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RESUMO

A pesquisa sobre a Avaliacdo de Burnout em trabalhadores nos Centros de Atencéo
Psicossocial — CAPS na regido da Borborema — PB, teve como objetivo avaliar os impactos
da saude fisica e psicoldgica dos profissionais que atuam nos CAPS das cidades de Campina
Grande, Araruna, Boqueirdo, Esperanca, Pocinhos, Queimadas e Taperoa. A pesquisa
desenvolvida foi do tipo exploratoria, com a aplicacdo do inventario de Burnout, instrumento
essencial para verificar a sindrome nos profissionais. Realizada no periodo de maio a agosto
de 2011, com trabalhadores inseridos na instituicdo, dentre eles, assistentes sociais,
educadores fisicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, médicos,
pedagogos, psicélogos e técnicos de enfermagem totalizando 106 sujeitos para a amostra. Os
resultados da pesquisa apontam uma baixa prevaléncia de burnout, pois os profissionais
gostam do que fazem e que prezam pela qualidade de vida dentro dos CAPS para realizar um
bom atendimento as pessoas que ja vao necessitadas de atencdo e cuidado para estas
instituicoes.

Palavras-Chave: Burnout, Qualidade de Vida, CAPS



ABSTRACT

Research on the Evaluation of burnout in workers in Psychosocial Care Centers - CAPS in the
region of Borborema - PB, aimed to evaluate the impacts of physical and mental health
professionals who work in CAPS cities of Campina Grande, Araruna, Boqueiréo, Esperanca
Pocinhos, Queimadas and Taperoa. The survey was developed from the exploratory, with the
application of Burnout Inventory, a key instrument to check the syndrome in the
professionals. Carried out during May-August 2011, with workers entered the institution,
including social workers, physical educators, nurses, pharmacists, physiotherapists, speech
therapists, doctors, educators, psychologists and nursing staff totaling 106 subjects in the
sample. The survey results indicate a low prevalence of burnout, since professionals like what
they do and who value the quality of life within the CAPS to perform a good service people
will have need of attention and care for these institutions.

Keywords: Burnout, Quality of Life, CAPS
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O ser humano desenvolveu lacos sociais através da sua primeira organizagdo, a
familia, pela qual tem seu primeiro contato. O trabalho sempre ocupou também um lugar
importante na vida das comunidades, tornando-se segundo Antunes (2005, p. 123) “o ato de
producao e reprodugdo da vida humana”, ou seja, ¢ um ato de transformagao da realidade, na
qual o homem se constrdi socialmente e formula sua prépria identidade e para a comunidade.

Com o passar dos anos, apds a evolucao capitalista, o trabalho favoreceu uma maior
atividade produtiva com a expanséo industrial, na qual se estendeu ao crescimento econdmico
mundial, sendo afetada positivamente pelo bem-estar material populacional e 0 consumismo
desenfreado. Conseqlientemente, os empresarios comecgaram a exigir uma melhor qualificacédo
dos trabalhadores frente a globalizagdo da economia e as demais empresas, para a incitacao da
competitividade devido as transformacdes sécio-econdmicas e tecnoldgicas existentes no
cenario atual. (OLIVEIRA, 2006)

Dessa forma, as pressdes multifacetarias exigidas pelas performances produtivas
atingem o ser social e sua propria organizacao por multiplos efeitos nocivos tanto a sua saude
fisica quanto a sua saude mental. Nesse contexto, aguardava-se uma resposta aceitavel da
empresa para com a qualidade de vida de seus funcionarios, favorecendo juntamente a eles
uma melhoria salarial, condicdes trabalhistas e implica¢fes da organizacdo do trabalho sobre
0 impacto em sua salde.

No entanto, o fator humano é colocado em plano secundério, sendo utilizado como um
recurso para o desenvolvimento produtivo e descartado subseqiientemente, quando nédo traz o
devido lucro esperado pela empresa, mas de certa forma, esta obriga, o individuo a aceitar as
exigéncias fornecidas, devido a escassez da oferta de emprego e a necessidade de uma
instabilidade financeira.

Nesse contexto, o trabalhador esta sujeito a competitividade, a aceleracdo na
realizacdo de atividades, busca constante de alta produtividade, lucratividade, bom
desempenho empresarial, dentre outras situacdes que o conduz para um processo de angustia
e medo que acarreta no fator de desequilibrio psicologico, levando-o para a vivéncia constante
do sofrimento. (CONCEICAO, 2006)

Dejours (1991) aborda que o sofrimento é conseqiiéncia da organizacdo do trabalho,
que ndo determina apenas a divisdo do exercicio profissional, mas influencia na divisédo dos

homens e acarreta o padecimento psicologico pelo afrontamento do desejo individual da
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empresa acima dos desejos dos operarios, que possui historias pessoais, motivacGes e
vontades psicoldgicas Unicas em relacdo a obrigagdo das tarefas estabelecidas. Segundo
Antunes (2005), o trabalhador imprime conscientemente o desejo da empresa, antes de sua
prépria realizacdo pessoal.

Na década de 50 surge um estudo que se refere a importancia da Qualidade de Vida no
Trabalho — QVT, pois ndo pode existir uma qualidade na organizacdo do trabalho e seus
servicos, havendo uma deteriorizacdo da qualidade de vida dos seus operarios. Até hoje, esse
tema vem sendo explorado, sendo definidos por varios pesquisadores como um conjunto de
fatores que qualificam e motivam o homem no ambiente profissional. Em outras palavras
seria a satisfacdo das necessidades pessoais no ambito trabalhista, favorecendo um entusiasmo
na realizacdo das fungdes estabelecidas. (OLIVEIRA, 2006)

Atualmente existem servi¢os na area da saude que prestam assisténcia e prezam pela
propria qualidade de vida das pessoas que possuem algum sofrimento psiquico, conhecidos
como Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS. Esses servigos substitutivos surgiram no
Brasil em marco de 1986, em Sdo Paulo, e deve-se ao movimento social que era formado
pelos trabalhadores de satde mental que queriam melhoria na assisténcia aos doentes mentais
e acusavam os hospitais psiquiatricos, pela situacdo precéria que estava funcionando, mas que
era a unica institui¢do que “cuidava” das pessoas que sofrem de algum transtorno. (Ministério
da Saude, 2004)

Hoje em dia, os profissionais dos CAPS tém como diretrizes o atendimento
terapéutico diario personalizado aos usuarios, ou seja, o atendimento é especifico para cada
usuario permitindo que ele realize atividades enquanto esteja no servigo de acordo com suas
capacidades; o gerenciamento de oficinas grupais; a promocao da insercdo da populagcdo com
algum transtorno em situacdes que envolvam educacao, lazer, cultura; além da participacédo
ativa dentro da comunidade para estabelecer um novo contato entre a sociedade e o0 usuario.
Dessa forma, estabelece-se uma melhor qualidade de vida das pessoas que sofrem transtorno
psiquico. (Ministério da Saude, 2004)

Em consequiéncia dos fatores internos e externos com que os trabalhadores lidam para
0 bem-estar social deste publico, eles precisa também de cuidados, pois de alguma maneira o
estado psiquico afeta a qualidade de vida profissional e pessoal.

E de tamanha importancia o investimento no desenvolvimento pessoal de cada
funcionario que lida diariamente com as pessoas que sofrem de algum transtorno psiquico,
como o fortalecimento das relacGes interpessoais no trabalho e programas especificos de

promogé&o e prevencdo da saude fisica e mental dos profissionais. (DAMAS, 2004)
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Também se torna fundamental o fortalecimento dos projetos de humanizacdo das
instituicdes de satde. A humanizacdo ndo é um projeto de melhorias estruturais dos prédios,
vai muito além, ela cuida daquilo que mantém a instituicdo em pe, as relacdes presentes no
cotidiano dos servigos.

As pessoas que cuidam acabam por sofrer um grande desgaste emocional, precisam se
preocupar com eles mesmos, pois também € uma necessidade do profissional que cuida,
sentir-se amparados por alguém, pois serdo mais eficazes para a promocdo do bem-estar
alheio se ndo esquecerem do préprio bem-estar. (DAMAS, 2004)

Dessa forma, faz-se necessario um estudo sobre a satde dos trabalhadores dos Centros
de Atencéo Psicossocial - CAPS da Borborema.

O primeiro Capitulo faz uma abordagem historica do trabalho e sua co-relagdo com o
bem-estar e a saude do profissional, além do seu estado mental em relacdo a jornadas de
trabalho estressantes que inviabilizam o seu progresso no meio profissional.

No segundo Capitulo, levantam-se fatos sobre a Salde Mental, desde seu inicio no
Brasil relatando fatos histéricos, e em conseqiiéncia afunilando para Campina Grande-PB, na
qual foi um marco para todo o processo de mudanga para um novo sistema de suporte a
pessoa com sofrimento psiquico, os Centros de Atenc¢do Psicossocial.

Levando em consideragéo todas as tarefas que séo exercidas pelos profissionais dentro
do ambiente CAPS, é necessario observar que todos precisam de cuidados, tanto os que
utilizam o servico como os que oferecem apoio, foi através desse fato que fez necessario a
aplicacdo do Instrumento Burnout com esses trabalhadores.

No capitulo seguinte, decorre um singelo esclarecimento deste instrumento, e bem
como todo o percurso que foi realizado para alcancar os dados. Por Gltimo, o quarto capitulo

foi reservado exclusivamente para a amostra e analise coletada durante o periodo de pesquisa.
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Gayitu loI

"Sua proficsdo udo ¢ aguile gue tay para caca o deu saldrie,
Sua profisedo é aguils que foc colocado ua Teva para

vocé fagen com tal pacrio e tal intensidade que

e towa chamamento edpinitual. "

Vincent Van Gogh
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CAPITULO I: O TRABALHO RELACIONADO AO BEM-ESTAR E A
INTEGRALIDADE SOCIAL

1.1 Um pouco de histéria sobre o Nascimento do Trabalho

“O trabalho — que é a acdo transformadora do homem sobre
a natureza — modifica também a maneira de pensar, agir e sentir, de
modo que nunca permanecemos 0s mesmos ao fim de uma
atividade, qualquer que ela seja. E nesse sentido que dizemos que,
pelo trabalho, o homem se autoproduz, ao mesmo tempo em que
produz sua propria cultura”.
(ARANHA, 1996)

Esse raciocinio foi uma grande conquista da histéria da humanidade, que antes era
compreendida como uma imposi¢do aos homens por forcas a eles estranha, de um destino
predeterminado.

Nas sociedades primitivas, antes das classes sociais, da propriedade privada e da
exploracdo do homem pelo homem, as atividades produtivas eram de um nivel tdo diminuido
gue o homem dependia exclusivamente dos fenémenos naturais para sua sobrevivéncia.

O homem dependia da manifestacdo da natureza. Um ano de chuvas, secas, incéndios
tinha um fator decisivo sobre aquela sociedade, além da busca pela comida, que provinha
exclusivamente do que a natureza oferecia. Um lugar que produzia frutos esse ano, em nada
garantia que no proximo proporcionaria a mesma a quantidade de alimentos.

O poder da natureza para aqueles homens estava bem acima deles proprios, e através
dessa forma de pouco desenvolvimento das forgas produtivas que surge a primeira feicdo da
relacdo do homem com sua historia.

Como o desenvolvimento das forcas produtivas aumenta a capacidade do homem fazer
sua propria historia, e foi a partir do século VII a.C. que o mundo teve que se preparar para
incorporar o carater ativo do homem se realizar no ambito produtivo.

Foi através da agricultura que o homem teve conhecimento do trabalho excedente, da
exploracdo sobre outros homens, da propriedade privada, da submissao da mulher ao homem,
das classes sociais, do Estado e da politica.

O desenvolvimento das forcas produtivas aumentou a capacidade do homem modificar
a natureza, diminuindo a dependéncia do homem em relagéo aos fenémenos naturais. O clima
ja ndo é mais importante e menos decisivo para a sobrevivéncia do homem e cada vez mais
ocorre 0 aumento da capacidade humana do desenvolvimento sécio-historico.

O trabalho surgiu da necessidade do homem em satisfazer suas necessidades e

continuar sobrevivendo. Dessa maneira podemos dizer que € a partir desta perspectiva
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obtivemos o estabelecimento das relagcGes sociais, e na medida em que sdo satisfeitas suas
necessidades é refeita novas relacfes e assim sucessivamente. Dizemos ainda que, baseada
nas varias concepcbes de trabalho, o homem esta cada vez mais dependente dele e
principalmente em virtude das varias transformac@es ocorridas nas sociedades.

Na Greécia, as decisdes que eram coletivas, tinham um papel determinante para o
destino das cidades-estado e assim; comeca a se elevar a consciéncia de que a histdria néo
pode mais ser explicada por determinagcdes ndo-humanas. Agora, eles ndo se tornavam
passivos que sofrem um destino que nao conseguem construir e nem modificar.

O desenvolvimento das forcas diminuiu a dependéncia dos homens pela natureza, mas
estava muito atrasado em relacdo ao que somente poderia ser alcangcado na Revolucgdo
Industrial, onde ocorre a introducdo da energia mecanica e a substituicdo da forca humana,
marca um verdadeiro salto de qualidade na vida humana, agora 0s homens passam a ser
senhores da natureza.

Até agora, a histéria nada mais foi do que a forma egoista do homem de obter mais
riqueza sobre a exploracdo do mais fraco, que buscam formas e meios de enriquecimento com
o0 desenvolvimento das forcas produtivas.

Marx demonstrou que ndo existe na histéria que nao seja resultado do agir do homem
em sociedade, o trabalho se torna categoria fundante do mundo dos homens porque é parte
movida e motora do mundo, pois na relacdo com a totalidade social € o local da producao que
ocorre novas relacdes sociais que marcardo o desenvolvimento do género humano.

Todo e qualquer ato de trabalho é sempre um ato social que incorpora o patamar de

desenvolvimento em sociedade e colabora para o progresso desta como um todo.

“QO trabalho fica entdo subordinado a determinadas formas sociais
historicamente limitadas e a correspondentes organiza¢des técnicas,
0 que caracteriza 0 chamado modo de produgdo”. (Oliveira, 1995

p.6)

O trabalho ao transformar a natureza em bens sociais, produz ndo apenas o “novo” do
ponto de vista objetivo, mas também muda o individuo ao dota-lo de novas habilidades e
conhecimentos, e consequentemente de novas necessidades.

Segundo Marx,

“O trabalho €, em primeiro lugar, um processo entre o0 homem e a
natureza um processo integrado no qual o ser humano faculta, regula
e controla a sua forma material com a natureza através de sua
atividade... Ao atuar sobre a natureza externa a si, modificando-a, o
ser humano modifica simultaneamente sua prépria natureza...”
(Marx, 1979, p. 118).
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O trabalho tem a funcgéo de atender a obrigacdo primordial e eterna de toda sociedade:

transformar a natureza nos bens materiais necessarios para a sobrevivéncia humana.

1.2 Uma nova conceituacao para Saude

No conhecimento empirico da Escola Hipocratica, existia a conceituacdo de que a
Saude era "um estado de razoavel funcionamento do corpo, caracterizado pela auséncia de
dor, e pela manutencdo do vigor no desenvolvimento das lutas proprias de cada idade”. Ja
Ferrara (1972 apud CAMPQOS, 1987) a define como "um estado onde o fisico, 0 mental e 0
social estejam em Otima vitalidade frente aos conflitos e as solugdes que o homem propde em
decorréncia de suas acgoes".

O termo bem-estar social so ird aparecer ligado a conceituacdo de Saude no periodo do
po6s-guerra, quando é realizado um acordo com os paises de Terceiro Mundo, que tem um alto
grau de pobreza, com os paises desenvolvidos. Em consequéncia de tal fato, funda-se a
Organizacdo Mundial da Saude, e conceitua-se a salde como um "estado de perfeito bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade"”, como um de
seus principios.

Dejours faz duas criticas ao bem-estar social, pois cada pessoa tem um conhecimento
individual do seu significado e este se toma impossivel de ser definido claramente em uma
conceituacao, além da consideracdo da saude como um estado ideal ser considerada utdpica e
por em duvida o estado de completo bem-estar.

A salde pode ser considerada um objetivo, e ndo um estado, podendo evoluir de
acordo com a profundidade dos conhecimentos humano para tentar compreendé-la. Dessa
forma, esse conhecimento pode ser classificado de trés formas: Fisiologia das Regulagdes,
Psicossomatica e Psicopatologia do Trabalho.

A Fisiologia esclarece que a saude ndo é horizontalizada, existe sempre um
desequilibrio. Normalmente, o individuo vive em movimento de humor, ocasionando altos e
baixos; e mesmo assim as pessoas conseguem ter uma vida na mais perfeita satde fisica. O
ser humano nunca iré retirar completamente de suas vidas situacGes de angustias e mesmo
assim, na maioria das vezes, conseguem lidar com esses obstaculos conviver com uma boa
salde.

Enquanto a Psicossomatica envolve uma situacdo afetiva ou psiquica, na qual é
desencadeada uma alguma doenca fisica, na maior parte dos casos, somente em duas situacdes
escapam a essa regra: as intoxicagdes e acidentes; e as infestacdes parasitarias ou microbianas

intensas. A angustia nesse caso € como uma forga interna que impulsiona o ser humano a
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querer atingir os seus objetivos, que quando alcancados ndo os fazem desistir tdo facilmente,
0 Unico problema é quando a pessoa ndo sente mais que é possivel satisfazer seus objetivos e
geralmente a leva a ter uma depressdo. Este € um grande perigo, pois afeta a saude psiquica
levando o ser humano a ter um enfraquecimento do sistema imunoldgico e adoecer.

Por ultimo vem a Psicopatologia do Trabalho, essa aborda que o emprego traz
beneficios para o bem-estar fisico e mental do ser humano; quando os servidores entram em
conflito com os empregadores nédo significa que eles ndo querem trabalhar, sdo preguicosos,
mas é sinal que querem melhores condigdes para exercer suas fun¢des com dignidade, eles
mantém uma boa condicdo de salde fisica e mental por ocuparem as mentes. O trabalho ndo
gera somente situacfes negativas para a saude humana, mas gera também positivas, como o
bem-estar social. Ao contrario das pessoas inativas que nao querem exercer alguma atividade
sdo consideradas doentes pelo olhar dos psiquiatras, pois afeta de alguma maneira seu bem-
estar.

Enfim, existem muitas criticas a esse "bem-estar" e da consideracdo da salude como
estado ideal, por ser considerado utépico. Mais importante do que encontrar uma definicédo
capaz de resistir ao tempo e de receber uma aprovacdo unanime é identificar aquelas ja
existentes em uma dada sociedade, as ideologias que orientam e as politicas que apontam; e

qual delas esta de acordo com as nossas ideologias e propostas de atuacéo.

1.3 Trabalho e realizacao pessoal

O termo trabalho vem do latim “tripalium”, um instrumento romano de tortura. Dessa
forma, pode-se observar que o trabalho leva a idéia de sofrimento, mesmo ndo sendo esse o
sentido. No decorre de anos, apesar do pensamento ter mudado em relagéo ao trabalho, o seu
ser em nada muda, pois é o esforco e a mobilizacdo de meios e formas para atingir um
objetivo.

Segundo Giddens (1997, apud PINTO, 2009) o trabalho é considerado como tarefas
que envolvem o desempenho de forca fisica e mental, para produzir bens necessarios a
sobrevivéncia humana. E uma forma de obter salario para garantir uma melhor seguranca
financeira para adquirir bens materiais. O trabalho, enfim, é toda atividade que modifica a
natureza, para produzir bens e financiar a riqueza e desenvolvimento de um pais.

Para o trabalho existe diversos significados, como a subsisténcia, a formacdo de
identidade, ao reconhecimento, a existéncia humana, e 0 mais importante, sendo de grau

importante para a organizac¢ao de uma sociedade.
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A realizacdo pessoal se faz presente quando existem fatores ligadas a motivacao
positiva para o trabalho: como, prazer pelo ambiente, bom relacionamento com as chefias e
com os colegas de trabalho, boa renda salarial, oportunidades de promogéo e satisfacdo nas
atividades realizadas; o envolvimento no trabalho reflete na auto estima e no
comprometimento do profissional com os objetivos com a organizagdo. Sendo uma atividade
social, que se realiza para outros e com outros, onde se é subordinado a um fim coletivo, que
contribui para a satisfacdo e gratificacdo profissional.

Os profissionais se sentem mais realizados quando seu exercicio é Gtil, ndo somente
para eles proprios, mas para toda a familia e comunidade em que atuam, pois € nesse
ambiente que passam a maior parte do tempo e, muitos, algumas vezes levam para casa essas
experiéncias, que para Chabel (2005, apud PINTO, 2009), Danna e Griffin (1999, apud
PINTO, 2009) afetam o profissional trazendo até complicacdes a sua salde e ao bem-estar,

trazendo consequéncias até para a organizacao onde atua.

1.4 A satde mental do trabalhador

A organizacdo do trabalho ndo determina apenas a divisdo do trabalho, mas influencia
na divisdo dos homens, que acarreta na carga psiquica pelo afrontamento do desejo individual
do empregador acima dos desejos dos trabalhadores, que possui histérias pessoais,
motivacgdes e vontades psicoldgicas Unicas em relacdo a obrigacdo da organizacao do trabalho
estabelecida.

Quando nédo existe uma disposicdo do trabalhador para realizar determinada tarefa,
quando existe um conflito interno que sobrepbe ao desejo externo comeca o sofrimento do
servidor, transformando-se em uma tarefa desgastante e pouca prazerosa. Nesse momento
deve-se substituir essa forma de trabalho fornecendo uma flexibilidade para que o trabalhador
possa se sentir mais confortavel para a melhor execucdo de sua funcéo.

A psicopatologia do trabalho seria "a andlise psicodindmica dos processos
intersubjetivos mobilizados pelas situagdes de trabalho", revela que existe um conflito central
entre a organizacdo do trabalho e o funcionamento psiquico. Pode-se perceber que a
organizacéo de trabalho seria o encontro do homem com o trabalho, e conseqlientemente suas
formas nocivas em relacéo a saude.

Mas os homens ndo se tomavam alheios a esta situacdo; e formulavam
inconscientemente mecanismos de defesa, como estratégias de defesa individuais ou de forma
coletiva. O trabalho ndo seria o problema, mas a carga de trabalho, que poderiam ser fisica,

como a iluminacdo, barulho; e mental, que seria as informacdes para executar a tarefa pedida.
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A psicodindmica do trabalho iria além de uma andlise, do sofrimento; mas também o
prazer que causava no individuo, fornecendo detalhes de sua dindmica interna. Um aspecto
muito importante em relacdo ao trabalho é o reconhecimento, pois este afeta o estado psiquico
do trabalhador, podendo interferir na personalidade como também nas expectativas subjetivas
relacionadas a si mesmo. (DEJOUR, 1991)

O problema da identidade causado pelo ndo reconhecimento do trabalho possui um
lugar de destaque na psicodindmica do trabalho, pois ela estuda essa personalidade que
dominava a psicopatologia do trabalho.

A psicodindmica aborda juntamente todos os conflitos que envolvem o trabalho e o
servidor, pois existe uma gama de situacbes em volta, problemas individuais, problemas
coletivos e problemas que levam os servidores a lutarem por condi¢des de trabalho, o bem-
estar que a tarefa pode levar ao trabalhador e a sua satude mental.

O reconhecimento tanto vertical, formado hierarquicamente pelos empregadores;
quanto horizontalmente, formado pelos servidores que estdo numa mesma posicdo e a
comunidade, traz idéia de que o trabalho é importante, podendo afetar no humor psiquico.

Dessa forma, afetar a identidade do trabalhador é atacar de frente a saide mental, pois
nenhuma descompensacdo psiquica age sozinho, é necessario uma hesitacdo ou crise de
identidade, assim o reconhecimento contribui para a problemética da saude mental do
servidor.

Enfim, Dejours (1993) afirma que o sofrimento no trabalho pode ser entendido “como
0 espaco de luta que ocorre o campo situado entre, de um lado, o bem-estar, e, de outro, a
doenc¢a mental ou a loucura”.

O bem-estar esta relacionado a idéia de ambiente gratificante e quando o mesmo
ocorre, leva os trabalhadores a gostarem do produto realizado. J4, a idéia de sofrimento esta
relacionada ao dominio do trabalho sobre os trabalhadores e, quando isso acontece, se
imprime raiva ao produto. (RODRIGUES, 2006). Consequentemente, o trabalho esté ligado
ao lado afetivo de cada individuo.

1.5 Desenvolvimento histérico e a conceituacdo de Stress

A palavra stress € munida de duas palavras em latim: “stringere”, que significa em
portugués esticar ou deformar e “strictus”, que seria esticado, tenso ou apertado. EXxistem
diversas formas de enunciar um stress. Mesmo o abordando assim, € dificil defini-lo, pois ndo

é algo que é simplesmente estando sobre pressdo. E algo mais denso. As vezes o cérebro
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antecipa as mudancas que ocorrem no corpo devido a desafios que as pessoas enfrentam em
sua jornada diéria.

Muitos desses desafios estdo relacionados a fatores psicologicos, como por exemplo,
relacionamentos pessoais, profissionais, familiares, competicdo para conseguir um emprego,
ansiedade por uma entrevista, dentre outros. Quanto aos stresses fisicos, acometidos por uma
doencga grave, podemos abordar, por exemplo, um acidente de carro, onde uma pessoa passa
por alguma fratura e ter que ficar de repouso.

Para chegar a um conceito final sobre o stress, foi necessario mais de dois milénios.
Nos anos 30, um médico recém-formado canadense, realizou uma pesquisa com animais, que
quando os submete a um estimulo que ameaca o seu equilibrio orgénico, ele manifesta um
conjunto de respostas ndo especificas que sdo desencadeadas de acordo com a natureza do
estimulo. Esse processo foi chamado Sindrome Geral de Adaptacdo e as conseqliéncias em
relacdo a sindrome foi chamado de stress. (SANTOS e CASTRO, 1998)

Na década de 70, o estudo sobre o stress foi ampliado, sendo bem competitivo entre os
campos da medicina e psicologia, pois € algo que interfere simultaneamente na mente e no
corpo. A conceituacdo do stress foi tdo aperfeicoada e se desenvolveu de uma forma téo densa
que as relagdes entre ambiente e organismo humano, foram lidas através de sua lente, e, seu
perfil adicionado no Cddigo Internacional de Doencas.

O conceito é visto em varios campos onde interage a medicina e a psicologia: como
podemos citar: a sociedade, a comunidade, as instituicdes, a escola, a familia, o trabalho e os
esportes, dentre outros.

Em relacdo ao trabalho, observa-se que existe um duplo conhecimento entre o0s
pesquisadores, pois existem aspectos ambientais dentro da instituicdo onde atuam e a
organizacdo do trabalho podem gerar stress, e simultaneamente, tém um determinado tipo de
stress que é acometido no rebaixamento na qualidade de vida do profissional.

Para estuda-lo é melhor dividi-lo em trés niveis: os fatores que causam stress, a nossa
atitude e a forma de pensar, bem como as atitudes. (OLIVEIRA et. al.)

+» Fase de alerta — é a fase positiva do stress, quando nos preparamos para agir.

¢+ Fase de resisténcia — acontece quando a fase de alerta se mantém por um tempo muito

prolongado ou se acumulam varios estressores. Geralmente, nessa fase, 0 corpo reage

com mudancgas de comportamento, insonia e descontentamento. Devemos ter cuidado
para ndo passar para a terceira fase e algumas dicas podem ajudar: parar para almocar,
estabelecer um horario de trabalho e tentar ndo ultrapassa-lo, reservar momentos para

relaxar.
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% Fase de exaustdo — é a fase mais negativa do stress, quando a tensdo excede o limite do
organismo e a resisténcia fisica e emocional comeca a enfraquecer. O stress se tornou
intenso demais, ultrapassou a reserva de energia adaptativa que possuimos e um

desequilibrio grande ocorre. A probabilidade de ficar doente aumenta.
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CAI?I'TULO Il: SAUDE E QUALIDADE DE VIDA NA HISTORIA DA
SAUDE MENTAL

2.1 Historico da Saude Mental no Brasil

Segundo Amarante (1994), no Brasil, a historia da Saide Mental so vai ser levada em
questdo pelo Estado a partir da chegada da Familia Real, pois este fato estimulou um
confronto cultural onde colocou o pais mais perto do que se debatia na Europa sobre os
transtornos mentais.

Em 1830, uma Comissdo da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro dar um
diagnostico para os “loucos” que habitam a cidade. Foi a partir desse momento que os
“loucos” passaram a ser doentes mentais e tornaram merecedores de um local proprio para seu
tratamento, pois estes antes eram encontrados em varios locais, como nas ruas, nas prisoes,
em asilos de mendigos e muito raramente se encontravam em enfermarias e hospitais locais
préprios para seu tratamento.

Somente em 1852, ¢é inaugurado no Rio de Janeiro, o Hospicio de Pedro Il, mas desde
sua criacdo até a Proclamacdo da Republica, os médicos ndo pouparam criticas ao hospicio,
pelo fato de estarem excluidos de sua direcdo e ndo existir um projeto assistencial cientifico.
(AMARANTE, 1994).

Nesse espaco, que também era chamado de “Palacio dos Loucos”, foram feitos 350
leitos para homens e mulheres, mas em menos de dois anos se tornou insuficiente para o
grande numero de internacgdes, pois de todo canto do pais vinha pacientes e pedidos para
pessoas que possuiam tais transtornos. Era uma forma de também tirar o alienado do convivio
familiar e social.

De acordo com Jorge (1994), as religiosas se encarregavam de cuidar desses servicos,
como auxiliar os facultativos® por ndo possuirem formacdo especifica. Os médicos néo tinham
voz, eles apenas aplicavam o tratamento, também ndo decidiam pela alta. As cartas que 0s
pacientes recebiam passavam por uma supervisao e era escolhido o que eles poderiam ou nédo
ler.

Os pacientes s6 poderiam sair para visitar a familia em seu periodo de melhora, teria
que ter uma aprovacéo policial, juridica e administrativa, mas tendo também o compromisso
do retorno na data prevista.

Devido a superlotacédo desse local, foram criadas col6nias agricolas para pacientes que

eram considerados incurdveis, mas tranquilos. Em 1903, Juliano Moreira assumiu a direcéo

! Como eram denominados os médicos da época.
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desse hospicio, que agora se chamava Hospicio Nacional dos Alienados, sua administracdo
foi marcada pela preocupagédo de aproximar o tratamento da loucura com as especialidades
médicas. (AMARANTE, 1994, p. 37).

Juliano Moreira tentou minimizar o sofrimento dos doentes mentais, abolindo as
camisas de forca e também abriu os portées dos cubiculos, onde ficavam os pacientes mais
agressivos. Criou uma biblioteca com um acervo para os profissionais como também para 0s
pacientes e tentou tornar aquele ambiente de exclusdo, menos doloroso para 0s pacientes.

Jorge (1994) ainda afirma que, nos anos de 1930, 1940 e 1950 foram marcados pela
preocupacdo de buscar tratamentos cientificos para curar esses doentes através do tratamento
meédico e cirdrgico. Foi a época onde tinha a eletroconvulsoterapia, os choques insulinicos,
como também as psicocirurgias, onde causava conseqiiéncias piores do que as manifestadas
pelo propria. Assim, muitos doentes tiveram seus comportamentos modificados por causa
desses métodos que poderiam ser comparados aos de maus-tratos.

Nos anos de 1970 e 1980, surgiram movimentos que ndo aceitavam esse hospicio
como o centro capaz de tratar doentes graves, eles também ndo aceitavam o papel do
manicOmio pois o considerava incapaz de fazer qualquer tratamento e queriam elimina-lo.

A partir de 1980 como conseqiiéncia dos movimentos civis, surgem profissionais da area da
salde para combater esse modelo psiquiatrico que exclui e é segregatoério, passando a lutar
por um sistema equanime, inclusivo, extra-hospitalar e com uma base comunitaria.

A partir de tais movimentos foram ocorrendo mudancas dentro de hospitais publicos,
trazendo um processo de democratizacdo das relacdes entre técnicos e pacientes, como
também de uma humanizacdo dos procedimentos, promovendo assim uma diminui¢do do
namero de leitos nos hospitais. Com esse clima de renovacdo dentro da Saude Mental, foi
comecando a aparecer dentro do pais um movimento de Reforma Psiquiatrica, tendo como
pressupostos as reformas que aconteceram na Europa, e que agora afetam a visdo que a equipe

que trabalham nessa area tem sobre as “prisdes” das pessoas com transtornos mentais.

2.2 Reforma Psiquiatrica

A partir de 70 alguns movimentos comegaram a surgir que iam de encontro com o
modelo hospitalocéntrico privatista, na qual sua principal abordagem era a precariedade desde
gue ndo atendia as necessidades da pessoa que possui algum sofrimento psiquico. Em Abril
de 1978, os profissionais das quatro Divisdes Nacionais de Saude Mental (DNSM), 6rgéo do
Ministério da Saude, demite 260 estagiarios e profissionais.
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Essa crise foi muito repercutida, pois os médicos estavam denunciando as situacoes
irregulares de alguns hospitais e trazendo a publico o que se passava dentro dessas unidades,
resultando na mobilizacdo de todos os movimentos e profissionais de diversas areas para lutar
contra o sistema hospitalocéntrico que estava sendo utilizado neste periodo. Varias reunides
foram realizadas acarretando na criacdo do Movimento de Trabalhadores em Salde Mental
(MTSM) em 1978, para denuncias contra a falta de recursos dentro dos hospitais e a
precariedade no atendimento a populacéo.

Nesse mesmo ano, é realizado o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, conhecido
como o Congresso da Abertura, em Camboriu, Santa Catarina e teve como principal objetivo
a homogeneidade de todos os movimentos que lutavam a favor de uma Reforma na Saude
Mental e organiza-los nacionalmente.

Somente na década de 80 que marca o fim da ditadura que 0 movimento pela Reforma
Psiquiatrica conseguiu juntar forca politica e social, e assim foi possibilitando mudangas no
setor da saude.

A partir de 1986 foi realizada em Brasilia, a 8 Conferéncia Nacional de Saude, na
qual pela primeira vez iriam participar os representantes das camadas populares, cujo tema
era: “A saude como um direito do cidaddo e dever do Estado”.

No ano seguinte, como um desdobramento da 8% Conferéncia Nacional de Saude,
ocorreu a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, no Rio de Janeiro, onde foram discutidos
temas como: a Economia, a Sociedade e 0 Estado e seus impactos sobre a salde mental e
doenca; Reforma Sanitaria e reorganizacdo da assisténcia a Saude Mental; Cidadania e doenca
mental-direitos, deveres e legislacdo. Foi nessa Conferéncia que o Controle Social se
posicionou ser a favor do fortalecimento da Reforma Sanitéria e na substituicdo de modelos
alternativos.

Em Maio de 1989, foi realizado uma Intervencdo na Casa de Saude Anchieta em
Santos — SP, fato este importante para a Reforma Psiquiatrica no Brasil, onde foi implantada
uma rede substitutiva do modelo que estava sendo utilizado.

Nesse mesmo ano, o Congresso Nacional recebe um Projeto de Lei do Deputado Paulo
Delgado, “que dispde sobre a regulamentagdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais
e a extingdo progressiva dos manicémios do pais, marcando o inicio dos registros da Reforma
no campo da legislagao”.

A partir da década de 80 o Brasil assistiu surgir um novo modelo de assisténcia a
satde mental: os CAPS — Centro de Atencédo Psicossocial, esse sistema estava tentando juntar

a dimensé&o clinica com a dimenséo psicossocial.
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Na Il Conferéncia Nacional de Salde Mental, tiveram a participacdo de familiares,
usuarios e profissionais,na qual foram discutidos a desinstitucionalizacdo e a luta
antimanicomial. Dessa forma, entra em vigor as primeiras regulamentac6es federais para que
ocorra a implantacdo de servicos substitutivos e as normas para as fiscalizages dos hospitais
psiquiatricos.

O acolhimento no CAPS esta fazendo parte do SUS, segundo a portaria 189 (1991) do
Ministério da Saude. E de acordo com essa portaria 0 CAPS é uma unidade regional com
cuidados ambulatoriais e internacao hospitalar, que funciona no minimo cinco dias na semana
no periodo diurno, mas pode chegar a 24 horas, sete dias por semana com uma equipe
multiprofissional para os seguintes procedimentos: atendimento individual e familiar, oficinas

terapéuticas, visitas domiciliares.

2.3 Centro de Atencao Psicossocial - CAPS

O primeiro Centro de Atencgéo Psicossocial - CAPS que surgiu no Brasil foi em marco
de 1986, em Séao Paulo, o Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira.
A origem de tal Centro deve-se ao movimento social que era formado pelos trabalhadores de
salde mental que queriam melhoria na assisténcia aos doentes mentais e acusavam 0S
hospitais psiquiatricos, pela situacdo precéaria que estava funcionando, mas que era a Unica
instituicdo que "cuidava" das pessoas que sofrem de algum transtorno psiquico.

Os CAPS, como os Ndcleos de Atencdo Psicossocial - NAPS e os Centros de
Referéncia em Saude Mental- CERSAMSs, sdo regulados pela Portaria n® 336/GM, de 19 de
fevereiro de 2002 e faz parte do Sistema Unico de Salde - SUS. Com essa portaria foi
ampliada o funcionamento e a complexidade dos CAPS, onde sua funcéo é atender as pessoas
gue sofrem de algum transtorno psiquico mais severos, em horario diurno, oferecendo um
atendimento clinico e de reabilitacdo psicossocial, para substituir o modelo hospitalocéntrico,
e impedir as internagfes, favorecendo a inclusdo das pessoas que sofrem de algum transtorno
psiquico as suas familias.

Os CAPS tém como objetivos (Ministério da Saude, 2004):
prestar atendimento em regime de atencéo diaria;
gerenclar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e

personalizado;

vV V VYV V

promover a inserc¢do social dos usuarios através de acles intersetoriais que envolvam

educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de
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enfrentamento dos problemas. Os CAPS também tém a responsabilidade de organizar

a rede servigos se salde mental de seu territorio;

» dar suporte e supervisionar a atencdo a saude mental basica, Programa de Salde da

Familia - PSF e Programas de Agentes Comunitarios de Saude - PACS;

» regular a porta de entrada de rede de assisténcia em satde mental de sua &rea;

» coordenar junto com gestor local as atividades de superviséo de unidades hospitalares

psiquiatricas que atuem no seu territorio;

» manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos

para a salde mental.

Os CAPS tém um projeto terapéutico individual, ou seja, o atendimento € especifico para
cada usudrio permitindo que ele realize atividades engquanto esteja nos Centros de acordo com
suas capacidades. O atendimento podera ser: intenso (atendimento diario), onde os
atendimentos sdo para as pessoas que tém um sofrimento psiquico grave e tenha muitas
dificuldades no convivio familiar; semi-intensivo, o usuario pode ser atendido até doze dias
no més, mas que o sofrimento e a dificuldade no relacionamento entre seus familiares
melhoraram, mas a pessoa que sofre de algum transtorno psiquico ainda precisa da equipe
para se estruturar e recuperar sua autonomia; e o nao-intensivo, é oferecido para as pessoas
que ndo precisam do suporte diario da equipe, pois podem dar conta das atividades do
trabalho e da familia, podendo ser atendido trés dias por més.

Cada CAPS funciona durante cinco dias Uteis da semana, mas seu horario de
funcionamento depende do tipo de cada CAPS, ja que estes trabalham com um tipo diferente
de usuério, dessa maneira cada CAPS tem sua especificidade: os CAPS | e Il realizam
atendimento diurno de segunda a sexta, em adultos com transtorno mental, a diferenca é que o
CAPS | sdo para municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000 mil habitantes e o CAPS 1l
sdo para 0s municipios que tem a populacéo entre 70.000 e 200.000 mil habitantes.

O CAPS Ill faz o atendimento para as pessoas que sofrem de algum transtorno
psiquico severos e persistentes, funcionando as 24 horas, diariamente, e também nos feriados
e fins de semana; o CAPSI é referente as criancas e adolescentes que sofrem de algum
transtorno psiquico, atendimento de segunda a sexta das 8h as 18h.

Ja 0 CAPSad é destinado aos usuarios que sofrem de algum transtorno psiquico
decorrentes do uso de alguma bebida alcodlica e drogas, esse Centro possui leitos de repouso

para o tratamento da desintoxicagé&o.
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2.4 Cuidar e qualidade de vida dentro dos CAPS

A qualidade de vida no trabalho é definida como um conjunto de acBes para a
melhoria das condicBes dentro das empresas para seus trabalhadores. Dessa forma a
construcdo da qualidade de vida se torna eficaz quando os empregadores observam a empresa
como o todo e preconizam a implantacdo de medidas que enfoquem no bem-estar geral,
como: a cria¢do e implementacdo de projetos que preservem as pessoas durante seus horarios
de trabalho. (VASCONCELOQOS, 2001)

Na época na qual vivemos, temos Vvarios tipos de vida, dentro e fora de empresas
gerando conseqlientemente uma diferenciagdo na maneira da qualidade de vida no trabalho de
cada pessoa.

Dessa maneira, hd necessidade de ‘“cuidar”, que no dicionario se define como:
prevencdo, zelo, atencdo; dos profissionais, principalmente na area da saude, pois sédo eles que
zelam pelo bem-estar no outro, proporcionando uma vida mais saudavel. (SILVA, 2008).
Segundo Fortuna “trabalhar na satde revisa nosso modo de ser e de viver, nos reinaugura no
instante em que nos coloca em contato com o modo de ser e de viver do outro: é que eles (0s

usuarios) nos mostram pelas suas, as nossas dores”.
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&Mn'tu lo 11T

Wecé tem gue encontrar algo que vocé ame o suficiente
pana der capay de acectar niscod, fular dobre oo obotdcalos
¢ avancar dobre 00 manos gue sendo dempre
colocades na cua frente. Se vocé udo tem este tipo

- - George Lucas



32

CAPITULO IIl: UMA PESQUISA DENTRO DOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL - CONHECENDO BURNOUT

3.1 A Sindrome de Burnout

O termo burnout é baseado em uma jungao entre as palavras de lingua inglesa “burn”
e “out”, onde a primeira significa “arder”, “queimar” e a segunda “para fora”. O sentido literal
para a lingua portuguesa ¢ “queimar para fora”, onde indica o colapso que sobrevém apds a
utilizacdo de toda a energia disponivel, ou seja, 0 esgotamento total do individuo, que lida
constantemente com as dificuldades e os problemas alheios, nas diversas situacdes de
atendimento. (PEREIRA)

A sindrome de Burnout é determinada em seu estagio mais avancado do stress, sendo
constatada em primeiro lugar por seus colegas de trabalho, em seguida pelos proprios
pacientes da qual tem que atender, e, em estado mais avancado pela propria pessoa, que
decide procurar ajuda profissional.

O termo era utilizado como giria em 1940 por militares e engenheiros para denominar
uma pane geral em turbinas de jatos e outros motores. Posteriormente, utilizado pela equipe
de salde para determinar as pessoas usuarias de drogas em estado debilitado e comprometido.

O psiquiatra Herbet Freudenberger, em 1974, foi o primeiro autor a escrever um
artigo, descrevendo e conceituando a Staff Burnout, a Sindrome de Burnout, publicado no
Journal of Social Issues, primeiramente nos Estados Unidos, onde comegou a ser pesquisada
e posteriormente nos demais paises. Na realidade, muitos profissionais ja estavam sofrendo 0s
efeitos desta sindrome ha muitos anos, agora so faltava determinar sua natureza e examina-la.

O artigo Dr. Freudenberger foi desenvolvido do através de suas observacbes aos
académicos do ultimo ano de medicina, de um modo especial, os residentes que acompanhava
e nomeou o fendmeno de esgotamento fisico com exaustdo emocional de staff burnout.

Esse pesquisador relatava que burnout era o estado de fadiga e exaustdo, ou perda de
energia fisica e mental, derivado de necessidades exorbitantes em executar desejos nao
realista impostos pelo préprio individuo ou pela sociedade.

Outro caso curioso sobre a descoberta e a denominacdo da sindrome, é narrado por
Chiminazzo e Montagner (2004, apud PIRES, 2006). Segundo eles, Christina Maslash, uma
psicologa social, estava progredindo nos seus estudos sobre a relacdo que existe entre 0s
médicos e 0s seus pacientes, de um modo especial o comportamento afetivo e humanitario

desses profissionais em detrimento aos pacientes enfermos.



33

Ao mostrar seus estudos para um advogado, 0 mesmo explicou que o0s juristas,
principalmente os que trabalhavam em casos de pessoas de classes inferiores menos
favorecidas, também estavam desenvolvendo igual realidade com que sofriam os médicos,
onde se denominavam tal processo de “esgotamento”.

A partir daquele momento Maslash notou que, Burnout é um tipo de estresse
ocupacional e que ndo s6 acomete profissionais envolvidos na area da salde, mas, com
qualquer tipo de profissional que esteja envolvido no cuidado em uma relacdo de atencao
direta, continua e altamente emocional. As profissdes mais vulneraveis sdo geralmente as que
envolvem servigos, tratamento ou educagéo.

Conforme as abordagens histéricas sobre burnout, Christina Maslash e Susan Jackson,
no final da década de 70, fizeram um modelo teérico, como também um inventario para a
medicdo a sindrome.

A definicdo mais aceita e que ¢é seguida por, Maslach e Jackson consiste em “uma
reacdo a tensdo emocional crbnica por tratar excessivamente com outros seres humanos,
particularmente quando eles estdo preocupados ou com problemas”, sendo uma sindrome
multidimensional, esta constituida de trés fatores: exaustdo emocional, despersonalizacdo e
baixa realizacdo pessoal no trabalho.

O primeiro fator refere-se a um sentimento de fadiga e reducdo dos recursos
emocionais necessarios para lidar com a situacdo estressora; o segundo caracteriza-se por
tratar os clientes, colegas e a organiza¢do como objetos; e por ultimo, o terceiro fator refere-se
a percepcao de deterioracdo da auto competéncia e falta de satisfacdo com as realizacGes e 0s
sucessos de si proprio no trabalho.

Enfim, a sindrome de burnout é ocasionada por objetivos e expectativas frustradas,
sentimentos de falta de controle em relacdo ao trabalho e de perda do sentido da vida. Dentre
os principais efeitos da sindrome, depara-se com a perda progressiva do idealismo,
relacionada com ao fraco desempenho no trabalho e 0 comprometimento da salde, gerando
dores de cabeca, hipertensdo, ansiedade e depressdo. Em alguns casos podendo levar o
individuo ao uso do alcool, drogas, a deteriorizacdo dos lacos familiares e sociais.

Os sinais e sintomas da sindrome de burnout sdo idénticos aos do stress e a depresséo,
mas ela é somente caracterizada nos estagios mais avancados da doenca, apresentando
caracteristicas que impares que a diferencia de outras patologias. A divisdo dos sintomas em
quatro estagios facilita o entendimento do desenvolvimento da sindrome.
1° estagio:

» A vontade em ir ao trabalho fica comprometida,
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* Auséncia crescente e gradual de &nimo ou prazer em relacdo as atividades laborais,
« Surgem dores genéricas e imprecisas nas costas e na regido do pescoco e coluna,
* Em geral, o profissional ndo se sente bem, mas ndo sabe dizer exatamente 0 que possa ser.
2° estagio:
* As relagdes com parceiros e colegas de trabalho comega a ficar tensa, perdendo qualidade,
« Surgem pensamentos neuroticos de perseguicdo e boicote por parte do chefe ou colegas de
trabalho, fazendo com que a pessoa pense em mudar de setor e até de emprego,
* As faltas comegam a ficar freqiientes e as licengas médicas SA0 recorrentes,
* Observa-se 0 absenteismo, ou seja, a pessoa recusa ou resiste participar das decisdes em
equipe.
3° estagio:
* As habilidades e capacidades ficam comprometidas,
* Os erros operacionais sao mais freqiientes,
* Os lapsos de memoria ficam mais freqilientes e a atencdo fica dispersa ou difusa,
* Doengas psicossomaticas como alergia e picos de pressdo arterial comegam a surgir e a
automedicacdo é observada,
« Inicia-se ou eleva-se a ingestdo de bebidas alcodlicas como paliativo para amenizar a
angustia e o desprazer vivencial,
» Despersonalizagdo, ou seja, a pessoa fica indiferente em suas relagdes de trabalho
culminando em cinismo e sarcasmo.
40 estagio:
* Observa-se alcoolismo,
» Uso recorrente de drogas licitas e ilicitas,
* Enfatizam-se 0s pensamentos de auto-destruicdo e suicidio,
* A pratica laboral fica comprometida e o afastamento do trabalho é inevitavel.

E importante lembrar que os sintomas apresentados n&o representam, necessariamente,
a forma de manifestacdo da burnout, pois pode ocorrer variagbes de profissional para
profissional.

Além desses varios outros sdo os sintomas, dividindo-os em quatro categorias: fisicos,
psiquicos, comportamentais e defensivos, podendo ser observado melhor na tabela a seguir:
(PEREIRA)
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FISICOS COMPORTAMENTAIS
Fadiga constante e progressiva Negligéncia ou excesso de escrupulos
Disturbios do sono Irritabilidade
Dores musculares e osteo-musculares Incremento de agressividade
Cefaléias, enxaquecas Incapacidade de relaxar
Perturbacfes gastrointestinais Dificuldade de aceitacdo de mudancas
Imunodeficiéncia Perda da iniciativa
Transtornos cardiovasculares Aumento do consumo de substancias
Distuarbio do sistema respiratorio Comportamento de alto-risco
Disfuncdes sexuais Suicidio
Alteracdes menstruais nas mulheres

PSIQUICOS DEFENSIVOS
Falta de atencéo, de concentragéo Tendéncia ao isolamento
Alteracbes da memoria Sentimento de onipoténcia
Lentificacdo do pensamento Perda do interesse pelo trabalho ou lazer
Sentimento de alienagéo Absenteismo
Sentimento de soliddo Ironia, cinismo
Impaciéncia

Sentimento de insuficiéncia

Baixa auto-estima

Labilidade emocional

Dificuldade de auto-aceitacéo

Astenia, desanimo, disforia, depressao

Desconfiancga, parandia

Vale ressaltar que nem todos os sintomas e causas sdo universais, dependendo do caso
em que se encontre o individuo, ela pode se manifestar de maneiras diferentes. Por assim
dizer, nem todos que estdo com a sindrome apresentardo este conjunto de sintomas e estes
podem se expressar de forma diferente em momentos dessemelhantes na mesma pessoa.

E importante também destacar que a sindrome de burnout ndo traz conseqiiéncias
somente para o individuo, acaba que também afeta os que dependem dos servigos desde

profissional, os colegas de trabalho, e também a instituicéo.
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O processo do burnout é individual, seu desenvolvimento pode levar anos e até mesmo
décadas. Seu aparecimento é paulatino, cumulativo, com incremento progressivo em
severidade, ndo sendo percebido pelo individuo, que geralmente se recusa a acreditar que
tenha algo de errado com ele. (GONZAGA e BARBOSA)

O instrumento mais apreciado para se estudar a sindrome de burnout é o Maslach
Burnout Inventory, MBI, na qual o burnout é gerado como uma sindrome de com trés
diferentes, mas ao mesmo tempo, relacionados aspectos.

Maslach tem um olhar multidimensional sobre a sindrome de burnout, e desenvolveu
juntamente com Jackson, uma escala de medida, chamado “Maslach Burnout Inventory” —
MBI. Esse instrumento teve sua a primeira edicdo em 1981. Posteriormente, em 1986, apds
estudos que culminaram na diminuicdo do numero de itens e na escala de intensidade, foi
editada a segunda edicdo. Ele foi estabelecido para obter dados de diferentes amostras de
trabalhadores, na qual foram obtidos trés fatores principais para a anlise:

v Exaustdo emocional: refere-se ao sentimento de estar emocionalmente drenado pelo
contato com outras pessoas;

v’ Despersonalizacdo: refere-se a resposta insensivel de tratamento aquelas pessoas;
segue a exaustdo emocional e é evidenciada pela insensibilidade em relacdo aos
clientes e colegas de trabalho.

v Reduzida realizagdo pessoal: refere-se ao declinante sentimento de ser bem-sucedido
no trabalho com pessoas, (Sweeney & Summers, 2002).

A suposta relacdo entre esses trés fatores € a exaustdo emocional, reposta a estressores
emocionais no ambiente do trabalho, sendo a primeira fase do burnout. O individuo tenta lidar
com eles, se distanciando desses fatores, mas desenvolvem respostas despersonificadas as
pessoas.

Quando ocorre a despersonificacdo, o profissional tende a avaliar-se menos
positivamente em relacdo a realizacdo de um bom trabalho. Por isso, leva-se em consideracéo
a exaustdao emocional como medida para a despersonificacdo, que o € do nivel de realizacao
pessoal.

O tratamento é basicamente psicoterapéutico, com intervencdo temporéria de
psicologos ou psicanalistas, podendo ter atendimentos médicos caso a pessoa tenha problemas
biofisiologicos, como dores de cabeca, problemas cardiacos, dentre outras.

Em relacdo as técnicas psicoterdpicas tem de varias formas e ndo existe uma melhor
do que a outra, pois em fungdo da intensidade sindrome de burnout, uma técnica pode ser

mais bem aplicada para cada tipo de pessoa.
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Existem também formas de prevenir o estresse laboral, podendo diminuir as
possibilidades de instalacdo da sindrome de burnout. (JBEILI, 2008)
* Programe melhor as atividades do dia, deixando espac¢o para intervalos importantes:
O acumulo de afazeres diarios gera estresse e aumenta as chances de falhas, comprometendo a
qualidade dessas atividades, podendo afetar inclusive a auto-estima do profissional,
* Diferenciar competéncia de competicio:
Procurar realizar as tarefas com zelo e profissionalismo é bem melhor do que tentar fazer
melhor do que o outro fez. Comparar desempenhos ou estilos de trabalho entre colegas de
trabalho s6 gera desavencas. Mantenha o foco nos resultados;
* Promover ou buscar qualidade nas relagdes interpessoais:
A presenca de um bom amigo ou a interacdo prazerosa com outras pessoas libera um
horménio chamado ocitocina, também conhecido popularmente como “hormoénio da
amizade”. A presenca desse hormonio no organismo diminui a quantidade de um hormonio
nocivo a salde, o cortisol, também conhecido como o “horménio do estresse”. Além desse
efeito benéfico da ocitocina, a qualidade nas relagdes interpessoais aumenta a rede de apoio
da pessoa, proporcionando mais seguranca no ambiente de trabalho.
* Ainda vale a maxima:
“Corpo sao, mente sa”. Portanto, procure fazer algum tipo de atividade fisica dirigida. Faca
yoga, Tai Chi Chuan, academia, caminhada, natacdo ou qualquer outra atividade fisica. Sabe-
se que a atividade fisica regular libera hormonios essenciais para a satde do corpo e da mente,
entre eles a dopamina, um neurotransmissor que atua direto no sistema nervoso central,
agindo como analgésico natural e precursor da sensacdo de bem-estar. Importante lembrar que
0 alcoolismo e a drogadicdo diminuem consideravelmente a acdo da dopamina no organismo,
fazendo com que a quantidade liberada pelo organismo néo seja suficiente para que 0 usuario
de alcool ou de drogas sinta 0s pequenos prazeres da vida, intensificando o vicio.
* Mudar estilo de vida:
Repensar 0 espaco que o trabalho ocupa em sua vida, rever conceitos, hébitos alimentares e

reorganizar o seu tempo e suas atividades, colocando harmonia entre as areas chaves da vida.

3.2 Método
3.2.1 Delineamento:
Este trabalho é de carater exploratdrio e descritivo e sera realizado utilizando-se de

abordagem quantitativa.
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3.2.2 Amostra

Participaram deste estudo cento e onze sujeitos, profissionais de nivel superior, como,
assistentes sociais, psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, educadores fisicos, médicos,
enfermeiros e pedagogos. A pesquisa foi realizada nos seguintes municipios: Campina
Grande, Araruna, Boqueirdo, Lagoa Seca, Pocinhos, Queimadas, Taperod; envolvendo o0s
CAPS |, CAPS IlI, CAPS ad, CAPS i e CAPS inho.

3.2.3 Instrumentos:

Para a coleta de dados foi utilizado um questionério auto-aplicavel contendo dados
biodemogréficos: idade, sexo, estado civil, renda, religido, tempo de servico, turno de
trabalho, setor que atende e nivel de exigéncia do trabalho.

Utilizou-se também o Inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach e
Jackson (1986), desenvolvido pela psicéloga Christina Maslach e Susan Jackson em 1978,
contendo escalas de exaustdo, emocéo e despersonalizacdo que busca estabelecer a relagéo
entre a ocorréncia da SB e a organizacdo do trabalho. O questionario é auto-administrado
composto predominantemente por questdes fechadas, divididas em trés secdes. A primeira
secdo (A e B) corresponde aos dados sécio-demografico e profissional. A segunda secdo é
composta por 22 questdes sobre exaustao e despersonalizacdo; a terceira se¢do € composta por
30 questdes correspondente ao Inventério de Sintomas (ISE), que apresenta questdes objetivas
relacionadas a fregiiéncia com que esses sintomas sdo sentidos no cotidiano do individuo.

Maslach tem um olhar multidimensional sobre a sindrome de burnout, e desenvolveu
juntamente com Jackson, uma escala de medida, chamado “Maslach Burnout Inventory” —
MBI. Esse instrumento teve sua a primeira edicdo em 1981. Posteriormente, em 1986, apds
estudos que culminaram na diminuicdo do numero de itens e na escala de intensidade, foi
editada a segunda edicdo. Ele foi estabelecido para obter dados de diferentes amostras de
trabalhadores, na qual foram obtidos trés fatores principais para a anlise:

v’ Exaustdo emocional: refere-se ao sentimento de estar emocionalmente drenado pelo
contato com outras pessoas;

v' Despersonalizacdo: refere-se a resposta insensivel de tratamento aquelas pessoas;
segue a exaustdo emocional e é evidenciada pela insensibilidade em relagdo aos
clientes e colegas de trabalho.

v Reduzida realizagdo pessoal: refere-se ao declinante sentimento de ser bem-sucedido

no trabalho com pessoas, (Sweeney & Summers, 2002).
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A suposta relagéo entre esses trés fatores é a exaustdo emocional, reposta a estressores
emocionais no ambiente do trabalho, sendo a primeira fase do burnout. O individuo tenta lidar
com eles, se distanciando desses fatores, mas desenvolvem respostas despersonificadas as
pessoas.

Quando ocorre a despersonificagdo, o profissional tende a avaliar-se menos
positivamente em relacdo a realizacdo de um bom trabalho. Por isso, leva-se em consideracéo
a exaustdo emocional como medida para a despersonificacdo, que o é do nivel de realizagédo
pessoal.

A interpretacdo dos resultados, de uma amostra, é de acordo com a tabela que os

proprios autores do instrumento elaboraram:

RANGE DOS ESCORES INDICANDO O NIVEL DE BURNOUT POR SUB-ESCALA

BAIXO MODERADO ALTO
Exaustdo Emocional 0-16 17-26 27+
Despersonificacao 0-6 07-12 13+
Realizacdo Pessoal 39+ 32-38 0-31

Fonte: lllinois Periodicals Online, 2002

No agrupamento feito por Maslach as condutas para obter os resultados, sdo as
pontuagOes acima de 26 no primeiro fator, acima de 12 no segundo e abaixo de 38 no terceiro
fator enunciam a sindrome de burnout. O instrumento esclarece ao sujeito escolher a melhor
opcao que define com precisdo o seu estado de bem-estar no momento, em forma de um
questionario de auto-preenchimento, contendo vinte e duas alternativas numa escala de Likert
que de 0= nunca a 6= todos os dias.

Uma matriz foi padronizada pelos autores para ser analisada na planilha excel onde as
respostas dos individuos sdo digitadas. Dessa maneira, é possivel interpretar as respostas e
cruzar os dados com dados demogréaficos para obter uma melhor qualidade dos resultados.
Analisando pela maneira de Maslach, os fatores s&o apenas trés e os resultados ndo vao além
de se determinar um percentual de funcionarios que estariam sob risco de adquirirem a
sindrome.

Em relagdo ao terceiro fator (Realizacdo Pessoal), como a escala € composta por
afirmativas positivas, as pontuagdes foram invertidas, para que ndo ocorram prejuizos na

eficacia e qualidade dos resultados.
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N&o sdo consideradas diferencgas culturais para comparagdo dos resultados. Por isso,
Maslach e Jackson utilizam um meio independente, que pode ndo se considerado padréo para
0s demais paises.

Assim sendo, fez necessario saber se o instrumento mediria corretamente a tendéncia
para sindrome de burnout se fosse aplicado em outro pais, que ndo fosse o seu original.
Propds entdo, a validacdo do instrumento em lingua portuguesa.

O instrumento foi analisado segundo o método de Andlise Funcional de
Intercorrelacdes — Equamax com normalizacdo de Kaiser. Esse método foi escolhido porque o
namero de variaveis obtido terd carga fatorial maior e o nimero de fatores serd minimizado,
isto &, a reunido de proposi¢des segundo a mesma tendéncia de correlagdo estatistica para se
fazer julgamentos de aspectos que tém a mesma relevancia frente ao conjunto de afirmativas.
Com essa analise pode-se separar e associar elementos muitas vezes indistintos, obtendo uma
visdo absoluta dos conceitos dos respondentes.

Foi realizado o teste vérios testes para confirmar a viabilidade desse instrumento na
lingua portuguesa:

v O teste de Kolmogorov-Smirnov, onde verifica se os dados se comportam como uma
distribuicdo normal, também chamada distribuicdo de Gauss, ou seja, avalia-se a
aderéncia dos dados aquele tipo de distribuicdo

v" O teste KMO indica a medida de adequacdo dos dados, € um teste que examina o
ajuste dos dados tomando todas as varidveis simultaneamente. Se as correlacdes
parciais forem pequenas, 0 KMO tera valor proximo a 1 e indicara a perfeita
adequacdo dos dados para a analise fatorial

v O teste de esfericidade de Bartlett, indicado para ser efetuado previamente a analise
fatorial nesta situacdo, tem o objetivo de testar a correlacdo entre as variaveis. E
testada a hipotese de que a matriz de correlacdo seja uma matriz identidade (diagonal
igual a um (1) e todas as outras medidas iguais a zero). Em outras palavras, testar se
ndo héa correlacdo entre as variaveis.

A confiabilidade do instrumento foi medida através do teste alfa de Cronbach, é a
medida do quadrado da correlagdo entre o escore observado e o escore real. Segundo Neto
et.al. (2001, apud GONZAGA e BARBOSA) o teste de confiabilidade é decisivo e mede o
desempenho de um instrumento em uma dada populagéo evitando o agrupamento de questdes
aparentemente relevantes.

Em fase do que foi colocado, pode-se concluir que o MBI é um instrumento confiavel

para medir 0 que o0 autor deste se propde
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3.2.4 Procedimento

A pesquisa foi realizada com os profissionais de nivel superior nos municipios da
regido da Borborema, sendo estes, Campina Grande, Araruna, Boqueirdo, Esperanca, Lagoa
Seca, Queimadas, Pocinhos. Para a aplicacdo do inventario de Burnout, foi necessaria a
autorizacdo da coordenadora da Saude Mental de Campina Grande para “entrar” nos CAPS
(CAPS IlI, CAPS ad, CAPS i e CAPS inho), apds essa fase, foi necessario marcar com todas
as coordenadoras de cada CAPS para ser realizado dentro das instituicdes requisitadas tanto
em reunides, como individualmente, nas salas dos devidos profissionais.

Tanto no CAPS ad como nos CAPS i’s, o inventario foi aplicado com os profissionais
de nivel superior, na sala de reunies antes de comecar a pauta do dia dentro da instituic&o.
Enquanto que, nos demais CAPS, a aplicacdo dos questionarios foram individuais:
pesquisador-pesquisado.

Os demais CAPS I que se localizavam na regido da Borborema, foi necessario fazer
contato através do telefone para que fosse agendada a aplicacdo dos questionarios nas
instituicBes. Devido a incompatibilidade de horarios para ser realizada a pesquisa nas reunides
em cada CAPS, o pesquisador aplicou individualmente cada questionadrio para cada

profissional que optasse na participacdo desta analise.

3.2.5 Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada nos CAPS | dos municipios da Borborema, Araruna,
Boqueirdo, Esperanca, Lagoa Seca, Queimadas, Pocinhos; e nos CAPS ad, CAPS i, CAPS

inho, CAPS Il do municipio de Campina Grande, no periodo de maio a agosto de 2011.

3.2.6 Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o comité de ética para a avaliacdo e
aprovacao. Apos esse momento, fez-se necessario o consentimento da coordenadora geral da
satde mental no municipio de Campina Grande para realizar a pesquisa dentro dos CAPS.
Tendo autorizacdo restou marcar com cada coordenadora de cada CAPS para aplicar o
inventario.

O projeto de pesquisa numero 0003.0.133.000-11 obedece as normas da Resolucao
196/69 do Conselho Nacional de Etica do Ministério da Salde que dispde sobre a pesquisa

envolvendo seres humanos.
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Ga?ituta 8%

"Para que as pesdoas possam der felizes em deus trabalhos, essas
Bée cocsas edo necessdnias: Ellas devem ser adequadas ao trabalho;
elas udo devem traballbar demais; e elas devem ter wma

densacdo de sucesso ueste trabalho. "

-~ Jolin Rushi
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CAPITULO IV: BURNOUT NOS CAPS — ANALISE ESTATISTICA DOS
DADOS

4.1 Caracterizacao do grupo investigado

A pesquisa foi composta por 111 participantes, entre os quais, 94 do sexo feminino e
17 do sexo masculino, conforme tabela 1 abaixo, com idades variando entre 18 e 51 anos. A
pesquisa foi realizada com os profissionais de nivel superior nos municipios contidos dentro
da regido da Borborema, sendo estes, Campina Grande, Araruna, Boqueirdo, Esperanca,
Lagoa Seca, Queimadas, Pocinhos no periodo de junho a setembro de 2011. No intuito de
melhor compreender os resultados obtidos, inicialmente, tratamos de apresentar informacdes

que permitam uma caracterizacéo desses sujeitos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos sujeitos de acordo com sexo

Sexo N %
Masculino 17 15,3
Feminino 94 84,7

Total 111 100

A tabela 2 apresenta, a seguir, a distribuicdo dos sujeitos da amostra, em relacéo a sua
faixa etéria.

Tabela 2 — Distribuicdo dos sujeitos segundo a faixa etaria

Faixa etaria N %
18 a 30 anos 32 28,8
31 a 40 anos 44 39,6
41 a 50 anos 25 22,5
Acima de 51 anos 10 9
Total 111 100

As idades dos participantes variaram entre 18 e 51 anos, sendo 44 sujeitos (39,6,0%)
com idades entre 31 a 40 anos.

Quanto a situacdo conjugal 58 sujeitos (52,3%) se declararam casados e 41 (36,9%)
solteiros.

Na questdo religido, em sua maioria, 0s sujeitos estudados sdo catolicos (58,2%),
sendo ainda 30% evangélicos, 7,3% espiritas, 4,5% nao tem religido.

Para sabermos a funcdo exercida atualmente, pudemos observar que a maioria dos

entrevistados atua na area de psicologia 25,2%, enfermagem 18%, Técnico em enfermagem



17,1%, assistente social 11,7%, e outras fungdes como:
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pedagogo, fisioterapeuta,

fonoaudiodlogo, médico, farmacéutico, psicopedagogo, fisioterapeuta 28%.

Tabela 3 — Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a funcéo exercida atualmente em

termos laborais

Funcéo atual N %
Assistente Social 13 11,7
Educador fisico 2 1,8
Enfermeiro 18 16,2
Farmacéutico 3 2,7
Fisioterapeuta 5 4,5
Fonoaudi6logo 5 4,5
Médico 4 3,6
Pedagogo 8 7,2
Psicélogo 30 27
Psicopedagogo 3 2,7
Técnico Enfermagem 20 18
Total 111 100

Quanto as horas semanais dedicadas a funcdo laboral, os sujeitos responderam 80,2%

trabalham no regime de 40 horas semanais, 18% trabalham 30 horas semanais e apenas 1,8%

trabalham 20 horas semanais.

Adicionalmente, procuramos saber se o0s participantes trabalham em regime de

plantdo, apenas 29,7% trabalham em regime de plantdo e 70,3% néo trabalham em regime de

plantdo.

Sobre o nivel de satisfacdo dos participantes da pesquisa, foi indagado se 0s mesmos

se pudessem recomecar na profissao eles mudariam 84,7% ndo mudariam de profissao e apenas

15,3% responderam que mudariam.

Tabela 4 — Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a renda mensal

Renda Mensal N %
1 a 3 salarios 68 61,3
3 a4 salarios 21 18,9
Acima de 4 salarios 22 19,8
Total 111 100

*Salario minimo vigente em outubro, R$ 545,00

Pode-se observar na tabela 4 acima que 61,3% dos participantes recebem de um a trés

salarios. Outros 18,9% recebem de trés a quatro salarios minimos, enquanto que 19,8% dos

sujeitos ocuparam a faixa acima de quatro salarios minimos.
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4.2 Analise de Confiabilidade dos Fatores do MBI

Em virtude do relativamente reduzido nimero de respondentes (n=111), a Andlise
Fatorial ndo pb6de demonstrar resultados consistentes, indicando um padrdo disperso dos
fatores (total de 7). Assim, procedi o célculo dos escores fatoriais conforme indicado pela
literatura, reunindo os itens que compdem os trés fatores propostos por Maslach & Jackson
(Exaustdo Emocional, Realizacdo Profissional e Despersonalizagdo). Computados esses
fatores as analises dos indices de confiabilidade, cujos resultados foram:

Fator 1 — Exaustdo Emocional: Alpha de Cronbach=0,80 (9 itens);
Fator 2 — Realizagdo Profissional: Alpha de Cronbach=0,80 (8 itens);
Fator 3 — Despersonalizacgdo: Alpha de Cronbach=0,43 (5 itens).

Os dois primeiros fatores apresentaram bons indices de confiabilidade, uma vez que a
literatura aponta como bons indices acima de 0,75.

O fator Despersonalizagdo apresentou um coeficiente ruim (0,43). Este € um dado que
esta presente em todos os estudos sobre o burnout usando o MBI. A justificativa das prdprias
autoras do instrumento para este problema diz respeito ao carater de desejabilidade social das
respostas dos itens que compdem este fator (alguns itens sdo constrangedores). Por esse
motivo este coeficiente baixo ndo resultard em grande problema.

Com rela¢do a sindrome de burnout, as medias indicam uma baixa prevaléncia de
burnout na amostra, visto que os fatores negativos apresentam médias abaixo do ponto médio
da escala (3) (EM=2,18. Sd= 0,5812; D=1,58. Sd= 06232), e o fator positivo, acima do ponto
médio (R= 3,85. Sd=0,6232) como pode ser observado na tabela 5 abaixo.

Tabela 5 — Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a Sindrome de Burnout

N Valor minimo Valor Média | DesvioPadrao
Méximo
Exaustdo 111 1,00 4.00 21872 58122
Emocional
Realizagdo 111 1,50 5,00 3.8525 62322
Profissional
Despersonalizacdo | 111 1,00 3,00 1,5838 ,46015

Esses dados acima podem ser confirmados na tabela 6 abaixo, onde foi realizado
um teste t para comparacgédo da variavel sexo no que diz respeito aos fatores que identificam a

sindrome de burnout.
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Tabela 6 - Testes T para comparacao de variaveis dicotbmicas

Sexo N Média Desv~|o

Padrao

. . Masculino 17 2,14 ,5902
Exaustdo Emocional —

Feminino 94 2,19 ,58243

L . Masculino 17 3,79 54655
Realizacéo Profissional —

Feminino 94 3,86 ,63819

L Masculino 17 1,55 49764
Despersonalizagéo —

Feminino 94 1,58 , 45566

*Medias e desvios-padrao dos fatores do MBI em funcéo do género.

Com relacdo a sindrome de burnout, as pontuacdes médias em relacdo ao sexo, nao
demonstraram comprometimento no tocante aos fatores: Exaustdo Emociona (12,14.
Sd=0,5902; 2,19. Sd=0,58243), Realizacdo profissional(3,79. Sd= 0,54243; 3,86. Sd=
0,63819) e Despersonalizacao (1,55. Sd= 0,49764; 1,58. Sd= 0,45566).

No que tange a comparacdo dos fatores de Burnout com variaveis idades dos sujeitos,
as pontuacdes medias em relacdo a todas aos participantes da pesquisa ndo demonstraram
comprometimento no tocante a Exaustdo Emocional (EE) e Realizacdo Profissional (RP).
Porém, em relacdo ao fator Despersonalizacdo, foram identificadas diferencas significativas
em funcdo da idade [F(3, 107) = 6,680; p<0,001]. Para isso, foi realizado o teste de

Bonferroni que indica que as diferencas se situam entre as faixas 18-30 e acima de 50 e entre

31-40 e acima de 50 anos.

Tabela 7 — Comparacao entre as idades dos participantes e a sindrome de burnout

Diferencas Erro
Idade entre Padrio Intervalo de confianca para
medias 95% de diferenca

31a40 .19659 .09948 304

18 a 30
anos |-41250 29150 11429 073
+de50 | ,66750 15512 ,000
18230 | -.19659 .09948 304
3§nao‘s‘0 41a50 | 09491 | 10724 1,000
Despersonalizacdo +de50 | ,47091" .15000 013
18a30 | -,29150 11429 073

41 a 50
anos | 31240 | -09491 10724 1,000
+ de 50 37600 16021 125
Acimal 18a30 | -66750" 15512 ,000
de50 | 31a40 | -,47001" ,15000 013
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Diferencas Erro
Idade entre Padrio Intervalo de confianca para
medias 95% de diferenca

31a40 19659 .09948 304
18a30

Despersonalizagio| anos 41 a 50 .29150* 11429 .073

+de 50 ,66750 ,15512 ,000

31a40| 18a30 -.19659 .09948 .304

anos | +de50 -,37600 ,16021 ,125
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho sobre “Burnout em trabalhadores dos Centros de Atencdo Psicossocial —
CAPS da Borborema” tem como principal objetivo avaliar os impactos da satude fisica e
psicologica dos profissionais que atuam nesse ramo.

Para tanto, foi realizado um resgate sobre o nascimento do trabalho, fazendo destaque
a todo processo historico, desde as sociedades primitivas quando o homem dependia apenas
das forcas da natureza para a sua sobrevivéncia, passando por todo processo evolutivo, até
chegar a exploragdo do homem pelo homem, através do trabalho for¢ado pelo enriquecimento
apenas de uns e exploracédo de outros.

Da mesma forma que acontece um processo em relacdo ao trabalho, ha uma
atualizacdo do conceito de saude, na qual a saude era definida como um estado onde todo o
corpo funcionava em conformidade com suas fungdes, caracterizando a total auséncia de dor.
Somente no periodo de pos-guerra, o termo bem-estar em utilizado, com a criacdo da
Organizacdo Mundial da Salde, pelos indices de pobreza que apresentavam 0s paises de
Terceiro Mundo, presentemente aderiu a uma nova definicdo, na qual, a saide é um estado de
bem-estar total do corpo e ndo apenas a inexisténcia de qualquer doencga ou enfermidade.

Ocorre uma concordancia entre o bem-estar social e o trabalho, onde as duas
caminham juntas, pois o trabalho acima de tudo, € um meio para criar a identidade do
individuo diante da sociedade, é uma forma de obter uma renda financeira apropriada com sua
subsisténcia, uma forma de modificar a natureza para produzir bens, direta ou indiretamente, e
assim, consequientemente financiar a riqueza do pais.

A realizacdo profissional ndo se enquadra somente em tais pontos, existem fatores que
trazem bem-estar e intencionalidade definida de praticar alguma funcdo dentro do trabalho,
como o bom relacionamento com os colegas, com o chefe, satisfacdo em realizar as atividades
no dia-a-dia, que diretamente estabelece um laco de comprometimento, satisfacdo e
gratificacdo pessoal.

Infelizmente, ndo é somente de boas atitudes e relacbes que existe na area profissional,
pois a organizagdo da divisdo do trabalho influencia também na divisdo dos homens, onde o
desejo pessoal fica reprimido pelo desejo grupal, que tem vontades préprias, historias
pessoais, motiva¢des que influenciam diretamente ao bem-estar durante a realizacdo do

exercicio especializado.
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De fato, quando as atividades acabam por abalar de uma alguma forma o bem-estar do
individuo, tanto fisicamente como psicologicamente, ocorre um stress relacionado ao
trabalho, onde se refere ao processo de rebaixamento da qualidade de vida do trabalhador.

Esse stress é conhecido como Burnout, na qual sua melhor definicdo é o esgotamento
total do individuo, causando exaustdo, fadiga, perda de energia fisica ou mental devido a
atividades impostas pelo préoprio individuo para a satisfacdo pessoal ou pela sociedade.

Burnout sendo caracterizada como uma sindrome multidimensional possui trés fatores
de discussdo: exaustdo emocional, despersonificacdo e baixa realizacdo pessoal, provocada
por expectativas frustradas, sentimentos de falta de controle em relagéo ao trabalho e de perda
do sentido da vida. Ocasionando posteriormente a perda progressiva do idealismo, relacionada
com ao fraco desempenho no trabalho e o comprometimento da saude, gerando dores de
cabeca, hipertensdo, ansiedade e depressao.

A sindrome envolve todos os profissionais que exercem sua funcdo para o bem-estar
de outrem, como advogados, professores, e trabalhadores no &mbito da salde. Nesse ultimo
caso, em especial os profissionais na area de Saude Mental, que exercem sua funcdo dentro
dos Centros de Atencao Psicocissocial- CAPS, que € a abordagem principal deste trabalho.

Os CAPS surgiram com a nova proposta de Reforma Psiquiatrica que chegou ao
Brasil, e também em Campina Grande, na qual foi realizado o fechamento de hospitais
psiquiatricos que ndo tinham condi¢fes de estrutura minima para suportar tais internacées e
foi aberto novo modelo para que ocorresse a sociabilizacdo das pessoas com sofrimento
psiquico com suas familias e a aceitacdo ao novo tratamento.

Essas instituicbes sdo o apoio para toda pessoa com sofrimento psiquico e
consequentemente para suas familias que buscam o apoio psicolégico dando enfoque ao bem-
estar e qualidade de vida as pessoas gque 0s procuram. Da mesma maneira que os profissionais
dos CAPS cuidam das pessoas que necessitam de seus conhecimentos para trazer uma vida
mais saudavel, esses mesmo profissionais precisam ser cuidados para que se realize da melhor
maneira possivel seus exercicios dirios de acordo com suas funcoes.

Através deste trabalho, buscou-se mostrar transversalmente a aplicacdo do instrumento
MBI que, foi utilizado para analisar a qualidade de vida dos profissionais dentro dos CAPS,
no decorrer de suas fungbes. De acordo com os resultados obtidos pela coleta de dados com
106 (cento e seis) sujeitos de 11 (onze) Centros de Atencdo Psicossocial distintos localizados
em toda regido da Borborema do Estado da Paraiba, pode-se observar que, as médias indicam

uma baixa prevaléncia de burnout na amostra, visto que os fatores negativos apresentam
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médias abaixo do ponto médio da escala, nesse caso, baixa exaustdo emocional e
despersonificacédo; e o fator positivo, acima do ponto meédio, a realizagdo profissional.
Conclui-se que, apesar de ser uma atividade exaustiva no decorrer de sua jornada
diaria, os profissionais paraibanos se sentem bem orientados e que prezam por sua qualidade
de vida dentro das instituicGes pesquisadas. Observa-se, ainda, a gratificacdo e bem-estar dos
trabalhadores dos CAPS, no que diz respeito a sua integralidade fisica e mental para atuar

juntamente com outras pessoas que dependem totalmente de sua inteira dedicacéo.
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INSTRUCOES. Por favor, leia atentamente cada uma das afirmacdes a seguir e indique o
quanto experimenta no seu trabalho (atividade profissional) o que é relatado. Tome como
referéncia os ultimos 30 dias. Dé sua resposta de acordo com a escala abaixo, anotando ao

lado de cada afirmacéo o numero correspondente.

1 2 3 4
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente

1. Sinto-me emocionalmente decepcionado (a) com meu trabalho.

2. Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me esgotado (a).

3. Quando me levanto pela manha e me deparo com outra jornada de
trabalho, ja me sinto esgotado.

4. Sinto que posso entender facilmente as pessoas que tenho que atender.

5. Sinto que estou tratando algumas pessoas, as quais tenho que atender no
meu trabalho, como se fossem objetos impessoais.

6. Sinto que trabalhar todo o dia com pessoas me cansa.

7. Sinto que trato com muita eficiéncia os problemas das pessoas as quais
tenho que atender.

8. Sinto que meu trabalho est4 me desgastando.

9. Sinto que estou exercendo influéncia positiva na vida das pessoas atraves
do meu trabalho.

10. Sinto que me tornei mais duro(a) com as pessoas desde que comecei este
trabalho.

11. Fico preocupado (a) que este trabalho esteja me enrijecendo
emocionalmente.

12. Sinto-me muito vigoroso (a) no meu trabalho.

13. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho.

14. Sinto que estou trabalhando demais.

15. Sinto que realmente ndo me importa 0 que ocorre com as pessoas as
quais tenho atender profissionalmente.

16. Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa.

17. Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradavel com as
pessoas que tenho que atender.

18. Sinto-me estimulado (a) depois de haver trabalhado diretamente com
quem tenho que atender.

19. Tenho conseguido muitas coisas valiosas nesse trabalho.

20. Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades.

21. No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais com muita
calma.

22. Parece-me que os receptores do meu trabalho (clientes, pacientes)
culpam-me por alguns de seus problemas.
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Informac6es Sécio-econémicas

INSTRUCOES. Finalmente, gostariamos de conhecer algo mais acerca dos nossos
participantes. Nao € necessario identificar-se, sendo as respostas tratadas no conjunto.

01. Idade: ( )18 a 30 anos ( )31a40anos( )41 a50anos ( )Acima de 50
anos
02. Sexo: () Masculino () Feminino

03. Est. Civil: () Casado/Convivente () Solteiro () Vilavo ( ) Separado/Divorciado

04. Religido: ( ) Catdlica ( ) Protestante ( ) Espirita ( ) Nenhuma
Outra:

05. O quanto vocé é religioso? (circule) Nada0O 1 2 3 4 Muito

06.Residentes na sua casa (se excluindo): ( ) Mora sozinho ( ) Uma pessoa ( ) Duas
pessoas () Trés pessoas ( ) Quatro ou mais pessoas
07.Possui Filhos?( ) Sim () Ndo. Quantos?

08. Em comparacao com as pessoas da sua cidade, vocé diria que € da... (circule)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Classe baixa Classe média Classe alta

09. Qual o seu curso de graduagao?

10. Profissdo: ( ) Assistente Social ( ) Educador Fisico ( ) Enfermeiro ( ) Fisioterapeuta
( ) Fonoaudidélogo ( ) Médico ( ) Pedagogo ( ) Psicélogo ( ) Psicopedagogo ( ) Técnico
de Enfermagem ( ) Terapeuta Ocupacional

11.CAPS onde atua: ( ) CAPS1( )CAPS Il ( )CAPSIIl ( )CAPSad( )CAPSi

( ) CAPS zinho

12. Desde que se formou, esteve desempregado? ( ) Ndo ( ) Sim
13. Por quantos meses?
14. Qual a especialidade principal em que atua?

15. Quantas atividades profissionais vocé tem? (indique em nimero):

16. Considerando todas as atividades realizadas, quantas horas por semana vocé
costuma trabalhar? () 20 horas semanais ( ) 30 horas semanais () 40 horas semanais

17. Vocé trabalha em regime de plantédo? ( ) Ndao ( ) Sim

18. Quantas horas por semana? ( ) 20 horas semanais ( ) 30 horas semanais ( ) 40 horas
semanais

19. Considerando todas as atividades desempenhadas no @mbito da sua profissao, qual
sua renda mensal aproximada? ( ) 1 a3 salarios ( ) 3 a4 salarios ( ) Acima de 4 salarios

20. Quanto vocé acha que deveria receber mensalmente? R$

21. Vocé tem outra fonte de renda além da obtida com sua profissdo? ( ) Néo ()
Sim
22. Se pudesse recomecar, vocé mudaria de profisséo? ( )Nado ( ) Sim

23.H& quanto tempo atua na Saude Mental: () Menos de um ano () Um a trés anos
() Quatro a seis anos () Sete anos ou mais
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24.Ha quanto tempo atua no CAPS: () Menos de umano ( ) Umano ( ) Dois anos ( )
Trés anos ou mais
25.Fez capacitagdo na area de Saude Mental? ( ) Sim () Néo

Obrigada!



