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Resumo

     O objetivo do presente estudo foi analisar a Qualidade de Vida no Trabalho e Síndrome de Burnout dos profissionais de 
saúde que atuam nas Estratégias de Saúde da Família de um município sul catarinense. Trata-se de um estudo transversal 
realizado com 145 profissionais de saúde. Os dados foram coletados por meio de um questionário sociodemográfico, 
Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida – WHOQOL–bref, e Maslach Burnout Inventory (MBI). O teste de 
qui-quadrado de Pearson foi utilizado para quantificar a associação ou independência entre Qualidade de Vida e 
Síndrome de Burnout e variáveis relacionadas ao trabalho. Os resultados foram analisados através do Software SPSS e 
indicaram prevalência de despersonalização, desgaste emocional e realização pessoal média, havendo a possibilidade 
de evolução para um quadro de Síndrome de Burnout. Em relação à Qualidade de Vida, a maioria dos entrevistados 
apresentou domínio físico, psicológico e meio ambiente regular. Estes domínios estão diretamente relacionados com a 
ocupação profissional, sendo que os Agentes Comunitários de Saúde são os profissionais que mais necessitam melhorá-
los, fato que pode estar relacionado com sua inserção na comunidade e atribuições da função. A pesquisa aponta o 
adoecimento dos trabalhadores da saúde relacionado ao sofrimento ocupacional. Destaca-se a necessidade de criação 
de estratégias de acolhimento, bem como ações de prevenção e recuperação da saúde destes profissionais.
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INTRODUÇÃO 

O modelo de saúde pública brasileira, 
proposto pela Constituição Federal de 1988 
e consolidado pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS), preconiza um novo paradigma de 
assistência à população, que por sua vez, leva os 
profissionais da saúde a vivenciarem situações 
peculiares na rotina de serviço. Evidencia-se 
essa realidade nas Estratégias Saúde da Família, 
em que a atuação dos profissionais é marcada 

pelo envolvimento com a população de seu 
território de abrangência, contato direto com 
o sofrimento do próximo, criação de laços 
afetivos, entre outros1.  Para Tomasi et al.2, esses 
profissionais são a base do sistema de saúde e, 
portanto, protagonistas do desenvolvimento e 
da melhoria desse sistema. 

Desta forma, estes profissionais estão 
expostos a diversos desafios e estressores 
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laborais que podem acarretar desgaste físico 
e psíquico3,4. No âmbito dos profissionais da 
saúde, estudos indicam que a qualidade de 
vida é representada de forma multifacetada por 
profissionais de Estratégias Saúde da Família, 
englobando aspectos sociais, psicológicos 
e físicos5,6. Questões relativas a fatores 
monetários, quantidade de profissionais nas 
instituições, relacionamento interpessoal entre 
equipe e com os usuários, bem como, inúmeros 
outros fatores acarretam em insatisfação 
profissional, estresse e problemas emocionais, 
que afetam diretamente a qualidade de vida 
desses indivíduos7. 

A Qualidade de Vida é definida pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) como 
a maneira com que o indivíduo percebe sua 
posição na vida, objetivos, expectativas e 
preocupações diante da cultura, contexto e 
sistema de valores em que vive8. A noção de 
Qualidade de Vida no Trabalho é complexa 
e mutante, abrangendo dimensões físicas, 
psicológicas, tecnológicas e sociais do 
trabalho9,10.

Pesquisas sobre a Saúde do Trabalhador 
e a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) 
revelam o adoecimento sistemático e crescente 
de trabalhadores da saúde3,5-7,11. Camelo e 
Angerami1 identificaram maior nível de estresse 
em trabalhadores que prestam assistência 
a comunidades, em comparação aos que 
atuam no ambiente hospitalar. Fernandes, 
Miranzi, Iwamoto, Tavares e Santos12 apontam 
uma relação entre a qualidade de vida dos 
enfermeiros das equipes de saúde da família 
e o nível de independência, o tipo de vínculo 
empregatício, a carga horária de trabalho e a 
satisfação com o trabalho. Enquanto o estudo 
de Paiva13, que investiga a associação entre 
condições de trabalho e o impacto no bem-estar 
e saúde dos profissionais da saúde, encontrou a 
associação entre a presença de determinantes 
de Burnout na diminuição da qualidade de vida 
de tais profissionais.  

Nesse contexto, para lidar com as situações 
laborais, os profissionais da saúde que já se 

encontram em fase de estresse desenvolvem 
mecanismos individuais de proteção14. Tais 
estratégias de individualização do sofrimento 
tendem a naturalização do adoecimento dos 
trabalhadores deste setor. Esta naturalização 
leva os próprios profissionais e os gestores 
a presumir que este sofrimento é inerente à 
profissão destes trabalhadores4,10-11. Esse fato 
pode resultar em um descuido dos profissionais 
que se dedicam à saúde da população e que 
enquanto cidadãos possuem direito à saúde.

A Síndrome de Burnout (SB) diz respeito 
a esse processo de cronificação do estresse 
laboral, resultando no prejuízo das atividades 
laborais15. Dada a importância do fator 
relacional do desenvolvimento desta síndrome, 
observa-se uma predominância do Burnout 
entre profissionais assistenciais, tais como: 
saúde, professores e policiais16. Em uma 
concepção sociopsicológica, a Síndrome de 
Burnout apresenta aspectos multidimensionais 
em resposta ao estresse laboral crônico 
envolvendo três fatores principais: exaustão 
emocional, despersonalização e redução da 
realização pessoal15.

A exaustão emocional é considerada 
como a falta de energia e esgotamento ao 
nível afetivo do trabalhador. No que se refere 
à despersonalização, encontra-se a esfera 
de sentimentos negativos frente ao trabalho 
e endurecimento emocional, caracterizado 
pelo desapego ao ambiente e aos colegas de 
trabalho. Por fim, ainda dentro dos aspectos 
principais envolvendo a Síndrome de Burnout, 
a redução da realização profissional envolve 
as esferas de auto avaliação negativa do 
trabalhador, com consequente redução do 
desempenho e produtividade17-19.

Enquanto cidadãos e trabalhadores, os 
profissionais de saúde têm direito a condições 
para desempenhar suas atividades laborais sem 
prejuízo à saúde e com qualidade de vida20. 
Nesse sentido, a partir deste direito primário, a 
melhoria das condições de trabalho e vida destes 
profissionais podem gerar impactos positivos 
sobre sua a saúde e qualidade de vida, além de 
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MATERIAIS E MÉTODOS

oferecer subsídios para a melhora dos processos 
e práticas de trabalho e, consequentemente, 
sobre a saúde da população12. Portanto, 
com base na literatura sobre a temática, tem-
se a hipótese de que devido à alta carga de 
trabalho e ambientes laborais desfavoráveis, os 
profissionais da saúde, especificamente na ESF, 
enfrentam altos níveis de estresse diariamente, 
podendo contribuir para seu adoecimento 
físico e psicológico.

Desta forma, é necessário conhecer o perfil 
epidemiológico destes trabalhadores, bem 
como os fatores associados à sua qualidade 

de vida e satisfação laboral para que seja 
possível a construção de estratégias coletivas 
de prevenção de sofrimento no trabalho e 
promoção da saúde. A identificação desses 
fatores também auxilia no preenchimento das 
lacunas institucionais presentes no SUS, para 
que os profissionais da atenção básica possam 
exercer seu direito a condições de trabalho e 
vida dignas.  Nesse contexto, o presente estudo 
tem como objetivo analisar a qualidade de vida 
no trabalho e Síndrome de Burnout das equipes 
de saúde que atuam nas estratégias de saúde 
da família de um município sul catarinense.

Trata-se de um estudo quantitativo com 
corte transversal, realizado com profissionais 
que compunham as equipes mínimas de saúde 
de 21 instituições de Estratégias Saúde da 
Família, de um município do sul catarinense. 
Participaram desta pesquisa 145 profissionais 
que se enquadraram nos critérios de inclusão 
do estudo, sendo eles: ser profissional da saúde 
atuante em ESFs no município de aplicação da 
pesquisa e aceitar participar do estudo mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. No que se refere aos critérios de 
exclusão, destaca-se: profissionais que estavam 
afastados ou de férias no momento de coleta 
em sua unidade de atuação, profissionais de 
outros pontos de atenção da rede alocados 
temporariamente para atuar na atenção básica 
e profissionais contratados a menos de um mês. 
Trata-se de uma amostra por conveniência21, 
pois participaram profissionais presentes 
na instituição no momento da aplicação da 
pesquisa, que ocorreu no período de janeiro a 
março de 2016.

Foram utilizados três instrumentos para 
coleta de dados, sendo eles: um questionário 
sociodemográfico desenvolvido pelos 
autores, Maslach Burnout Inventory (MBI) e 
o Instrumento de Avaliação de Qualidade de 
Vida – WHOQOL–bref. O questionário de 

caracterização dos participantes possui as 
seguintes informações: idade, gênero, raça, 
estado civil, ocupação profissional, carga 
horária de trabalho, tempo de profissão, tempo 
de trabalho na ESF, vínculo profissional, se 
escolheu o trabalho, cargo de chefia e tempo 
de estudo. Para fins de análise, dada à baixa 
representatividade de algumas categorias 
profissionais em relação às demais profissões, 
a ocupação profissional foi dividida em quatro 
categorias, a saber: “enfermagem”, “técnicos de 
enfermagem”, “agentes comunitários de saúde” 
e “outros”. Esta última categoria agrupa as 
ocupações com menor número de profissionais, 
sendo eles: profissional de serviços gerais (10), 
médicos (6), cirurgiões dentistas (3) e auxiliares 
de saúde bucal (3). 

A variável categórica raça foi coletada de 
acordo com as categorias padronizadas pelo 
IBGE: branco, preto, pardo, indígena e amarelo. 
Devido à ausência de indivíduos indígenas e 
amarelos, essas categorias foram excluídas da 
análise. Uma análise preliminar com a variável 
raça/cor da pele desagregada em brancos, 
pretos e pardos demonstrou que o número de 
observações nesses dois últimos estratos eram 
baixo, podendo interferir no poder estatístico 
da análise. Dessa forma, fez-se necessário o 
agrupamento dessas categorias, resultando 

477

Mundo da Saúde 2020,44:475-485, e0512020



RESULTADOS

em uma variável categórica dicotomizada em 
negros e brancos. 

Criado por Christina Maslach e Susan 
Jackson em 1978, o MBI é a escala de 
avaliação de Burnout mais utilizada em 
pesquisas sobre a síndrome22. Trata-se de 
uma escala de autoavaliação de tipo Likert 
de cinco itens que variam entre “nunca”, 
“anualmente” “mensalmente”, “semanalmente” 
e “diariamente”, a serem atribuídos a um 
conjunto de sentimentos expressos em vinte 
frases23. O MBI avalia como o trabalhador 
vivencia seu trabalho, de acordo com três 
dimensões conceituais: exaustão emocional, 
realização profissional e despersonalização, 
que são categorizadas conforme nível baixo, 
médio e alto24.

O WHOQOL–bref é a versão abreviada do 
WHOQOL–100, desenvolvido pelo grupo de 
Qualidade de Vida da Organização Mundial 
da Saúde (OMS). Esta versão abreviada do 
WHOQOL foi criada diante da necessidade 
de um instrumento transcultural para avaliação 
da qualidade de vida, que permitisse respostas 
psicométricas satisfatórias em pouco tempo 
de aplicação. Este instrumento possui 26 
questões, sendo duas gerais sobre qualidade 
de vida e as demais representam as 24 
facetas que compõem o instrumento original 
(WHOQOL–100), e dividem-se em quatro 
domínios: físico, psicológico, relações sociais e 
meio ambiente25. As questões de cada domínio 
do WHOQOL-bref apresentam respostas em 
escala tipo Likert de cinco categorias, que podem 
variar a depender do contexto da pergunta, 
em intensidade (“nada” a “extremamente”), 
capacidade (“nada” a “completamente”), 
frequência (“nunca” a “sempre”) e avaliação 

(“muito insatisfeito” a “muito satisfeito” ou 
“muito ruim” a “muito bom”). 

Os dados foram coletados pela pesquisadora 
nas instituições participantes da pesquisa, em 
horário comercial e em local livre de ruídos. 
As entrevistas foram realizadas de maneira 
individual com a aplicação dos instrumentos, 
iniciando pelo perfil sociodemográfico. Cada 
profissional participante preencheu seus dados 
em um questionário disponibilizado, bem 
como, os testes MBI e WHOQOL–bref. Os 
dados coletados foram transcritos em tabela 
no programa Microsoft Excel e para realização 
das análises, foi utilizado o software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 
2.2. 

Para a análise dos dados foi utilizado o teste 
de qui-quadrado de Pearson para quantificar a 
associação ou independência entre Qualidade 
de Vida e Síndrome de Burnout e as variáveis: 
ocupação profissional, treinamento para o 
trabalho, residir no bairro de trabalho, possuir 
cargo de chefia, ser profissional concursado 
ou contratado, tempo de trabalho, tempo de 
profissão e carga horária semanal de trabalho. 
A significância estatística adotada foi de valores 
de probabilidade abaixo de 5%. 

A pesquisa cumpriu os preceitos éticos legais 
que regem as pesquisas com seres humanos, 
conforme indica a resolução nº 466/12, do 
Conselho Nacional de Saúde e passou por 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade do Extremo Sul Catarinense 
com o CAAE 45679715.0.0000.0119 e parecer 
n° 1.101.244. A participação no estudo foi 
condicionada a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o 
anonimato dos participantes foi garantido. 

Os dados sociodemográficos e laborais 
da população estudada estão descritos nas 
Tabelas 1 e 2. Em relação aos aspectos 
sociodemográficos observa-se a predominância 

do gênero feminino (92,1%), raça branca 
(85,3%), casados (49,7%), residentes do bairro 
onde trabalham (61,7%). Os dados relacionados 
aos aspectos laborais apontam para prevalência 
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de profissionais contratados (68,8%), com 
ocupação de Agentes Comunitárias de Saúde 
(53,1%). Identifica-se que a maior parte dos 
participantes escolheu o trabalho que exerce 
(97,2%) e um pouco mais da metade (56,3%) 
afirma ter recebido treinamento para o trabalho 
que desenvolve na ESF.

Os dados obtidos por meio do Maslach 
Burnout Inventory (MBI) em relação à Síndrome 
de Burnout, são apresentados na Tabela 3, que 
evidencia os resultados dos escores obtidos 
nas categorias despersonalização, desgaste 
emocional e baixa realização pessoal que 
caracterizam a síndrome. Dos 145 questionários 
obtidos na pesquisa, 38 foram invalidados por 
não terem sido preenchidos de forma correta, 
impossibilitando sua correção. Desta forma 107 
questionários foram considerados válidos para 
fins de análise.

No que concerne a despersonalização 
as estatísticas apontam para uma relação 
com a ocupação profissional. Neste caso 
os enfermeiros caracterizam-se como os 
profissionais mais afetados, apresentando 
60% de alta despersonalização em sua 
categoria. Aponta ainda associação entre a 
despersonalização e o tempo de trabalho na 
ESF (p=0, 038), tempo de profissão (p=0, 007).

Os resultados demonstraram não haver 
relação entre baixa realização pessoal e a carga 
horária semanal de trabalho, tempo de trabalho 
na ESF, idade, e tempo de profissão. Observou-
se relação entre o tempo de estudo e a baixa 
realização pessoal (p=0, 004). Por fim, obteve-
se associação entre o desgaste emocional e a 
carga horária semanal de trabalho (p=0,006) e 
tempo de estudo (p=0,03).

A Tabela 4 demonstra os dados obtidos 
em relação à Qualidade de Vida por meio 
do Inventário WHOQOL-bref. Cabe destacar 
que 29 inventários foram invalidados por 
preenchimento incorreto, impossibilitando sua 
correção. Totalizando 116 sujeitos analisados 
nesta categoria.

A Tabela 4 demonstra que a maioria dos 

entrevistados apresenta uma boa qualidade de 
vida (68,1%), boa percepção de saúde (48,3%), 
boas relações sociais (44,8%) e regularidade 
nos domínios físico (50%), psicológico (37,1%) 
e de meio ambiente (50%).

A Tabela 5 aponta os resultados da tabulação 
cruzada entre a ocupação profissional e a 
qualidade de vida, percepção de saúde e os 
demais domínios que caracterizam a Qualidade 
de Vida no WHOQOL-bref.

A análise estatística aponta para relação 
entre a ocupação profissional e o Domínio 
Físico (p=0, 039), Domínio Psicológico (p=0, 
031) e Domínio do Meio Ambiente (p=0, 025). 
De modo geral os Agentes Comunitários de 
Saúde foram os profissionais que apresentaram 
maior necessidade de melhora destes domínios.

Não há relação estatisticamente significativa 
entre a Qualidade de Vida e a idade, tempo de 
estudo, tempo de profissão, tempo de trabalho 
na ESF e carga horária semanal de trabalho. No 
que refere à percepção de saúde não existe 
relação entre este domínio e a idade, tempo 
de profissão, tempo de ESF e carga horária 
semanal de trabalho. Em relação ao domínio 
físico não se obteve associação entre este e 
a idade, carga horária semanal de trabalho, 
tempo de profissão e tempo de trabalho na ESF. 
No entanto, observou-se relação com o tempo 
de estudo (p=0,030).

Não se encontrou relação estatisticamente 
significativa entre o domínio psicológico e a 
idade, tempo de profissão, e tempo de trabalho 
na ESF. No entanto, observa-se relação com a 
carga horária semanal de trabalho (p=0,005) e 
tempo de estudo (p=0,040). No que diz respeito 
ao domínio das relações sociais não existe 
associação com a idade, tempo de estudo, 
tempo de profissão, tempo de trabalho na ESF 
e carga horária semanal de trabalho. Por fim, 
o domínio do meio ambiente não apresentou 
relação com idade, tempo de profissão e tempo 
de trabalho na ESF. Entretanto, existe relação 
com o tempo de estudo (p=0,002) e com a 
carga horária semanal de trabalho (p=0,040).
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Tabela 1 –  Distribuição dos dados sociodemográficos e 
laborais dos participantes do estudo. Criciúma/SC, 2019.

n %
Gênero
Masculino 11 7,9
Feminino 129 92,1
Raça
Branca 122 85,3
Negro 21 14,7
Estado civil
Casado 72 49,7
Solteiro 41 28,3
Outros 32 22,1
Ocupação Profissional
ACS 77 53,1
Técnico de Enfermagem 31 21,4
Enfermeiro 15 10,3
Outros 22 15,2
Reside no bairro de trabalho
Sim 87 61,7
Vínculo profissional
Contratado 99 68,8
Concursado 45 31,3
Escolheu o trabalho
Sim 141 97,2
Cargo de chefia
Sim 17 11,7

DistribuiçãoVariável

Tabela 3 –  Dados obtidos no Maslach Burnout Inventory 
(MBI). Criciúma/SC, 2019.

Síndrome de Burnout n %
Despersonalização
Baixo 30 28,0
Médio 43 40,2
Alto 34 31,8
Desgaste Emocional
Baixo 41 38,3
Médio 39 36,5
Alto 27 25,2
Baixa Realização Pessoal
Baixo 11 10,3
Médio 40 37,4
Alto 56 52,3
Total 107 100,0

Tabela 4 –  Dados do Inventário Whoqol-bref. Criciúma/
SC, 2019. 

WHOQOL n %
Qualidade de Vida
Necessita melhorar 5 4,3
Regular 18 15,5
Boa 79 68,1
Muito boa 14 12,1
Percepção de saúde
Necessita melhorar 20 17,2
Regular 27 23,3
Boa 56 48,3
Muito boa 13 11,2
Domínio Físico
Necessita melhorar 14 12,1
Regular 58 50,0
Boa 43 37,0
Muito boa 1 0,9
Domínio Psicológico
Necessita melhorar 13 11,2
Regular 43 37,1
Boa 36 31,0
Muito boa 24 20,7
Relações Sociais
Necessita melhorar 14 12,1
Regular 45 38,8
Boa 52 44,8
Muito boa 5 4,3
Meio Ambiente
Necessita melhorar 16 13,8
Regular 58 50,0
Boa 19 16,4
Muito boa 23 19,8
Total 116 100

Tabela 2 –  Distribuição dos dados sociodemográficos e 
laborais dos participantes do estudo. Criciúma/SC, 2019.

Média DP
Idade (anos) 37,0 (±10,6)
Carga Horária de trabalho (horas) 40,1 (±6,0)

Tempo de profissão 7,2 (±6,5)

Tempo de trabalho na ESF 4,7 (±4,9)
Tempo de estudo 13,3 (±3,8)

DistribuiçãoVariável
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Tabela 5 –  Dados obtidos na Tabulação Cruzada entre ocupação profissional e domínios do WHOQOL-bref. Criciúma/
SC, 2019.

Enfermeiro ACS Técnico Enf. Outros
n(%) n(%) n(%) n(%)

Qualidade de Vida
Necessita melhorar 0 (0,0) 1 (4,8) 4 (6,5) 0 (0,0) 0,284
Regular 1 (6,7) 5 (23,8) 10 (16,4) 2 (10,5)
Boa 11 (73,3) 12 (57,1) 42 (68,8) 14 (73,7)
Muito Boa 3 (20,0) 3 (14,3) 5 (8,2) 3 (15,8)
Percepção de Saúde
Necessita melhorar 1 (6,7) 4 (19,0) 11 (18,0) 4 (21,0) 0,186
Regular 2 (13,3) 6 (28,6) 14 (22,9) 5 (26,3)
Boa 9 (60,0) 9 (42,8) 32 (54,4) 6 (31,6)
Muito Boa 3 (20,0) 2 (9,5) 4 (6,5) 4 (21,1)
Domínio Físico
Necessita melhorar 2 (13,3) 0 (0,0) 11 (18,1) 1 (5,3) 0,039
Regular 5 (33,3) 12 (57,1) 30 (49,2) 11 (57,9)
Boa 8 (53,4) 9 (42,9) 19 (31,1) 7 (36,8)
Muito Boa 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,6) 0 (0,0)
Domínio Psicológico
Necessita melhorar 1 (6,7) 1 (4,8) 11 (18,0) 4 (21,0) 0,031
Regular 6 (40,0) 12 (57,1) 30 (49,2) 5 (26,3)
Boa 8 (53,3) 8 (38,1) 20 (32,8) 10 (52,7)
Relações Sociais
Necessita melhorar 1 (6,7) 2 (9,5) 9 (15,7) 2 (10,5) 0,281
Regular 6 (40,0) 8 (38,1) 21 (34,4) 10 (52,7)
Boa 8 (53,3) 10 (47,6) 29 (47,5) 5 (26,3)
Muito Boa 0 (0,0) 1 (4,8) 2 (3,2) 2 (10,5)
Meio Ambiente
Necessita melhorar 1 (6,7) 3 (14,3) 15 (24,6) 5 (26,3) 0,025
Regular 9 (60,0) 15 (71,4) 40 (65,6) 9 (47,4)
Boa 5 (33,3) 3 (14,3) 6 (9,8) 5 (26,3)
Total 15 (100) 21(100) 61 (100) 19 (100)

 
* p<0,05

Domínios
WHOQOL-Bref p-valor*

DISCUSSÃO 

De acordo com a portaria 2.488/2011 
a ESF deve ser composta por uma equipe 
multiprofissional formada por no mínimo 
um médico, um enfermeiro, um auxiliar de 
enfermagem e Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS), na proporção de um agente para, no 
máximo, 150 famílias ou 750 pessoas26. O que 

pode inferir a grande quantidade de Agentes 
Comunitários de Saúde (53,1%) participantes 
entre os profissionais entrevistados nesta 
pesquisa, mas também em pesquisa 
semelhante1.

Em relação à prevalência do gênero feminino 
(92,1%) destaca-se o predomínio histórico 
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e cultural das mulheres na área do cuidado, 
principalmente na enfermagem, além do fato 
de a maioria dos ACS`s serem mulheres27-29. 
Amostras elevadas, respectivamente, 81% e 
84,9%, também foram encontradas por outros 
pesquisadores, nos estudos de Tomasi et al.2 e 
Trindade29.

No que diz respeito à Síndrome de Burnout, 
observou-se nesta pesquisa a existência da 
relação entre o tempo de estudo e a baixa 
realização pessoal. Neste caso, infere-se que a 
possibilidade de que o estudo permite não só 
a escolha da profissão e trabalho que se deseja 
exercer, e as garantias advindas deste trabalho, 
como também as possibilidades de inserção 
no mercado de trabalho e escolha do local de 
atuação. Opção que muitas vezes não ocorre 
para pessoas com baixa escolaridade, como em 
relação as ACSs. Todos os agentes comunitários 
da presente pesquisa que apresentaram estresse 
escolheram a ocupação por falta de opção, 
idade avançada, necessidade de trabalho 
e renda. Para muitos destes profissionais a 
ocupação representa o ingresso no mercado 
de trabalho, a idade e escolaridade são fatores 
que podem influenciar a oportunidade de 
trabalho, levando-os a optarem pela ocupação 
de ACS30,31.

O tempo de estudo e a carga horária 
semanal de trabalho também apresentaram 
relação com o desgaste emocional dos 
profissionais pesquisados. A literatura, 
entretanto, é divergente apontando pesquisas 
que não associam o tempo de estudo e a 
Síndrome de Burnout2. Outros pesquisadores, 
por sua vez, descrevem que os indivíduos com 
maior nível educacional tendem a desenvolver 
maiores escores de Desgaste emocional e 
Despersonalização e falta de realização pessoal 
no trabalho, o que pode estar relacionado 
ao reconhecimento que algumas profissões 
conferem em relação a outras2,15. O salário 
também é apontado como fator de satisfação 
no trabalho, gerador de sofrimento e possível 
adoecimento. Este fator possui relação direta 
com a ocupação e grau de escolaridade, uma 

vez que o salário dos profissionais de ESF varia 
consideravelmente, conforme as atividades, 
responsabilidades ou carga horária de trabalho 
exercida pelo profissional2.

No que diz respeito à Síndrome de Burnout 
e a ocupação profissional, os dados obtidos 
na pesquisa apontam para a relação entre 
a despersonalização e os profissionais da 
enfermagem, corroborando com pesquisas 
semelhantes32-36. A despersonalização é 
característica específica da Síndrome, percebida 
como a perda da sensibilidade aos problemas 
dos usuários, familiares e desumanização do 
processo de cuidado33,36. A Enfermagem é 
considerada a quarta profissão mais estressante 
do setor público, elevando a tendência à 
despersonalização do trabalhador dada a 
dificuldade em delimitar os papéis da profissão 
bem como a falta de reconhecimento entre o 
público37.

A despersonalização dos profissionais 
de enfermagem muitas vezes é associada 
a fatores estressores ou de risco, como alta 
carga horária, conflitos com a equipe, duplo 
vínculo empregatício e pouco tempo livre 
para lazer e descanso34. Ademais, em alguns 
contextos a despersonalização é considerada 
um mecanismo de defesa dos profissionais para 
lidar com a exaustão emocional e com a baixa 
realização pessoal38. 

Nesse contexto de despersonalização, 
desgaste emocional e baixa realização pessoal 
evidenciadas na pesquisa pelo instrumento 
utilizado (MBI), a qualidade de vida no 
trabalho encontra-se comprometida por alguns 
problemas existentes na Atenção Básica à 
Saúde. Entre estes fatores destaca-se a satisfação 
com as condições de trabalho, disponibilidade 
de recursos humanos, materiais e ambientais, a 
organização do processo de trabalho, as formas 
de cuidar e o resultado e reconhecimento do 
trabalho10.

De modo geral os ACSs foram os 
profissionais que mais necessitam melhorar sua 
qualidade de vida, principalmente em relação 
aos domínios físico, psicológico e do meio 
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ambiente. No que diz respeito ao domínio 
físico destaca-se que o trabalho nas unidades 
de saúde é desenvolvido em um ambiente com 
vários fatores de risco ocupacional e os agentes 
comunitários são os mais afetados por estas 
condições1. Isto se deve tanto ao fato de que 
esses profissionais representam a maior parte 
da equipe, como também por constituírem 
o elo entre comunidade e unidade de saúde, 
estando inseridos dentro do território. Em 
relação ao domínio psicológico destaca-se que, 
uma vez inseridos na comunidade, os ACSs 
tornam-se referência da população de sua área 
de abrangência, assumindo consequentemente 
diversas atribuições, como ouvintes, 
conselheiros, referência para problemas de 

outros âmbitos, entre outros14.
Outro fator relevante em relação a estes 

profissionais, e que afeta estes domínios, 
é que diferente da grande maioria dos 
profissionais da ESF os ACSs não saem 
da comunidade quando encerra sua 
jornada de trabalho, compartilhando das 
mesmas dificuldades, vulnerabilidades e 
insalubridades vivenciadas no ambiente. 
Desta forma, os pesquisadores apontam para 
a necessidade de maior atenção ao domínio 
do meio ambiente em que vivem esses 
sujeitos, relacionado intrinsecamente com 
os demais domínios, na elaboração de ações 
para a qualidade de vida dos trabalhadores 
da saúde39.

CONCLUSÃO

O presente estudo objetivou analisar a 
Qualidade de Vida no Trabalho e Síndrome de 
Burnout em profissionais de saúde que atuam nas 
Estratégias de Saúde da Família de um município 
sul catarinense. Foi possível identificar o alto 
nível de desrealização pessoal, médio nível de 
despersonalização e baixo desgaste emocional, 
que influenciam no sofrimento ocupacional. 
Sendo a despersonalização, característica 
do Bournout, associada principalmente a 
enfermeiros(as). 

No que se refere a qualidade de vida, 
os dados indicaram boa qualidade de vida, 
percepção de saúde e relações sociais, porém 
demonstram regularidade nos domínios 
físicos, psicológicos e de meio ambiente. Os 
Agentes Comunitários de Saúde foram os mais 
afetados negativamente pelos domínios em 
questão. Ainda, destaca-se a necessidade de 

atenção, com vistas à prevenção, a prevalência 
de despersonalização, desgaste emocional 
e realização pessoal que apontam para um 
sofrimento ocupacional que pode evoluir para 
um quadro de Síndrome de Burnout. 

Diante do exposto, evidencia-se o 
adoecimento dos trabalhadores da saúde 
do município estudado, destacando a 
necessidade de atenção a estes profissionais 
de forma que se garanta, não apenas sua 
atuação e comprometimento com o SUS, mas 
principalmente, saúde e qualidade de vida. 
Torna-se primordial que a gestão pública esteja 
atenta aos fatores citados como interferentes 
na saúde destes trabalhadores, bem como, 
desenvolva ações que visem o acolhimento e 
recuperação dos profissionais já adoecidos ou 
em vias de adoecimento, além da prevenção de 
casos futuros.
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