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Resumo

Ha poucos estudos sobre salide do trabalhador na atencao basica que levem em considera-
¢ao aspectos de bem-estar como estratégia para promogao da salde no trabalho. Este estu-
do teve por objetivo avaliar o bem-estar social como mediador entre a ocorréncia de com-
portamentos violentos dos usuarios e riscos psicossociais no trabalho no desenvolvimento da
sindrome de Burnout em 248 trabalhadores da atencédo basica de Porto Alegre, Brasil. Foram
aferidos dados sociodemograficos; Critério de Classificacdo Economica Brasil; Questionario
sobre a atuacdo na atencao basica; Escala de comportamentos violentos a profissionais da
atencao basica (HABS-U); Bateria de riscos psicossociais no trabalho; Questionario para Sin-
drome de Burnout (CESQT); e Escala de Bem-Estar Social. Resultados apontam que o Bem-
Estar Social é uma variavel mediadora protetora significativa entre comportamentos agres-
sivos, riscos psicossociais no trabalho e desenvolvimento de Burnout. Estes achados podem
subsidiar intervencdes com vistas a promocao de salide na populacgéo.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador, Esgotamento Profissional, Bem-Estar Social,
Atencéo Primaria a Saude

Abstract
Research with primary care health workers doesn’t take in consideration well-being as a
strategy for health prevention and health promotion in the workplace. This study aimed to
evaluate how social well-being mediates the relationship between the occurrence of ag-
gressive behaviors and psychosocial risks at work in the development of Burnout Syndrome
in 248 primary healthcare workers of Porto Alegre, Brazil. The instruments used for data
collection were: sociodemographic questionnaire, the Brazilian Criterion of Economic Clas-
sification, a questionnaire about work perception in primary healthcare, the Psychosocial
Risks at Work scales, the Healthcare-worker’s Aggressive Behavior Scale-Users, the “Span-
ish Burnout Inventory”, and the Social Well-Being Scale. Results show that Social Well-
Being is a protective significant mediator between the occurrence of healthcare user’s ag-
gressive-behaviors and psychosocial work risks in Burnout development. Further psychoso-
cial interventions based on these findings are needed to promote health in this population.

Keywords: Occupational Health, Professional Burnout, Social Well-Being, Primary
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Introducao

Os estudos acerca do impacto do trabalho so-
bre a salide do trabalhador ja sao abundantes
no campo da Psicologia Organizacional e do
Trabalho (Carlotto, Camara, Braun, Rodri-
guez, & Diehl, 2017). No entanto, poucos sao
0s que abordam as relacdes entre trabalho e
salude na classe de trabalhadores que atua na
atencao basica. Uma busca pelos termos ‘Sa-
Ude do Trabalhador’ e ‘Atencdo Primaria a
Saude’ (descritores registrados no DeCS da
Biblioteca Virtual em Salde) na base de dados
LILACS/Bireme em 2018, com estudos brasi-
leiros nos ultimos 10 anos, obteve como resul-
tado somente 13 estudos.

Nas Ultimas trés décadas, mudangas na orga-
nizacao de trabalho como a maior orientacao
em funcao do mercado e reducao do papel
regulador do Estado nas relacdes laborais co-
laboraram para a maior precarizacao das re-
lacdes de trabalho (Verde, Bernardo & Biill,
2013); assim como para o aumento do perfil
de doencas e acidentes relacionados ao traba-
lho relativos a riscos de origem psicossocial —
que causam danos fisicos, psicologicos e soci-
al (Gil-Monte, 2012).

Pesquisas na ultima década vém apontando a
identificacao de riscos ocupacionais e de vul-
nerabilidade em trabalhadores da saude. José
Guedes dos Santos, Mariana Vieira, Luciana
Assuiti, Doris Gomes, Betina Meirelles e Silvia
Santos (2012) assinalam que a vulnerabilidade
entre os profissionais da atencdo basica de-
corre do processo de trabalho, das necessida-
des de salde dos sujeitos e comunidades e do
risco de exposicao a agressao (verbal e fisica),
gestao em salde e de caracteristicas do pro-
prio profissional. Outros estudos internacio-
nais (Arimany-Manso, Clos-Maso, & Gomez-
Duran, 2016; Travetto et al., 2015) também
indicam o risco e ocorréncia de agressoes em
profissionais na atencdo primaria, os quais
implicam no desenvolvimento de estresse
cronico laboral e outros agravos relacionados
(Gascon et al, 2013).

Um dos estudos encontrados (Tomasi et al.,
2008) teve como objetivo apresentar o perfil
epidemioldgico e sociodemografico de traba-
lhadores da atencdo basica da regidao Sul e
Nordeste do Brasil (n=4.749), a fim de apre-
sentar as condicoes de trabalho e desgaste
ocupacional que permeiam a atuacao desses
trabalhadores. Foi reportado que, entre os

participantes, boa parte possuia vinculos em-
pregaticios precarios, com pouca ou nenhuma
supervisao e ambientes fisicos inadequados.
Além disso, um terco da populacao se decla-
rou pouco ou muito insatisfeito com sua satde
e 42% apresentaram problemas de salde
(cardiovasculares, osteomuscular e do tecido
conjuntivo). Cerca de 16 % apresentaram
classificacdo positiva para Transtornos Men-
tais Comuns.

Um dos aspectos de salde bastante estudados
em profissionais da salde é relativo ao desen-
volvimento da Sindrome de Burnout (SB), que
se caracteriza — de maneira simplificada —
pela deterioracao cognitiva, afetiva, emocio-
nal e fisica do trabalhador (Gil-Monte & Zuhi-
ga-Caballero, 2010). No entanto, no Brasil,
poucas pesquisas apresentam a prevaléncia
desse fendmeno em trabalhadores da saude
na atencao basica.

Leandro Maia, Nicacio Silva e Patricia Mendes
(2011) realizaram uma revisao integrativa de
literatura sobre a ocorréncia de SB em agen-
tes comunitarios de salde. Foram reportados
35 estudos especificos com a populacao em
territorio brasileiro nos quais foram identifi-
cados como fatores laborais de risco a sobre-
carga de trabalho, suporte organizacional
precario, relacionamento problematico com
colegas, falta de autonomia, burocracia ex-
cessiva no trabalho e contato proximo entre
profissionais e usuarios dos servicos de saude.

Leticia Trindade, Liana Lautert, Carmen Beck,
Simone Amestoy e Denise Pires (2010) apre-
sentaram indices de prevaléncia de Burnout,
através da avaliacdo pelo Maslasch Burnout
Inventory (MBI), em trabalhadores de equipes
da saude da familia da regido sul do Brasil.
Foi identificada prevaléncia de 6,9 % da sin-
drome na amostra pesquisada (n=86), e foi
possivel identificar, através de entrevistas
semiestruturadas com esses individuos, que a
maior carga de trabalho e proble- mas de re-
lacionamento interpessoais/falta de apoio do
grupo consistiam nos principais fatores para o
desenvolvimento dos sintomas. Salvyana Silva,
Marco Nunes, Vanessa Santana, Francisco
Reis, José Neto e Sonia Lima (2015) identifi-
caram indice de 6,7 % de prevaléncia de SB,
também pelo MBI, em trabalhadores da aten-
cdo primaria da regido Nordeste do Brasil
(n=216) e atribuiram ao excesso de trabalho,
dificuldades da articulacao da rede de servi-
cos, tensdao emocional pelo contato diario
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com a populacao assistida e desarticulacao
entre os profissionais da unidade como fato-
res de vulnerabilidade ao estresse e ao desen-
volvimento da referida sindrome.

Um dos modelos teoricos de Burnout que vem
sendo bastante utilizado na atualidade é o de
Pedro Gil-Monte (2005), que se caracteriza
pelas seguintes dimensodes: a) Ilusao pelo tra-
balho: definida como o desejo do individuo
em alcancar determinadas metas laborais co-
mo fonte de realizacdo pessoal; b) desgaste
psiquico: definido como a presenca de esgo-
tamento emocional e fisico decorrente da ati-
vidade diaria de trabalho com pessoas que
apresentam ou causam problemas; c) indolén-
cia: definida como a presenca de atitudes ne-
gativas de indiferenca e cinismo frente aos
usuarios; e d) culpa: definida como a presen-
ca de sentimento de culpa e de cobranca so-
cial em funcao do comportamento e atitudes
negativas frente as pessoas com as quais o
trabalhador se relaciona.

Esse modelo tedrico foi desenvolvido tendo
em vista a identificacao de dois perfis distin-
tos no processo de desenvolvimento de Bur-
nout (Figueiredo-Ferraz, Gil-Monte & Grau-
Alberola, 2013). O primeiro perfil diz respeito
ao surgimento do deterioro cognitivo e afeti-
vo como resposta ao estresse laboral cronico,
posteriormente desenvolvendo atitudes nega-
tivas frente ao publico de trabalho. O segun-
do perfil compreende uma forma mais agra-
vada do primeiro, com o surgimento de sen-
timento de culpa - que nao ocorre necessari-
amente em todos os individuos como um
agravante da SB. Utilizando este modelo de
Gil-Monte e corroborando com as pesquisas
entre trabalhadores da atencao Dbasica,
Stelyus Silveira, Sheila Camara e Mayte Ama-
zarray (2014) encontraram prevaléncia de
18 % da sindrome de Burnout (sendo 11 % com
presenca de culpa) e 41 % de ocorréncia de
acidentes relacionados ao trabalho em Porto
Alegre, RS, Brasil.

Percebe-se que os estudos que abordam a sa-
Ude do trabalhador na atencao basica, embo-
ra contemplem aspectos laborais e a preva-
éncia de agravos fisicos e psicossociais, ndo o
fazem de forma integrada. Nesse sentido,
torna-se relevante a avaliacao e compreensao
de modelos de salde que levem em conside-
racao os aspectos individuais e o bem-estar
associado a necessidades sociais, problemas e
aspiracoes coletivas (Keyes, 1998).

O Bem-Estar Social (BES) é definido como a
valoracao que os sujeitos fazem acerca das
circunstancias e do funcionamento dentro de
uma sociedade, sendo composto por cinco
dimensoes: a) Integracao social: avaliacao da
qualidade das relacoes estabelecidas com so-
ciedade e comunidade; b) Aceitacdo social:
sentimento de pertencimento a um grupo
e/ou comunidade e a confianca, aceitacao de
atitudes positivas e negativas associados aos
outros e a propria vida, o que sdo descritos
como indicadores de saide mental; c) Contri-
buicao social: sentimento de utilidade, de ser
um membro vital da sociedade; d) Atualizacao
Social: confianca no potencial de desenvolvi-
mento e crescimento para a producao de
bem-estar (confianca no progresso e na mu-
danca social); e) Coeréncia Social: capacidade
de compreensao da dindmica do mundo soci-
al, percepcao de qualidade, organizacao e
funcionamento da sociedade e preocupacao
em inteirar-se sobre o que ocorre no mundo
(Keyes, 1998).

A literatura internacional indica que as di-
mensdes do Bem-Estar Social estdo relaciona-
das a promocao e prevencao de salide mental
(Lupano, de la Iglesia, Castro e Keyes, 2017).
Corey Keyes, Marié Wissing, Johan Potgieter,
Michael Temane, Annamarie Kruger e Sinette
Rooy (2008) encontraram em amostras sul-
africanas e estadounidenses relacao significa-
tiva de pontuacdes negativas em bem-estar
social e bem-estar psicologico com sintomas
de transtorno depressivo maior, transtorno de
panico e transtornos de ansiedade generaliza-
do, além de associacdes significativas para
transtornos mentais comuns.

Alessia Negrini, Marc Corbiére, Guillaume For-
tin e Tania Lecomte (2014) estudaram aspec-
tos de bem-estar social, sintomatologia de
transtornos depressivos e de ansiedade em
uma populacdao canadense em momento de
reinsercao laboral. Os autores demonstraram
que a atividade laboral também possui associ-
acao positiva com bem-estar social dos indivi-
duos — independente de possuirem transtor-
nos mentais ou ndao. Também foi observado
que, individuos mais engajados na reinsercao
laboral — através do estabelecimento de me-
tas e participacao de atividades de integracao
sociais — resultavam em indices mais altos de
Integracao e Atualizacao Social.

Amalio Blanco e Dario Diaz (2005) demonstra-
ram que ha correlatos significativos entre as
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dimensoes de bem-estar social (integracao,
contribuicao e atualizacao) e satisfacao com a
vida, percepcao de bem-estar geral, aspectos
relativos a saude comunitaria, limites e
acao/inclusao sociais. A integracao e suporte
social sao apontados por Sheldon Cohen
(2004) como fatores de promocado de salde
que se associam com aspectos de regulacao
emocional, sintomas depressivos, sintomas de
ansiedade, indices de mortalidade, estresse e
correlatos imunologicos.

Até o presente momento, ndao ha estudos so-
bre bem-estar social com a populagao de pro-
fissionais da saude — embora estudos abor-
dem indices com estudantes da area da salde
(Blanco & Diaz, 2005; Vivaldi & Barra, 2012).
Também, a partir de buscas nas bases BVS e
LILACs, verificou-se nao existirem pesquisas
na literatura nacional acerca do construto.

De acordo com a perspectiva dos estudos de
Pedro Gil-Monte (2012), Tomasi et al. (2008)
e Leilane Almeida, Samantha Torres e Cristia-
ne Santos (2012), os aspectos psicossociais
dos profissionais de salde, que incluem as
condicdes de trabalho, os riscos presentes no
trabalho e a satisfacado com o trabalho, po-
dem representar fatores de risco, afetando
negativamente a salde do trabalhador, como
€ 0 caso da sindrome de Burnout. A vivéncia e
experiéncias inter e intrasubjetivas do traba-
lho, especialmente no campo da salde publi-
ca, acabam por incidir — tanto de maneira
positiva, quanto negativa — no bem-estar do
trabalhador, através dos aspectos de suporte

Comportamentos W

Bem-Estar
Social

e integracao social presentes na insercao co-
munitaria e nas relagcdes com os usuarios do
Sistema Unico de Saude (Maia, Silva & Men-
des, 2011). O bem-estar social, por sua vez,
pode representar um fator de protecao para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout,
uma vez que sua contribuicdo para a salde
mental tem sido reportada (Lupano et al.,
2017).

O presente estudo pretendeu avaliar a preva-
léncia de burnout em trabalhadores da aten-
cdo basica e se o bem-estar social poderia
funcionar como variavel mediadora na relacdo
entre a frequéncia de comportamentos vio-
lentos por parte dos usuarios e riscos psicos-
sociais relacionados ao trabalho e os dois per-
fis da Sindrome de Burnout. A hipotese prin-
cipal do estudo, portanto, foi de que o bem-
estar social medeia a relacdo entre a fre-
quéncia de comportamentos violentos por
parte dos usuarios e riscos psicossociais rela-
cionados ao trabalho e os dois perfis da Sin-
drome de Burnout, conforme a figura 1.

Método

Contexto do estudo

O estudo observacional, analitico de corte
transversal foi realizado em Porto Alegre, RS,
Brasil, no periodo de outubro de 2017 a abril
de 2018. Porto Alegre/RS é a capital do esta-
do do Rio Grande do Sul. De acordo com o ul-
timo censo do IBGE (Brasil, 2017), o municipio

Agressivos

Riscos
Psicossociais no
Trabalho

Sindrome de
Burnout
Perfil 2

Sindrome de
» Burnout
Perfil 1
N

\4

Figura 1. Modelo Conceitual de Mediacdo do Bem-Estar Social sobre a frequéncia de comportamentos
violentos e riscos Psicossociais no Trabalho no Desenvolvimento de Burnout em trabalhadores da Aten-
¢do Basica. Porto Alegre, Brasil, 2017-2018.
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tem 1.409.351 habitantes e um indice de de-
senvolvimento humano (IDH) de 0,805. O mu-
nicipio conta com 140 Unidades de Salde
dentre os servicos de atencdo basica, sendo
15 destas conveniadas de outras instituicoes
ndo vinculadas a Secretaria Municipal de Sau-
de (Secretaria Municipal de Salde, 2017). Os
servicos estao distribuidos em oito distritos
sanitarios, definidos em funcdo do nimero de
habitantes de cada regido geografica.

Populacao alvo e populacdao em estudo

A populacao alvo foi de profissionais da saude
gue atuassem na atencao basica no municipio
de Porto Alegre, RS, em servicos coordenados
pela Secretaria Municipal da Saude de Porto
Alegre (servidores municipais e do IMESF - Ins-
tituto Municipal de Estratégia da Salde da
Familia). A amostragem foi polietapica, de ti-
po estratificada, aleatoria. O calculo amostral
foi realizado a partir da populacao total de
trabalhadores profissionais da salde atuando
na atencdo basica no municipio em 2017
(N=2.304) (Secretaria Municipal de Salde,
2017). Utilizou-se o programa Epi-Info para os
calculos de tamanho de amostra (intervalos
de confianca=95 %). Utilizou-se como parame-
tro a prevaléncia mais elevada do agravo em
estudo (Sindrome de Burnout), de acordo com
estudo realizado com a populacao de profissi-
onais de salde da atencao basica de Porto
Alegre, de 18 % (Silveira, Camara & Amazar-
ray, 2014), efeito de delineamento de 1,3 e
poder de 95 %. Com isso, a amostra foi calcu-
lada em 268 trabalhadores.

A distribuicao dos servicos, bem como a co-
bertura da atencao basica por distrito sanita-
rio foi identificada, conforme o relatério de
gestdao municipal de saude (Secretaria Munici-
pal de Saude, 2017). Estes estdo assim distri-
buidos quanto a cobertura: regido Centro
(1,6 %); regiao Gloria/Cruzeiro/Cristal
(18,4 %); regiao Leste/Nordeste (14,4 %); re-
giao Norte/Eixo Baltazar (17,6 %); regiao No-
roeste/Humaita/Navegantes/Ilhas (8 %); regi-
ao Partenon/Lomba do Pinheiro (21,8 %), re-
giao Restinga/Extremo Sul (9,6 %); e regiao
Sul/Centro Sul (13,6 %). A partir desses dados,
a amostra foi estratificada, de maneira a
manter a proporcionalidade em termos de
nimero de servicos e nimero de trabalhado-
res por distrito.

Amostra

Participaram do estudo 248 trabalhadores, o
que representou uma perda de 4,7 %. Destes,
a maioria (91,1 %) era do sexo feminino, com
idade média de 40,75 (DP=9,66) anos. Quanto
a escolaridade, a maioria (51,4 %) tinha ensi-
no médio completo. Em relacdo a classifica-
cdo socioeconodmica, a maioria possui classifi-
cacao B (57,5 %), seguido pela classificacao C
(32,7 %) e classificacao A (9,8 %) de acordo
com o Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil (ABEP, 2015). A maior parte dos profis-
sionais eram técnicos e auxiliares de enfer-
magem (30,2 %), seguido por agentes comuni-
tarios de salude (27,4%), enfermeiros
(18,1 %), médicos (9,3 %), dentistas (7,7 %) e
técnicos de saude bucal (7,3 %). A média de
tempo de atuacdo na atencao basica foi de
8,17 (DP=6,99). A maioria possuia vinculo pelo
IMESF (73,7 %) e os demais possuiam vinculo
com a prefeitura. A maioria trabalha sob re-
gime de 40 horas (85,6 %) semanais (M=38,61;
DP=7,94) e atende, em média, 38,5 pessoas
por dia (DP=41,7). Cerca de 66,7 % trabalha-
vam em Estratégias de Salde da Familia, 30 %
em Unidades de Salde e 3,3 % em outros lo-
cais. Quanto a treinamento para atuacao na
atencao basica, 51,2 % haviam realizado e
84,8 % dos participantes consideram que ha
falta de profissionais conforme os critérios
minimos de composicdo de equipe de acordo
com o estabelecido pela politica.

Instrumentos de coleta de dados

a) Dados sociodemograficos. Inclui as varia-
veis sexo, idade e escolaridade;

b) Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
(CCEB). O questionario € composto por 12
questoes, contendo a posse de itens (banhei-
ros, automoveis, computador, lava-louca, ge-
ladeira, freezer, lava-roupa, DVD, micro-
ondas, motocicleta e secadora de roupa),
contar com empregados domésticos, grau de
instrucdo do responsavel econémico pela fa-
milia e duas questdes sobre servicos publicos
(agua encanada e rua pavimentada). Possui os
seguintes cortes de classificacao para o Brasil:
A (45-100), B1 (38-44), B2 (29-37), C1 (23-28),
C2 (17-22), D-E (0-16) (Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa, 2015);

c) Questionario sobre a atuacdo na atencdo
basica. Elaborado para o presente estudo.
Contempla questdes referentes a profissao;
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distrito de atuacéo, tipo de vinculo emprega-
ticio, carga horaria semanal, nUmero de pes-
soas atendidas diariamente, treinamento para
atuacdo na atencao basica, e avaliacdo de
falta de profissionais na equipe;

d) Comportamento agressivo dos usuarios em
relacao aos profissionais de saude. Healthca-
re-worker’s Aggresive Behaviour Scale-Users -
Primary Healthcare version (HABS-U-PHC) (Ru-
iz-Hernandez, Ldpez-Garcia, Llor-Esteban,
Galian-Munoz & Benavente-Reche, 2016). O
instrumento foi traduzido e adaptado para a
amostra deste estudo pelos autores, seguindo
os procedimentos de adaptacdo semantica e
transcultural (Internacional Test Comission,
2016). A escala é composta por 14 itens que
sao respondidos em uma escala de seis pontos
(1-nunca, 2-anualmente, 3-trimestralmente,
4-mensalmente, 5-semanalmente e 6-
diariamente). O alfa geral da versao original é
de 0,91. No presente estudo, foi de 0,90. O
modelo unifatorial apresentou indices ade-
quados de ajuste: x2?/gl=2,06; TLI=0,92;
CFI=0,94; RMSEA=0,06 (0,05; 0,08). Para as
analises de mediacao foi calculada a média da
escala geral.

e) Bateria de riscos psicossociais no trabalho
(UNIPSICO), de Pedro Gil-Monte (2005). A ba-
teria esta composta pelas dimensdes autono-
mia (5 itens, a=0,76), conflito de papel (5
itens, a=0,76), sobrecarga (6 itens, a=0,71),
apoio social no trabalho (8 itens, a=0,84) e
conflitos interpessoais no trabalho (5 itens,
a=0,77) (Carlotto & Camara, 2015). Neste es-
tudo, foram encontrados indices adequados
de confiabilidade (autonomia - a=0,78; confli-
to de papel - a=0,79; sobrecarga - a=0,72;
apoio social - a=0,76; e conflito interpessoal -
a=0,76). Todos os itens sao repondidos em
uma escala de frequéncia de cinco pontos (0
“nunca” a 4 “todos os dias”). Para as analises
do estudo foram calculadas as médias de to-
das as subescalas.

f) Sindrome de Burnout. Foi utilizado o Ques-
tionario para avaliacdo da Sindrome de Bur-
nout - Cuestionario para la Evaluacién del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo

CESQT - (Gil-Monte, 2005), adaptada para o
Brasil por Pedro Gil-Monte, Mary Carlotto e
Sheila Camara (2010). O instrumento é com-
posto de 20 itens que se distribuem em qua-
tro subescalas: Ilusao para o trabalho (5 itens,
a=0,72); Desgaste psiquico (4 itens, a=0,86);
Indoléncia (6 itens, a=0,75); e, Culpa (5 itens,

a=0,79) (Gil-Monte, Carlotto & Camara,
2010). A escala de respostas é de 5 pontos,
variando de 0 (zero) - nunca a 4 (quatro) -
muito frequentemente: todos os dias. Para
acessar o Perfil 1, foi calculada a média das
dimensoes ilusao pelo trabalho (invertida),
desgaste psiquico e indoléncia. Para acessar o
Perfil 2 foi calculada a média das mesmas di-
mensdes acrescidas da dimensao culpa. O
ponto de corte estipulado para presenca da
sindrome para os dois perfis é de média=1,93,
conforme o critério de percentil de nivel cri-
tico proposto por Pedro Gil-Monte (2011). Pa-
ra este estudo, os indices de confiabilidade
para os itens do Perfil 1 foi de a=0,86 e para
o Perfil 2 foi de a=0,87.

g) Bem-estar social. Social Well-Being Scales
(Keyes, 1998) - versao reduzida adaptada por
Blanco e Diaz (2005). O instrumento foi tra-
duzido e adaptado para o contexto brasileiro
pelos autores do presente estudo, seguindo os
procedimentos de adaptacdo semantica e
transcultural (Internacional Test Comission,
2016).

A versao validada é composta por 24 itens di-
vididos em 5 dimensoes: Integracao Social (4
itens, a=0,80; exemplo de item: “me sinto
proximo as outras pessoas”); Aceitacao Social
(5 itens, a=0,84; exemplo de item: “acho que
os outros me valorizam como pessoa”); Con-
tribuicao Social (6 itens, a=0,84; exemplo de
item: “penso que o que faco € importante pa-
ra a sociedade”); Atualizacao Social (5 itens,
a=0,66; exemplo de item: “vejo que a socie-
dade esta em continuo desenvolvimento”) e
Coeréncia Social (4 itens, a=0,63; exemplo de
item: “o mundo esta complexo demais para
mim”).

0 modelo obtido apresentou indices satisfato-
rios de ajuste: x2/gl=1,99; TLI=0,94;
CFI1=0,95; RMSEA=0,06 (0,05; 0,07) e de con-
sisténcia interna (a=0,89). A escala de respos-
tas € do tipo likert, variando de 1 (um) - to-
talmente em desacordo a 7 (sete) - totalmen-
te de acordo. Neste estudo, o indice de confi-
abilidade para a escala geral foi de a=0,82.
Os itens negativos da escala foram invertidos
para o calculo das médias, de forma que
quanto menores as médias, maiores os indices
de Bem-Estar Social. Para as analises, foi cal-
culada a média da escala geral.
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Coleta de Dados

A coleta de dados se deu por contato direto
aos distritos e servicos, conforme combinacao
com a Coordenacdo Geral da Atencdo Prima-
ria e Servicos Especializados Ambulatoriais e
Substitutivos da Secretaria de Saude de Porto
Alegre. O convite inicial, com a apresentacao
da pesquisa, foi realizado em reuniao geral
das geréncias distritais. Posteriormente, os
pesquisadores participaram de reunides de
colegiado de coordenadores em cada distrito
sanitario. Nestas, foi realizado o convite dire-
to aos coordenadores e houve a distribuicao
dos instrumentos.

Foi solicitado aos coordenadores dos servicos
que disponibilizassem um periodo (em torno
de 50 minutos) para que os trabalhadores in-
teressados pudessem responder ao instrumen-
to de pesquisa no horario e local de trabalho.
Foram fornecidos envelopes com lacres para
cada questionario individual, a fim de garantir
o sigilo dos participantes. Um envelope com
lacre adicional também foi fornecido para
que fossem depositados os Termos de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para cada servico que aceitou participar do
estudo foram fornecidos um roteiro de apre-
sentacao da proposta do estudo a ser divulga-
da entre os trabalhadores; um numero de
questionarios médio estimado em cinco por
servico (podendo ser modificado de acordo
com as especificidades de cada servico).

Como critérios de inclusdo dos trabalhadores,
participaram do estudo profissionais da area
da salde e agentes comunitarios de salde —
servidores municipais ou vinculados ao IMESF
— que trabalhassem ha, pelo menos, seis me-
ses na atencao basica. Como critérios de ex-
clusao, nao participaram do estudo os traba-
lhadores que se encontravam em licenca de
salde ou em periodo de férias, assim como
profissionais da area administrativa que atu-
am nas unidades de salde — tais como segu-
rancas, secretarios, entre outros — e estagia-
rios ou residentes.

Procedimento de analise de dados

O banco de dados foi digitado e analisado por
meio do SPSS® v.20 (Statistical Package for
Social Sciences). Primeiramente, para avalia-
cao da qualidade do banco de dados, foram
realizadas analises descritivas de carater ex-
ploratorio a fim de avaliar a distribuicao dos

itens, os casos omissos ou possiveis erros de
digitacao.

Analises descritivas também foram utilizadas
para a descricio da amostra e analise das
médias dos instrumentos utilizados. A analise
da confiabilidade foi realizada pelo coeficien-
te alfa de Cronbach.

Foram utilizadas regressoes lineares simples
entre os desfechos (médias dos perfis de Bur-
nout), variaveis mediadoras (Bem-Estar Social
e suas dimensoes) e variaveis laborais; e ana-
lises de mediacao através do dispositivo ma-
cro para SPSS Process v.2.16 (Hayes, 2013),
que avalia por método de reamostragem (bo-
otstrap) os efeitos indiretos (ab) da variavel
mediadora e seus intervalos de confianca
(ICab=0 configura a significancia). Todas as
demais analises tomaram como nivel de signi-
ficancia 5 % (p <0,05).

Aspectos Eticos

O estudo faz parte de um projeto de pesquisa
maior denominado “Processos psicossociais
relacionados a salde de trabalhadores da
atencdo basica de Porto Alegre, RS: bem-
estar social e fatalismo social” que foi enca-
minhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre e ao Comité de Etica em Pesqui-
sa da Secretaria Municipal da Saude de Porto
Alegre em 2017, tendo parecer de aprovacao
em ambos (parecer de nimero: 2.137.654). O
estudo seguiu as normativas das resolucées
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Salde.

Foram fornecidos aos participantes do estudo
um TCLE, em duas vias, para que estes esti-
vessem cientes do teor e objetivos da pesqui-
sa.

Resultados

Os resultados referentes as analises descriti-
vas (amplitude, médias e desvio-padrao) sao
apresentados na tabela 1.

De acordo com a amplitude dos instrumentos
e as médias, verifica-se que a frequéncia de
comportamentos violentos por parte dos usua-
rios apresentou média proxima a trés, indi-
cando uma frequéncia trimestral de vivéncia
desse tipo de situacao. Quanto aos riscos psi-
cossociais no trabalho, a sobrecarga foi a que
apresentou média mais elevada, seguida de
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Instrumentos Amplitude Média/DP
Comportamentos agressivos 1-5,36 2,94; DP=1,11
Falta de autonomia 0-4 1,39; DP=0,86
Conflito de Papel 0-4 1,63; DP=0,96
Sobrecarga 0,17-4 2,23; DP=0,72
Falta de apoio social 0-4 1,71; DP=0,74
Conflito Interpessoal 0-4 1,22; DP=0,71
Bem-Estar Social 1,25-5,75 3,40; DP=0,78
Integracao 1;6,5 3,14; DP=1,12
Aceitacao 1;7 4,51; DP=1,25
Contribuicao 1;5,33 2,18; DP=0,93
Atualizacao 1,7 3,82; DP=1,23
Coeréncia 1,7 3,60; DP=1,26
SB- Perfil 1 0-3,47 1,61; DP=0,67
SB-Perfil 2 0-3,20 1,46; DP=0,59

Tabela 1. Amplitude, médias e desvios padrao dos
instrumentos e dimensdes do estudo (n=248). Por-
to Alegre, Brasil, 2017-2018.

falta de apoio social e conflito de papel. As
dimensoes de conflitos interpessoais e a falta
de autonomia apresentaram as menores mé-
dias.

A média de bem-estar social ficou préxima,
porém abaixo do ponto médio da escala. As
médias do Perfil 1 e do Perfil 2 da Sindrome
de Burnout podem ser consideradas baixas em
relacdo ao ponto médio da escala. Em relacao
a presenca da sindrome, 24,2 % (n=60) apre-
sentaram classificacdo para Perfil 1 e 8,5 %
(n=21) para Perfil 2. Os coeficientes de confi-
abilidade (alfa de Cronbach) de todos os ins-
trumentos foram satisfatorios, variando de
0,72, na escala de sobrecarga a 0,90, na
HABS-U.

Para a analise de mediacao foram testadas as
trés condicoes citadas por Reuben Baron e
David Kenny (1986) em cada uma das analises.
A primeira afirma que a variavel mediadora
(Bem-estar social) deve ser preditora da vari-
avel dependente (Perfil 1 e Perfil 2 de SB),
condicao essa que foi confirmada pelos resul-

CESQT Perfil 1

Variavel B IC (95 %) b t p
Comportamentos agressivos 0,188 0,116; 0,26 0,311 5,12 <0,01
Falta de autonomia 0,154 0,057;0,250 0,196 3,14 <0,01
Conflito de Papel 0,267 0,186;0,349 0,381 6,47 <0,01
Sobrecarga 0,422 0,317;0,527 0,451 7,91 <0,01
Falta de apoio social 0,420 0,319;0,520 0,464 8,20 <0,01
Conflito Interpessoal 0,392 0,284;0,500 0,413 7,12 <0,01
Bem-Estar Social 0,411 0,315;0,507 0,474 8,45 <0,01
CESQT Perfil 2

Comportamentos agressivos 0,202 0,140;0,264 0,378 6,39 <0,01
Falta de autonomia 0,118 0,033;0,204 0,171 2,72 <0,01
Conflito de Papel 0,236 0,164;0,308 0,382 6,47 <0,01
Sobrecarga 0,391 0,300;0,483 0,473 8,43 <0,01
Falta de apoio social 0,343 0,253;0,434 0,430 7,47 <0,01
Conflito Interpessoal 0,383 0,289;0,476 0,457 8,06 <0,01
Bem-Estar Social 0,356 0,271;0,441 0,466 8,25 <0,01
Bem-Estar Social

Comportamentos agressivos 0,183 0,098; 0,268 0,262 4,26 <0,01
Falta de autonomia 0,095 -0,018;0,208 0,010 1,66 0,09
Conflito de Papel 0,180 0,081;0,280 0,223 3,58 <0,01
Sobrecarga 0,180 0,046;0,314 0,167 2,65 <0,01
Falta de apoio social 0,168 0,038; 0,297 0,161 2,55 <0,05
Conflito Interpessoal 0,243 0,109;0,377 0,222 3,57 <0,01

Tabela 2. Regressoes lineares simples entre médias das variaveis independentes, dependentes (perfil 1 e
perfil 2 de SB) e mediadora (Bem-estar social) (n=248). Porto Alegre, Brasil, 2017-2018.
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tados obtidos. Para a segunda condicao, é ne-
cessario que cada variavel independente pre-
diga a variavel mediadora (Bem-estar social),
0 que também foi confirmado. O teste de re-
gressdo indica que essa condicao é cumprida
por todas as variaveis independentes, com
excecao da variavel falta de autonomia, con-
forme a Tabela 2.

Por fim, a terceira condicao afirma que, na
presenca da variavel independente e do me-
diador, a relacao significativa que existia en-
tre a variavel independente e a dependente
decresce em magnitude, o que também ocor-
reu mediante as analises de regressao (Tabela
3). Uma vez cumpridas as condicoes, foram
realizadas as analises de mediacdo. Foram
encontradas mediacdes parciais significativas
para todas as variaveis independentes (com-
portamentos violentos e riscos psicossociais
no trabalho), com excecao da dimensao Falta
de autonomia. Todos os efeitos indiretos do
modelo, assim como os coeficientes das re-
gressoes do modelo e de tamanho do efeito
sao apresentados na Tabela 3.

Discussao

Este estudo teve como objetivos avaliar a
prevaléncia de sindrome de burnout em tra-
balhadores da atencéo basica e verificar se o
bem-estar social poderia funcionar como vari-

avel mediadora na relacao entre a frequéncia
de comportamentos violentos por parte dos
usuarios e riscos psicossociais relacionados ao
trabalho no desenvolvimento da Sindrome de
Burnout, Pode-se verificar que o delineamen-
to apresentou um modelo teorico consistente,
além de medidas psicométricas que apresen-
taram bons indices de validade em uma amos-
tra aleatoria. Nesse sentido, pode-se afirmar
que, para o contexto de trabalhadores da sa-
Ude da atencdo basica de Porto Alegre/BR, o
Bem-estar social é um fator de protecao a sa-
Ude para o desenvolvimento de Burnout fren-
te a ocorréncia de comportamentos violentos
por parte dos usuarios e riscos psicossociais
associados ao trabalho. Apesar do fato dos
poderes de efeito de mediacao serem relati-
vamente de baixos a modestos (Hayes, 2013)
— RZMED de 0,05 a 0,07 e PMED de 14 % a
35 % -, eles sao significativos.

Dentre as variaveis independentes, o maior
efeito de mediacao do Bem-Estar Social foi
para a ocorréncia de comportamentos violen-
tos e pontuacOes para Perfil 1 (35 %) e Perfil 2
(27 %) de Sindrome de Burnout. Santiago Gas-
con et al. (2013) realizaram um estudo no
qual identificaram a associacao positiva entre
a ocorréncia de mdltiplas formas de agressao
(fisica, insultos e ameacas) e sintomas de
Burnout em profissionais da salde. Percebeu-
se que a ocorréncia dessas formas de violén-

CESQT Perfil 1

\'/| vD a b c’ ab IC(95 %)ab R*:MED  PMED
Comportamentos agressivos 0,18* 0,36**  0,12** 0,06 0,03;0,10 0,05 0,35
Conflito de Papel -0 0,18** 0,35*  0,20* 0,06 0,02;0,10 0,06 0,23
Sobrecarga % 5 0,18** 0,35**  0,35** 0,06 0,01;0,12 0,06 0,15
Falta de apoio social e 0,16* 0,35* 0,36 0,06 0,11;0,01 0,06 0,14
Conflito Interpessoal 0,24** 0,34*  0,30* 0,08 0,03;0,14 0,07 0,21
Comportamentos agressivos - 0,18* 0,30  0,14* 0,05 0,02;0,08 0,07 0,27
Conflito de Papel ~E 0,18* 0,30 0,18 0,05 0,02;0,09 0,06 0,23
Sobrecarga % g 0,18** 0,30*  0,33* 0,05 0,01;0,10 0,06 0,14
Falta de apoio social o 0,16* 0,31* 0,29** 0,05 0,10;0,01 0,07 0,18
Conflito Interpessoal 0,24* 0,29* 0,31* 0,07 0,03;0,12 0,07 0,18

* p<0,05; **p<0,01; a= Coeficiente de regressao entre VI e VM; b= Coeficiente de regressao entre VM e
VD; c’= Coeficiente de regressao entre VI e VD; ab= Coeficiente do efeito indireto; RZMED= Proporcao
da variancia em VI explicado pelo efeito indireto; PMED= Razao do efeito indireto sobre efeito total.

Tabela 3. Analises de mediagio entre as variaveis independente (comportamentos violentos dos usué-
rios e riscos psicossociais), dependentes (perfis 1 e 2 de SB) e mediadora (Bem-Estar Social) (n=248).

Porto Alegre/RS, 2017-2018.
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cia afetam de forma significativa o senso de
comunidade, recompensa laboral e os valores
desses profissionais.

Santiago Gascon et al. (2009) também repor-
tam dados de violéncia contra trabalhadores
da salde da Espanha e que a ocorréncia de
ameacas nao-fisicas (ameagas e insultos) é de
maior prevaléncia em dispositivos da atencao
basica do que quando comparados a servicos
de atencao mais especializados. Apesar do es-
tudo nado apresentar diferencas de prevalén-
cia de violéncia por profissao relativos aos
dispositivos da atencao primaria, os autores
evidenciam que nem todos os profissionais
acabam expostos ao mesmo nivel de risco pa-
ra agressdoes. Como apontado por Maia et al.
(2011), a proximidade emocional (e fisica) en-
tre os profissionais — mais especificamente da
figura do agente comunitario de salde — e da
comunidade contribui bastante como fonte de
estresse nas relacoes de trabalho, aumentan-
do o risco de agressdes, assim como para o
desenvolvimento de Burnout e outros trans-
tornos psiquiatricos (Roldan, Salazar, Garrido
& Ramos, 2013).

Em relacédo a prevaléncia da sindrome de bur-
nout, é importante ressaltar que os indices
encontrados sao superiores aos reportados em
estudos nacionais anteriores com a populacao
(Silva et al., 2015; Silveira, Camara & Ama-
zarray, 2014; Trindade et al., 2010). Uma ex-
plicacdo para essa ocorréncia pode se dar pe-
lo fato de que a média de Aceitacao Social —
que diz respeito ao sentimento de utilidade —
foi a que apresentou maiores escores, o que
diz respeito a um menor indice em termos de
bem-estar social e que estao relacionados ao
possivel desencadeamento de transtornos psi-
quiatricos e agravos de salde nesses traba-
lhadores (Cohen, 2004; Keyes et al., 2008).
Ao mesmo tempo, a média mais baixa das di-
mensdes do BES na populacao foi a de Contri-
buicao Social, que apontam para maior reco-
nhecimento no trabalho por parte dos usua-
rios e comunidade como fator de protecao pa-
ra menor estresse cronico laboral e, conse-
quentemente, menor desenvolvimento de sin-
tomas da sindrome (Lima, Pires, Forte & Me-
deiros, 2014).

Em relacao aos riscos psicossociais, um fato a
ser assinalado € que a falta de autonomia foi
a Unica dimens&o que nao se apresentou signi-
ficativa no modelo de predicao de bem-estar
e na mediacdo para os niveis de Burnout.

Pesquisas demonstram que a falta de auto-
nomia contribui para o aumento dos indices
das dimensoes de Burnout, principalmente na
Ilusdo pelo Trabalho e Desgaste Psiquico (Car-
lotto & Camara, 2017a; Carlotto, Librelotto,
Pizzinato, & Barcinski, 2012). As regressoes
lineares foram significativas para os desfechos
de Perfil 1 e Perfil 2, também corroborando
para a importancia da atencao da autonomia
para o desenvolvimento da sindrome. No en-
tanto, no que diz respeito ao bem-estar soci-
al, pesquisas apontam para o fato de que as
caracteristicas de autonomia possuem baixa
relacao com apoio social — especialmente em
relacao ao sexo feminino quando comparado
ao masculino — e com outras variaveis de
bem-estar social, o que explicaria a auséncia
de predicao da variavel (Vivaldi & Barra,
2012; Zubieta & Delfino, 2010).

Além disso, também vale frisar que as varia-
veis psicossociais que apresentaram maior
efeito de mediacao foram: Conflito de Papel
(23 % para os Perfis 1 e 2) e Conflito Interpes-
soal (21 % para Perfil 1 e 18 % para Perfil 2).
Outros estudos apontam para a associacao
significativa entre os estressores relacionais e
altos indices de Ilusdo pelo Trabalho, Indolén-
cia, Culpa, assim como no desenvolvimento
para os dois tipos de Perfis de Burnout (Car-
lotto & Camara, 2017b; Rodriguez & Carlotto,
2017). Como apontado por Ana Bazzo-
Romagnolli, Brigida Gimenez-Carvalho e Eli-
sabete Almeida-Nunes (2014), os conflitos in-
terpessoais na atuacao profissional na aten-
cado basica estao relacionados ao descompro-
misso dos trabalhadores com a equipe e a fal-
ta de colaboracao para o trabalho coletivo.

E importante assinalar que a atuacéo no con-
texto da atencao primaria é bastante singu-
lar, no sentido que o trabalho interdisciplinar
acaba por transcender as particularidades
técnicas de cada profissional, assim como se
da em diferentes ambitos (domiciliar, laboral,
comunitario, entre outros). Essa flexibilizacdao
de papéis e responsabilidades se torna um
importante fator desencadeador de Burnout
que perpassam as percepcoes de Integracao e
Contribuicao Sociais (Maia, Silva & Mendes,
2011), assim como as demais percepcoes soci-
ais que o trabalhador estabelece nos territé-
rios de atuacao.

Algumas limitacées também devem ser obser-
vadas no estudo. Houve 4,7 % de perdas em
relacdo ao calculo amostral. Isso se deu em
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funcao da baixa adesao de um dos distritos do
municipio em relacdo ao estimado. Este dis-
trito em especifico estava passando por mu-
dancas de gestdo e problemas de ordem poli-
tico-sociais, o que pode ter influenciado a
baixa adesao ao estudo. Além disso, o questi-
onario era relativamente extenso por fazer
parte de um projeto de pesquisa maior, o
que, a observar pela média da sobrecarga de
trabalho, pode indicar que desencorajou a
participacao de muitos trabalhadores. Tam-
bém vale ressaltar que somente participaram
trabalhadores da atencao basica de um muni-
cipio da regiao sul do Brasil. Isso deve ser le-
vado em conta no que diz respeito a generali-
zacao desses resultados a outros trabalhado-
res da regido Sul e do restante do pais. Pode-
se perceber que houve uma maior participa-
cao de mulheres na pesquisa, 0 que era espe-
rado para a populacdo do estudo e pela area
de atuacao (Barreto, 2015; Galea & Tracy,
2007), porém isso também diminui a generali-
zacao desses achados para a populacao geral,
ainda que os profissionais atuantes na aten-
¢ao basica no Brasil sejam, de fato, predomi-
nantemente, mulheres (Lima et al., 2016).

Pode-se concluir que o Bem-Estar Social é
uma importante e significativa variavel medi-
adora entre riscos psicossociais no trabalho,
ocorréncia de comportamentos agressivos e o
desenvolvimento de Burnout em profissionais
que atuam nos dispositivos da atencao prima-
ria em salde. Mais estudos se fazem necessa-
rios para compreender de que maneira os as-
pectos de Bem-Estar Social se relacionam com
os problemas de saude dos trabalhadores da
atencao basica — levando em consideracao as
particularidades de cada contex-
to/comunidade de atuacdo — assim como
compreender de que forma se pode promover
saude nesses dispositivos. Porém, vale ressal-
tar que quaisquer futuras intervencdes nao
podem ocorrer somente no nivel dos profissi-
onais de salde, mas sim de forma integraliza-
da e coletiva levando em conta as comunida-
des e dispositivos intersetoriais, contemplan-
do todos os atores sociais (usuarios e profissi-
onais de outros setores), assim como na im-
plementacdo de novas politicas pUblicas que
facilitem essa articulacao entre sistemas e
priorizem a promocao de salde da populacao
como um todo.
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