas usuarias de drogas.
Estes sdo alguns exemplos de riscos que as profissionais relatam que ocorre
no decorrer dos atendimentos. Os trechos a seguir das entrevistadas E3 e E6
expdem os desafios que a profissdo impde:

As vezes é estressante porque eu quero fazer pelos pacientes, quero
ajudar, mas eles ndo aceitam, ndo procuram se ajudar, se torna mais
complicada a situacdo. E bem dificil ajudar alguém que nio deseja
ser ajudado. Porém, séo casos isolados, nada que faca eu me sentir
mal ou algo do género, acaba por ser um dia de trabalho mais
conturbado, apenas (Trecho da entrevista, E3).

Eu que atuo na recep¢éo dos pacientes consigo notar muitas vezes o
estado que aquele paciente chega ao SAE. Muitas vezes o0s
pacientes chegam com pressa de serem atendidos, sem paciéncia
para aguardar a chegada do médico, nervosos com o possivel
resultados dos exames, preocupado que algum profissional do
servi¢co possa reconhece-lo por medo de estar em um local que trata
de doencas sexualmente transmissiveis. Em situagdo como essa se
torna dificil a relacdo com a pessoa, leva tempo até conquistarmos a
confianca dela (Trecho da entrevista, E6).

Os resultados do estudo evidenciam que os profissionais do SAE
adotaram um papel mais completo do que somente a responsabilidade de
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efetuar o tratamento dos pacientes, sd0 ouvintes, prestam apoio sempre que
for preciso e incentivam a melhora dos pacientes. Essas ac¢des colaboram para
realizagao profissional e pessoal das entrevistadas. O trecho da entrevista com
a E5 demonstra esse auxilio aos que precisam:

O relacionamento que eu tenho com os usuarios do servico € muito
bom, é algo que me faz vir trabalhar motivada, porque eu sei que vou
lidar com pessoas que precisam da minha ajuda, que tem diversos
problemas dos quais eu posso ajudar de alguma forma, tanto os
usuarios que se dirigem até ao SAE, quantos os pacientes que
atendemos através do trabalho de rua que desenvolvemos. E
recompensador alguém te agradecer por tu ter auxiliado na solucao
de algum problema, auxiliado a reverter uma situacdo para melhor,
até mesmo auxiliado através de uma conversa o paciente a se tratar,
fazer os exames e optar por viver a vida normalmente (Trecho da
entrevista, E5).

Diante do contexto de trabalho das profissionais, os achados da
pesquisa revelam que pensamentos sobre mudanca de profissdo nao se fazem
presentes nas respostas das entrevistadas. Independente de alguns desafios
gue o SAE propde, nenhuma das entrevistadas cogita mudar de profissdo. O
sentimento de ajudar a melhorar a qualidade de vida do préximo e o

7

reconhecimento dos mesmos é gratificante. As respondentes E1 e EG6
explanam a respeito:

Ontem mesmo eu estava comentando sobre isso, meu sonho ndo era
enfermagem, a minha intencdo era jornalismo, bem diferente do que
faco hoje, gosto muito de comunicacdo, mas jornalismo em
Livramento era muito dificil na época, surgiu a area da saude e foi ai
que eu fui. Hoje ndo me vejo fazendo outra coisa. Eu sou muito grata
por ter me encontrado na &rea da salude, apesar dos desafios, a
profissdo é realizadora (Trecho da entrevista, E1).

Desde o ensino médio, quando comecei a entender melhor a questao
das profissdes e o que gostaria de fazer apds terminar o colégio, a
area da saude foi algo que me chamou a atengéo de primeira. Aqui
em Livramento tem o curso técnico em enfermagem bem completo,
foi entdo que ja terminei o colégio decidida do que fazer logo em
seguida. Hoje percebo o quao gratificante é proporcionar o bem-estar
nas pessoas que necessitam tua ajuda, nos tornamos fundamentais
na vida de quem prestamos auxilio (Trecho da entrevista, E6).

Acerca das condi¢cdes do ambiente de trabalho, quando questionadas a
respeito da infraestrutura, materiais de trabalho e ambiente psicolégico que o
SAE oferece para exercerem suas funcdes, os relatos apontam um sentimento
de satisfacdo. Os trechos das entrevistas com a E2 e a E5 descrevem o
ambiente de trabalho:

Avalio as condig¢fes de trabalho aqui SAE boas sim, raramente temos
algum problema com os equipamentos ou alguma falta de itens
bésicos, as pessoas que cuidam da solicitacdo de material para
trabalho ndo deixam faltar nada. Assim é dificil as condi¢cdes de
trabalho ndo serem boas (Trecho da entrevista, E2).

Em relagdo ao funcionamento dos equipamentos aqui no SAE, ndo
tenho do que me queixar, tudo esta em ordem, em bom
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funcionamento, e em termos de estrutura estamos bem servidos, o
espaco abriga tranquilamente os servidores e os pacientes que fazem
consulta presencial (Trecho da entrevista, E5).

Quanto ao funcionalismo publico, os dados foram coletados em um
periodo de transicdo na gestdo municipal. Partindo desse principio, a E2 relata
gue o governo passado deixou a desejar em alguns pontos, mas 0 que esta
assumindo esta trazendo uma oxigenacao para 0 comando municipal, com isso
j& se percebe sinais de melhora. As entrevistadas E1, E3, E5 e E6, por outro
lado, observam um certo preconceito por parte de alguns cidaddos com os
servidores, de que exercer uma funcao na area publica é facil, que o trabalho é
minimo e que as fungBes séo realizadas de forma lenta e com desdém. Ja a E4
preferiu ndo opinar sobre o assunto. Os trechos a seguir compreendem as
observacoes feitas pelas entrevistadas E2 e E3:

Como funcionaria publica, acredito que o governo passado deixou
muito a desejar em alguns aspectos. Mas agora com a troca de
governo, 0s primeiros sinais é de colocar em ordem a casa, a
prefeitura, todos os temos estdo sendo colocados em ordem. E uma
nova mentalidade que estd assumindo, espero que a longo prazo
obtenham-se bons resultados (Trecho da entrevista, E2).

O que eu observo muito é o preconceito que os cidaddos tém com o
funcionario publico. Agora com o municipio em bandeira preta devido
a pandemia, eu vi uma postagem no Instagram que dizia, o
funcionario publico dorme em paz apesar da situacao, ja o funcionario
autdbnomo perde noites de sono pensando em como pagar as contas
com seu comercio fechado. Mas o funcionario publico estudou para
chegar naquele cargo, era o que ele queria, se a pessoa optou por
ser autbnomo é um risco a se correr em tempos dificeis. Generalizar,
dizendo que o funcionério publico é atirado, ndo faz nada, vida boa,
mas existe pessoas assim em todos os lugares, inclusive na éarea
privada (Trecho da entrevista, E3).

Sobre a oportunidade de qualificacdo das profissionais por meio de
cursos de aperfeicoamento, nota-se satisfacdo em relacdo as qualificacbes
ofertadas. As entrevistadas compartiham da mesma opinido, relatam que
sempre houve a disponibilizacdo de cursos de qualificacdo e formacdo em
outras cidades, minicursos online, palestras e reunides que proporcionam a
atualizacdo constante do conhecimento, resultando em uma constante
especializacdo na area. As respondentes revelam a existéncia de apoio por
parte da coordenadora em realizar sempre que possivel essas qualificacoes,
tornando a equipe cada vez mais preparada para lidar com as adversidades
gue o local e a funcdo requerem. A resposta da E3 e E4 confirmam as
oportunidades oferecidas pelo SAE:

E total o apoio das chefias no nosso desenvolvimento profissional,
com a pandemia ficou mais restrito, mas em situacdo normal tem
congressos, palestras, capacitacdes, viagens para realizar cursos e
até mesmo profissionais que vem ao SAE para nos capacitar em
determinado tema. O servigo sempre participa dessas capacitacdes
(Trecho da entrevista, E3).

Dé agora e de anos atras sempre teve esse apoio para capacitacao
profissional, sempre que possivel estdo nos incentivando e
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impulsionando a crescer profissionalmente. Com isso, a qualidade do
servigco prestado aumenta relativamente, é importante porque nos
trabalhamos com doencas e buscamos sempre manter atualizados os
protocolos, para isso estamos sempre atualizadas (Trecho da
entrevista, E4).

Diante do exposto, analisando o contexto socioprofissional das
profissionais atuantes no SAE de Santana do Livramento/RS, os dados
sugerem que ndo ha indicios significativos que colaboram para o
desenvolvimento de sintomas de doencas relacionadas com o trabalho. Apesar
dos desafios impostos no dia a dia do SAE, as situacfes sao tratadas com
naturalidade e tranquilidade evitando que as profissionais sejam afetadas de
alguma maneira pelos mesmos.

Os resultados da pesquisa evidenciam a realizagdo pessoal com a
profissdo exercida e o trabalho prestado ao SAE. Propbem auséncia de
cansaco fisico e emocional no decorrer da carreira. Diante do exposto, 0s
achados deste estudo sédo sustentados por Moreira et al. (2009), uma vez que
os profissionais da éarea da salde demonstraram realizacdo pessoal no
trabalho e baixa taxa de cansago emocional.

Observa-se a relevancia do relacionamento entre profissional da area da
saude e paciente. Os achados da pesquisa sugerem influéncia positiva do SAE
na vida dos usuarios do servi¢co. A confianga, o apoio, o carinho e a seguranca
auxiliam no tratamento das doencas e corroboram na recuperacdo da
gualidade de vida dos pacientes. Quanto as condi¢cdes do ambiente de trabalho
nota-se satisfacédo por parte das entrevistadas.

Por fim, um fator essencial para evitar a desmotivacdo do servidor, a
baixa produtividade e prejuizos para o setor € oportunizar a qualificacdo dos
profissionais (MACIEL; SA, 2007; BERGAMINI, 2008). Neste sentido, as
evidéncias empiricas apontam que ha oferta de curso, minicursos, palestras e
reunides de capacitacdo para os servidores, somado a isso tem-se 0 apoio da
gestdo. Estes elementos resultam em uma equipe solida, experiente e capaz
de solucionar problemas.

5.CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo compreender os elementos
potencialmente desencadeadores da Sindrome de Burnout, segundo a
percepcdo dos profissionais atuantes Servico de Atendimento Especializado
(SAE) no municipio de Santana do Livramento/RS, Brasil.

Inicialmente, buscou-se identificar o perfil dos sujeitos da pesquisa.
Observou-se a predominancia das mulheres no exercicio das func¢des do setor,
sendo trés profissionais concursadas e trés profissionais contratadas, uma
delas a coordenadora do servico.

Os achados da pesquisa em relacdo as dimensdes de Burnout
demonstram que referente a exaustdo emocional o nivel de incidéncia de
sintomas é baixo, quase que inexistente devido a carga horaria exercida
semanalmente e a demanda de trabalho organizada entre os servidores. Ja
guanto a despersonalizacdo o nivel de incidéncia € baixo ao bom
relacionamento entre as profissionais do local. E, no que diz respeito a baixa
realizacdo do trabalho, os resultados apontam que os profissionais se sentem
realizados com o trabalho, devido a valorizacdo que recebem principalmente
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por parte dos pacientes e constante oferta de cursos, minicursos, palestras
para tornar ainda mais capacitado o servidor.

Acerca do contexto no qual estao inseridas as profissionais pesquisadas
verificou-se boas condi¢cbes para o desenvolvimento do trabalho e o ambiente
laboral é seguro e harmonioso. Sugere-se, neste sentido, a inexisténcia de
doenca laboral. A vista disso, conclui-se que o0s profissionais atuantes no
Servico de Atendimento Especializado (SAE) ndo foram identificados com
nenhum sintoma significativo que possa resultar em um possivel caso de
Sindrome de Burnout.

Evidencia-se a importancia do estudo para a area de gestédo. Isto é, 0s
resultados podem ser utilizados com ferramenta estratégica. ldentificar os
elementos potencialmente desencadeadores da Sindrome de Burnout e
analisar o perfil sociodemogréafico certamente constitui-se em importante
referéncia para os gestores.

Destaca-se a pertinéncia empirica, uma vez que este estudo versa sobre
0 contexto da realidade vida-trabalho. A investigacdo serve como uma fonte de
informacdes sobre a Sindrome de Burnout e suas trés dimensdes (exaustao
emocional, despersonalizacéo e baixa realizacdo pessoal).

Por fim, cabe mencionar que esta investigacdo se limitou ao SAE de
Santana do Livramento/RS, baseando-se na percepcdo dos sujeitos
entrevistados. Em termos de continuidade de estudos, sugere-se o aumento do
escopo das entrevistas visando abranger um namero maior de pessoas e que a
investigacdo da tematica em outras organizagdes publicas, para comparacao
ou refutacéo dos resultados.
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APENDICE A

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS
Adaptado de Maslach e Jackson (1978) - Maslach Burnout Inventory
(MBI) e de Moraes e Vargas (2019)

BLOCO A - PERFIL DO RESPONDENTE
1. Nome.

2. ldade.

3. Sexo.

4. Estado civil.

5. Naturalidade

BLOCO B — CONTEXTO SOCIOPROFISSIONAL

. Histdrico profissional. (Formagéao e funcao)

. Tempo de carreira?

. Quantas horas semanais vocé trabalha?

. Vocé é contratado ou concursado?

. Como se deu a escolha pela profisséo? Explique.

. Se tivesse a oportunidade hoje, vocé mudaria de profissao? Explique.

. Como vocé avalia as condi¢des do seu ambiente de trabalho? Explique.

. Referente ao contexto em que se encontra o funcionalismo publico, qual sua
opinido sobre o assunto? Explique.

9. Qual sua opiniéo referente a demanda de trabalho? Explique.

10. Como vocé avalia 0s equipamentos necessarios para realizacdo de suas
tarefas? Explique.

11. Como funciona a comunicacao e relacionamento entre as pessoas de nivel
hierarquico elevado com as de nivel mais baixo? Explique.

12. Existe algum apoio das chefias para o seu desenvolvimento profissional?
Explique.

13. Vocé dispde de cursos de aperfeicoamento no setor/departamento em que
atua?

O~NO O WN PP

BLOCO C —SINDROME DE BURNOUT

1. Como vocé se sente fisicamente e emocionalmente no seu local de
trabalho? Explique.

2. Como vocé avalia (de modo geral, infraestrutura, ambiente psicologico e
relacionamento) o seu ambiente laboral? Explique.

3. Como vocé avalia o seu relacionamento com o0s colegas e usuarios do
servico? Explique

4. Qual sua opinido a respeito da sua jornada de trabalho diaria e semanal?
Explique.

5. Como vocé se sente em relacdo a sua carreira? (O que conquistou e o0 que
acha que de repente deixou de conquistar). Explique.

6. Durante o seu tempo de carreira, vocé acredita ter conseguido alguma
realizacdo em sua profissdo? Se sim, quais? Explique.

7. Vocé acredita que por meio do seu trabalho, vocé influéncia de alguma
forma a vida das pessoas ao seu redor? Explique.

8. Em sua opinido como os usuarios do servico te veem? Como vocé acha que
eles se sentem com relagéo a vocé? Explique.
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9. Como vocé qualifica seu desempenho no trabalho? Explique.

10. Como vocé lida com os problemas do dia a dia no seu local de trabalho
(colegas, usuérios dos servigos)? Explique

11. Vocé gosta de trabalhar diretamente com pessoas? Explique.
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APENDICE B

TABELA DE CODIFICACAO

Constructos Estudados

Questdes do
instrumento de
coleta de dados

Sindrome de
Burnout

Exaustao Emocional

-6B
-9B
-1C
-3C
-2C
5B
-7B
-AC
-8B
-7C
-8C

Despersonalizacao

-7C
-11B
-3C
-5C
-10B
-6C-
-8C
-2C
-9C
-9B
-10C
-4C
-1C

Baixa Realizacdo Pessoal

-2C
-8C
-3C
-5C

Contexto
Socioprofissional

Profissao

-5B
-8C
-2C
-10C
-4C
-12B
-5C
-7C
-6C
-9C
-3C
-4B
-9B

Mudanca de Profissdo

-6B
-5B
-5C

Condicbes do Ambiente de

-7C
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Trabalho

-8B
-/B
-8C
-6C
-6B
-10B
-9B

Funcionalismo publico

-7C
-4C
-8B
-11B
-9B
-10B
-3C
-5B
-7B
-3C

Qualificacao Profissional

-12B
-6B
-11B
-7C
-8C
-4C
-5C
-10B
-13B
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