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RESUMO 

No dia-a-dia das atividades laborais e na propor<;ao em que o individuo se 
insere no contexto organizacional, o individuo e progressivamente atingido 
pelas diferentes variaveis existentes no seu ambiente de trabalho. A saude do 
trabalhador vern sendo alvo de preocupa<;ao, em especial no que se relaciona 
a produtividade da empresa, essencialmente dependente das condi<;oes do 
seu quadro funcional. Neste contexto se inserem alguns condicionantes 
dentre OS quais 0 perfeito ajuste do trabalhador a sua atividade, a equipe que 
integra, e ao conhecimento profissional. Se essa adequa<;ao nao ocorre, pode 
surgir a Sindrome de Burnout - a exaustao profissional. Trata-se de uma 
doen<;a que e muitas vezes confundida como estado de estresse e que pode 
ter conseqOencias graves e, muitas vezes irreparaveis, tanto para a saude e 
integridade fisica quanto para o bern estar psicol6gico e social do trabalhador. 
Neste trabalho busca-se aprofundar o conhecimento em especial 
considerando que hoje o numero de doen<;as diretamente relacionadas com 
o estresse esta aumentando e, concomitantemente, a preocupa<;ao sob 
formas de preven<;ao e cura. 0 publico-alvo escolhido se caracteriza como 
grupo de risco para esta sindrome. Trabalha no Hospital de Clinicas da 
Universidade Federal do Parana, integrando a equipe de enfermagem do 
Servi<;o de Transplante Hepatico. 

Palavras-chave: Sindrome de Burnout, estresse, enfermagem. 
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1 INTRODUCAO 

TEMA: SiNDROME DE BURNOUT 

1.1 PROBLEMA 

A equipe de enfermagem do Servigo de Transplante Hepatica 

apresenta a Sindrome de Burnout? 

1.2 OBJETIVO GERAL 

Determinar se a Sindrome de Burnout ocorre entre a equipe de 

enfermagem do Servigo de Transplante Hepatica (STH). 

1.3 OBJETIVOS ESPEClFICOS 

lnvestigar a incidencia da Sind rome de Burnout entre a equipe de 

enfermagem do Servigo de Transplante Hepatica; 

determinar os componentes psicossociais que colaboram para a 

incidencia dessa sindrome; e, 

determinar se, alem das atividades profissionais, existem outras 

caracteristicas comuns entre os funcionarios afetados pela 

sindrome estudada. 
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1.4 METODOLOGIA 

A pesquisa e composta por urn questionario, apresentado aos 

funcionarios que compoem a equipe de enfermagem do STH (n = 15), e por 

entrevistas, com abordagem quantitativa e qualitativa, analisadas 

individualmente (Questionario em Anexo 1 ). 

Sao coletados dados tais como: alterac;oes dos habitos de vida, 

avaliac;ao do desempenho pessoal e profissional, sintomas fisicos de 

estresse e cansac;o geral, manifestac;oes emocionais, como falta de realizac;ao 

pessoal e baixa auto-estima, entre outros. 

A estatistica realizada engloba percentual simples, media e desvio 

padrao. A pesquisa segue o seguinte cronograma: o levantamento 

bibliografico, que foi feito durante o mes de dezembro de 2005; a coleta de 

dados foi realizada durante os meses de janeiro e fevereiro de 2006, 

enquanto que a tabulac;ao dos mesmos sera elaborada tern prazo de 

realizac;ao no periodo de marc;o e abril de 2006. 

1.5 JUSTIFICATIVA 

Nota-se que, a medida em que o individuo se insere no contexte 

organizacional, vai se submetendo a diferentes variaveis que afetam 

diretamente o seu trabalho. Neste contexte, existe uma preocupac;ao com sua 

saude, pais esta se relaciona diretamente, com a produtividade da empresa, 

seja qual for a sua atividade: industrial, comercial ou servic;os. Ou seja, para 

que se atinja produtividade e qualidade, e preciso que os individuos sejam 

saudaveis. 

De fato, em func;ao de sua forma de ser, os individuos podem 

vivenciarsuas pr6prias experiencias de trabalho. As diferenc;as individuais sao 
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urn componente importante, que interferem de uma forma ou de outra no 

trabalho. Em uma perspectiva interacionista que considere urn ajuste dinamico 

entre pessoa, local de trabalho e organizac;ao, pode-se perceber que o ajuste 

por vezes nao e adequado, e nesta situac;ao, o individuo tende a concluir que 

nao dispoe de recursos suficientes para ajustar-se, surgindo assim o estado 

de estresse. Esta experiencia e negativa podendo acarretar conseqOencias 

graves e, muitas vezes, irreparaveis tanto para a saude (e bem-estar fisico) 

quanto o bem-estar psicologico e social. 

Por seu lado, a propria organizac;ao atua de forma a exercer pressao 

sobre todos os seus trabalhadores, quando se trata de organizac;ao na area 

da saude, como eo caso em estudo. Nestes casos, os trabalhadores podem 

ser levados a manifestar estados de doenc;as, de insatisfac;ao e de 

desmotivac;ao. Dentre estes males encontra-se a fadiga, os disturbios do 

sono, alcoolismo, estresse e a Sindrome de Burnout, os quais afetam 

diretamente a execuc;ao de tarefas e desenvolvimento do trabalho. 

Percebe-se que o numero de doenc;as diretamente relacionadas ao 

estresse esta aumentando, e, concomitantemente, a busca por formas de 

prevenc;ao e cura. 0 estresse e seus estados cronicos, na literatura sao 

relacionados com a propria Sindrome de Burnout, objetivo basico da 

elaborac;ao deste trabalho. 

A Sindrome de Burnout tambem e reconhecida como exaustao 

profissional; e bern mais seria que urn estresse e vern avanc;ando de forma 

silenciosa entre os profissionais, com manifestac;oes e disturbios que minam 

gradativamente nao somente seu corpo mas tambem a sua mente. 

A Sindrome de Burnout e caracteristica de pessoas que exercem 

profissoes com urn relacionamento interpessoal intenso, onde existe tensao 

emocional constante. Sua incidencia repercute negativamente no trabalho, a 
medida em que causa: aumento do absenteismo e diminuic;ao no desempenho 

profissional, sen do portanto, necessaria o seu diagnostico e tratamento, assim 

que ocorram as primeiras manifestac;oes. 
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2 FUNDAMENTACAO TEORICO EMPiRICA 

Muitas transformac;oes no mundo do trabalho tern ocorrido nos dias de 

hoje, entre as quais estao as referentes as inovac;oes tecnologicas, aos 

estilos de gestao organizacional, a transitoriedade do emprego e ao 

crescimento na importancia do setor de servic;os no cenario economico. 

Como passar do tempo foram sendo construidas novas formas de se 

organizar o trabalho e as suas relac;oes com o ser humano. Cargos com 

atribuic;oes mais variadas e mais complexas, estruturas com menor 

quantidade de niveis hierarquicos e maiores responsabilidades na base da 

piramide, maior exigencia da atenc;ao a relac;ao do trabalhador como usuario, 

demandaram novas exigencias de qualidade na execuc;ao das tarefas, mais 

qualificac;ao e novas competencias do trabalhador (BORGES; et al, 2002). 

E importante destacar que, em uma atividade organizacional, os 

grupos podem ser heterogeneos mas tern uma atividade em comum onde 

cada urn desempenha urn papel e interage atraves de emoc;oes e 

sentimentos. Essas atividades estabelecem normas e valores proprios de 

forma que, ao final, busca-se uma unidade da estrutura. 0 grupo passa a ter 

caracteristica propria, nao individual de seus componentes mas sua propria, 

alcanc;ando uma unidade. Esta uniao depende do lider, do seu conhecimento 

dos liderados, da determinac;ao em motiva-los. Sua experiencia organiza 

departamentos e, se possivel, torna as equipes o rna is homogeneas possiveis 

para veneer obstaculos e atuar juntas, em beneficia da empresa 

(MOSCOVICI, 1985). 

0 comportamento humano no trabalho tern sua origem nao apenas em 

uma logica economico-racional, mas tambem na propria dimensao 

psicossocial do trabalho, que impoe sua lei as relac;oes organizacionais. 

Nas dimensoes de vida individual o trabalho em equipe reflete na 

aprendizagem da comunicac;ao, da cooperac;ao, da organizac;ao, da gestao da 
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equipe dentro da responsabilidade e iniciativa, em etapas sucessivas que 

poderao conduzir a uma humaniza9ao das rela96es interpessoais. 

Segundo Moscovici (1985), o processo de intera9ao humana e 

complexo e ocorre permanentemente entre as pessoas, sob forma de 

comportamentos manifestos e nao manifestos, verbais e nao verbais, 

pensamentos, sentimentos, rea96es mentais e/ou fisico corporais. Assim, urn 

olhar, urn sorriso, urn gesto, uma postura corporal, urn deslocamento fisico de 

aproxima9ao, de afastamento, constituem formas nao verbais de intera9ao 

entre as pessoas. 

A medida que o individuo esta inserido no contexto organizacional, 

esta sujeito a diferentes variaveis que afetam diretamente o seu trabalho. 

Atualmente, existe uma preocupa9ao com a saude do individuo neste 

contexto, pois ela se relaciona com a produtividade da empresa, a qual requer 

individuos saudaveis e atribuidos de qualidade (SILVA, 2000) .. 

Nao se pode esquecer que, em muitas empresas, 

0 local de trabalho, hoje, e urn ambiente frio, hostil que exige 
muito, econOmica e psicologicamente. As pessoas estao emocional, 
fisica e espiritualmente exaustas. As exigencias diarias do 
trabalho, da familiae de tudo o que se encontra entre eles corroem 
a energia eo entusiasmo dos individuos. A alegria do sucesso e a 
emoctao da conquista estao cada vez mais dificeis de alcanctar. A 
dedicactao ao trabalho e o compromisso com ele estao diminuindo. 
As pessoas estao ficando descrentes, mantendo-se distantes e 
tentando nao se envolver demais (MASLACH e LEITER, 1999, p. 
13) 

Para o citados autores, o mundo do trabalho tern sofrido ao Iongo dos 

tempos diversas transforma96es advindas de processos como a globaliza9ao, 

aumento da instrumenta9ao tecnol6gica, competitividade, perda do sentimento 

de coletividade, entre outros, que tern colocado o ambiente profissional como 

urn espa9o que nao propicia a satisfa9ao pessoal, levando o individuo a 

manifestar estados de doen9as, de insatisfa9ao e de desmotiva9ao. 

Assim, detecta-se que persiste a ideia de urn local de trabalho 

eficiente como uma maquina, em detrimento de urn ambiente mais seguro e 
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saudavel para o individuo, em que lhe seja possivel utilizar seu potencial 

atraves de uma atividade que posteriormente lhe sirva como fonte de 

recompensa. 

Algumas conseqOencias sao a fadiga, disturbios do sono, alcoolismo, 

estresse e a Sindrome de Burnout, como relata Silva (2000). Diante destas 

constata<;oes, aliado a evolu<;ao dos estudos sobre o estresse, surgiram os 

estudos sobre Sindrome de Burnout. 

2.1 HIST6RICO E DEFINIQOES 

"Burnout" e uma expressao inglesa empregada para designar aquilo 

que deixou de funcionar por exaustao de energia (FRANQA, 1987; PERLMAN 

e HARTMAN, 1982). 

Wolfe (1981) definiu a Sind rome de Burnout como sendo urn 

sentimento de exaustao fisico e emocional, acompanhado de urn profundo 

sentimento de frustra<;ao e insucesso. 

Outra caracteriza<;ao de Burnout foi descrita por Pines, Aronso e Kafry 

(1981 ), que o definem como urn estado de esgotamento fisico, emocional e 

mental, caracterizado por urn abatimento fisico, sentimentos de desespero e 

fragilidade, perda dos recursos emocionais, desenvolvimento de atitudes 

negativas para com o trabalho, para a vida e para as outras pessoas. Estes 

estados sao resultado de uma tensao emocional alta e constante, associada 

a agressividade intensa durante urn periodo de tempo. Manifesta-se tambem 

portres sintomas: esgotamento fisico, esgotamento emocional e esgotamento 

mental. 

0 esgotamento fisico apresenta urn aumento da fragilidade fisica com 

o surgimento de alguns sintomas e sinais, tais como: dores de cabe<;a, dores 

nas costas, taquicardia, hipertensao, entre-outras. 0 esgotamento emocional 

se evidencia pelo surgimento de estados depressivos e abulicos, que podem 

evoluir, em casos extremos, para doen<;as mentais e pensamentos suicidas; 
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e o esgotamento mental, corresponde ao desenvolvimento de atitudes 

obsessivas para o trabalho e a vida em geral, verificando-se uma queda no 

auto-conceito, na auto-estima, e sentimentos de inadequac;ao, inferioridade 

e incompetemcia. 

Os primeiros estudos acerca da Sind rome de Burnoutforam realizados 

a partir de experiencias pessoais dos autores, de estudos de casos, estudos 

explorat6rios, observac;oes, entrevistas ou narrativas baseadas em programas 

e populac;oes especificas (LEITER e MASLACH, 1988; CORDES e 

DOUGHERTY, 1993). 

A prime ira descric;ao sistematica da Sind rome de Burnout foi realizada 

pelo psiquiatra Herbert J. Freudenberg, em 1974 (CADIZ; et al., 1997; GIL­

MONTE e PEIR6, 1997; MASLACH, 1993; ROBAYO-TAMAYO, 1997). A 

partir dai, os estudos tornaram-se gradualmente numerosos. Na fase 

pioneira, toma-se o conceito centrado nas descric;oes clinicas do fenomeno 

e em constatac;oes nao empiricas de sua relativa freqOencia. 

Nos anos 80 observou-se o desenvolvimento conceitual centrado na 

pesquisa empirica, na evoluc;ao do fenomeno, pondo em foco as categorias 

ocupacionais cujo trabalho implica cuidar do outro, como profissionais de 

saude e de educac;ao. Nos ultimos anos, aprofundou-se a tendencia empirica 

e avalia-se a incidencia da sindrome em outras categorias ocupacionais 

(CADIZ; et al, 1997). 

Outros autores, por sua vez, distinguem os estudos segundo duas 

perspectivas de conceituac;ao e abrangencia do fenomeno: a clinica e a 

psicossocial. 

A primeira conceituac;ao, seguindo a linha de compreensao iniciada 

por Freudenberg (1974, p. 159), define a Sindrome de Burnout como urn 

estado relacionado com experiencias de esgotamento, decepc;ao e perda do 

interesse pel a atividade de trabalho que surge em profissionais que atuam em 

contato direto com pessoas na prestac;ao de servic;os, como uma 

conseqOencia deste contato diario no trabalho. "( ... ) Burnout e fa/har, 
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desgastar-se ou sentir-se exausto devido as demandas excessivas de 

energia, forr;a ou recursos". 

Tal estado de esgotamento resultaria na persistencia de urn conjunto 

de expectativas inalcanc;aveis. Nestes termos, a etiologia da sindrome teria 

como causas principais aspectos individuais (GIL-MONTE e PEIRO, 1997). 

A segunda perspectiva entende a Sindrome de Burnout como urn 

processo que se desenvolve na interac;ao de caracteristicas do ambiente de 

trabalho e caracteristicas pessoais. Nesta perspectiva, toma-se como 

referencia o conceito adotado por Maslach e Jackson ( 1984) representado 

por urn cansac;o emocional que leva a uma perda da motivac;ao, e que 

progride para sentimentos de inadequac;ao e fracasso. E uma resposta do 

sujeito aos fatores de estresse ocupacional (GIL-MONTE e PEIRO, 1997). 

A definic;ao estabelecida por Maslach (1976) descreve a Sindrome de 

Burnout como sendo a "sindrome de fadiga emocional, despersonalizar;ao e 

de uma auto-estima reduzida, que pode ocorrer entre individuos que 

trabalham em contato direto com clientes ou pacientes". Ou seja, ela atinge 

profissionais de servic;o, principalmente aqueles voltados para as atividades 

de cuidado com outros, no qual a oferta do cuidado ou servic;o frequentemente 

ocorre em situac;oes de mudanc;as emocionais. 

De acordo com Delgado; et al. (1993), estes profissionais sao mais 

afetados por este tipo de sindrome, pois possuem uma filosofia humanistica 

em seu trabalho. Sao profissionais que se defrontam com urn sistema de 

saude geralmente desumanizado e despersonalizado, ao qual tern que se 

adaptar. 

Ja Carlotta e Gobbi (2000) colocam que esta sindrome tern sido 

abordada ao Iongo de seu processo de construc;ao a partir de quatro 

perspectivas: 

A. Clinica: a primeira perspectiva a surgir, tendo sido proposta por 

Herbert Fredenberger em 197 4, dirigia seus estudos a etiologia, aos sintomas, 

a evoluc;ao clinica e ao tratamento da sindrome. Para ele, o estado de 
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exaustao era resultado do trabalho intenso, sem a preocupa9ao de atender 

as necessidades do individuo. A sindrome seria o alto pre9o pago pelo 

individuo que desejava intensamente trabalhar para ajudar outras pessoas. 

B. Social-psicol6gica: introduzida por Christina Maslach (1976), a 

partir de estudos que identificaram ser o ambiente de trabalho, principal mente 

as caracteristicas relacionadas ao trabalho que o individuo desenvolve com 

base nas variaveis preditoras de Burnout. 0 estresse relacionado ao papel 

que ele desempenha, em algumas situa9oes provocadas pela sobrecarga de 

trabalho, foram aspectos bastante valorizados em suas investiga9oes. 

Segundo Malasch e Jackson (1986), Burnout surge como uma rea9ao 

a tensao emocional cronica, gerada pelo contato direto e excessivo com 

outros individuos no cuidado, em atividades que geram grandes 

responsabilidades profissionais. 

C. Organizacional: tern nesta perspectiva Cary Chern iss (1980) como 

seu principal representante. 0 autor amplia o modelo social-psicol6gico, 

enfatizando as caracteristicas organizacionais como geradoras da Sindrome 

de Burnout. Buscou entender como os aspectos de funcionamento da 

organiza9ao e seus ambientes culturais afetam as pessoas em seu trabalho. 

Cherniss defende que as tres dimensoes da sindrome, exaustao emocional, 

despersonaliza9ao e sentimento de pouca realiza9ao profissional, 

representam tres mecanismos de enfrentamento usados contra o estresse, a 

frustra9ao eo trabalho mon6tono. 

D. Social- hist6rica: perspectiva abordada que enfatiza o impacto da 

sociedade como determinante de Burnout, mais que questoes individuais ou 

organizacionais. Pontua esta perspectiva, ao mencionar que o atual modelo 

de sociedade baseada em valores individualistas pouco voltados aos valores 

comunitarios, nao favorece o comprometimento dos profissionais em 
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desenvolver-se em ocupa<;oes voltadas ao atendimento de outras pessoas 

(FARBER, 1991; BYRNE, 1999). 

Nesta visao, Farber (1991) entende que Burnout e uma sind rome do 

trabalho, que tern origem no antagonismo encontrado entre o esfor<;o e a 

conseqOencia das atividades organizacionais. 

Golembiewsky e Daly, mencionados par Gonzalez (1995), acrescentam 

que desde a implementa<;ao da Teoria das Organiza<;oes, a Sindrome de 

Burnout vern sendo entendida como a conseqOencia de urn desgaste que 

surge, entre as necessidades do trabalhador e a concretiza<;ao dos interesses 

da empresa. 

Esta sindrome foi observada, originalmente, em profissoes 

predominantemente relacionadas a urn contacto interpessoal mais exigente, 

tais como os profissionais da saude, entre outros. Em geral os pesquisadores 

demonstraram que a Sindrome de Burnout inicialmente se evidencia entre 

trabalhadores altamente motivados, mas que procuram reagir ao estresse do 

seu trabalho, se esfor<;ando e trabalhando alem dos seus limites, o que os 

conduz a urn colapso. 

Hoje, entretanto, as observa<;oes ja se estendem a todos profissionais 

que interagem de forma ativa com pessoas, que cuidam e/ou solucionam 

problemas de outras pessoas, que obedecem tecnicas e metodos mais 

exigentes, fazendo parte de organiza<;oes de trabalho submetidas a 

avalia<;oes (CARLOTTO e GOBBI, 2000) 

No Brasil, a primeira publica<;ao data de 1987, em que Fran<;a (1987), 

na Revista Brasileira de Medicina, discorre sabre a sind rome de Burnout. Na 

decada de 90, as primeiras teses e outras publica<;oes come<;am a 

aparecer, alertando alguns profissionais sabre este tema de tal forma que, 

em 6 de maio de 1996, quando da Regulamenta<;ao da Previdencia Social, a 

Sind rome de Burnout veio a ser incluida no Anexo II do referido Regulamento, 

fazendo referencia aos Agentes Patogenicos causadores de Doen<;as 

Profissionais. 
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Entretanto, a Sindrome de Burnout ainda e desconhecida da maior 

parte dos profissionais, mesmo daqueles que, devido a sua ocupac;ao, 

deveriam conhece-la o suficiente para poder orientar, diagnosticar ou 

encaminhar o trabalhador para uma intervenc;ao. Por vezes, em func;ao do 

despreparo destes, a pessoa portadora da Sindrome de Burnout e tratada 

como sofrendo em estresse ou depressao, o que nao a beneficia, uma vez 

que a causa principal do problema nao e atacada, alem da sobrecarga de se 

atribuir toda a dificuldade a componentes pessoais. (BENEVENIDES­

PEREIRA, 2003) 

Portanto, segundo os fundamentos colhidos na literatura, que 

descrevem as pesquisas, em especial nos textos apresentados por Maslach 

(1976); Chern iss (1980); Pines e Maslach (1980); Maslach e Jackson (1981 ); 

Leiter e Maslach (1988); Maslach (1993); Maslach e Leiter (1997); Maslach e 

Golberg (1998), pode-se estabelecer as tres dimensoes da sindrome, assim 

definidas: 

A. Exaustao emocional: caracteriza-se pela falta ou carencia de 

energia do individuo, e de urn sentimento de esgotamento emocional. A estes 

sentimentos podem somar-se manifestac;oes de frustrac;ao e tensao nos 

trabalhadores que percebem ter perdido energia para o atendimento de seus 

clientes ou para o trato com outras pessoas. As maiores causas da exaustao 

no trabalho sao a sobrecarga eo conflito pessoal nas relac;oes. 

B. Despersonalizac;ao ou desumanizac;ao: caracteriza-se por levar 

seus portadores a tratar os clientes, colegas e a organizac;ao como objetos. 

Os trabalhadores podem mostrar uma insensibilidade emocional. 0 vinculo 

afetivo e substituido por urn racional. E urn estado psiquico em que prevalece 

o cinismo e a dissimulac;ao afetiva. Nesta dimensao, o individuo apresenta 

ansiedade, aumento de irritabilidade, perda de motivac;ao, reduc;ao de metas 

de trabalho e comprometimento com os resultados, reduc;ao do idealismo, 

alienac;ao e conduta voltada para si. 
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C. Diminui9ao da realiza9ao pessoal no trabalho: indica uma 

tendencia do trabalhador a auto-avaliar-se de forma negativa. As pessoas 

sentem-se infelizes com elas pr6prias e insatisfeitas com seu 

desenvolvimento profissional, experimentando urn declinio no sentimento de 

competencia e exito no seu trabalho e de sua capacidade em interagir com as 

pessoas, sejam elas clientes, pacientes, alunos ou colegas de trabalho. 

Ressalta Codo (1999) que cada urn dos componentes que integram e 

caracterizam a Sindrome de Burnoutdeve ser analisado em separado, dentro 

de variaveis estabelecidas nos niveis alto, moderado e baixo e nao como uma 

s6 variavel onde se estabelece se existe ou nao existe a presen9a do 

sintoma. Dentro deste criteria, faz-se uma combina9ao do nivel de cada urn 

dos tres componentes e se obtem o nivel da presen9a da Sindrome de 

Burnout no individuo analisado. 

Deve-se observar ainda que a identifica9ao de urn nivel moderado de 

Burnout ja e considerada preocupante do ponto de vista epidemiol6gico, e e 

passive! de interven9ao, pois o processo de instala9ao da sindrome ja se 

encontra em curso. 

Em suma, a Sindrome de Burnout se instala no individuo de forma 

lenta e gradual, invadindo-o progressivamente, trazendo como resultado urn 

sofrimento, originado do sentimento de conflito que ocorre entre o que o 

trabalhador investe em seu trabalho e o que ele recebe em reconhecimento 

do seu esfor9o, quando entende nao ser reconhecido. 

Este sofrimento e definido por Dejours (1994, p. 15) na seguinte 

expressao: 

0 sofrimento designa entao, em uma primeira abordagem, o campo 
que separa a doenqa da saude. Dentro de uma segunda acep(fao, 
o sofrimento designa urn campo pouco restritivo. Ele e concebido 
como uma no~tao especifica valida em Psicopatologia do Trabalho, 
mas certamente nao transferivel a outras disciplinas, notadamente 
a psicanalise. Entre homem e a organiza~tao prescrita para a 
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realizac;ao do trabalho, existe, as vezes, um espac;o de liberdade 
que autoriza uma negociac;ao, invenc;oes e ac;oes de modulac;ao 
do modo operat6rio, isto e, uma invenc;ao do operador sabre a 
propria organizac;ao do trabalho, para adapta-la as suas 
necessidades, e mesmo para torna-la mais congruente com seu 
desejo. Logo que esta negociac;ao e conduzida a seu ultimo limite, 
e que a relac;ao homem-organizac;ao do trabalho fica bloqueada, 
comec;a o dominio do sofrimento- e da luta contra o sofrimento. 

Em outras palavras, o sofrimento surge a partir do momenta em que 

a rela((ao do homem com a organiza((ao do trabalho se torna restrita e 

bloqueada. 

Portanto esta teoria sugere que a Sindrome de Burnout ocorre 

quando os recursos pessoais se tornam reduzidos, inadequados e nao servem 

de suporte para o trabalhador enfrentar a ausencia do retorno e da satisfa((ao 

esperados. 

2.2 FATORES DE RISCO 

Entre os fatores aparentemente associados ao desenvolvimento da 

Sindrome de Burnout, estao a pouca autonomia no desempenho profissional, 

problemas de relacionamento com as chefias, problemas de relacionamento 

com colegas ou clientes, conflitos entre trabalho e familia, sentimento de 

desqualifica((ao e falta de coopera((ao da equipe, como descreve Ballone 

(2002). 

Segundo pesquisas realizadas por Martinez, citado por Ballone (2002), 

a epidemiologia da Sind rome de Burnouttem aspectos bastante curiosos. Seu 

detalhado trabalho mostrou que os primeiros anos da carreira profissional 

seriam mais vulneraveis ao desenvolvimento da sindrome. 

Ha uma preponderancia do transtorno nas mulheres, possivelmente 

devido a dupla carga de trabalho que concilia a pratica profissional com as 

tarefas familiares. Com rela((aO ao estado civil, tem-se associado a Sind rome 

mais com as pessoas sem parceiro estavel (BALLONE, 2002). 
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Cordes e Dougherty (1993), ao revisarem varios estudos, agruparam 

os antecedentes de Burnout em tres categorias. A primeira consiste nas 

caracteristicas e papel do cargo, colocando que a variavel mais critica e a 

rela<;ao entre o ocupante do cargo e a sua clientela. As caracteristicas do 

papel consistem em sobrecarga, ambiguidade e conflito. A segunda categoria 

compreende as caracteristicas organizacionais, incluindo as variaveis de 

contexto e contingencias de recompensas e puni<;oes. A ultima categoria e a 

de caracteristicas pessoais como idade, sexo, tempo de trabalho, suporte 

social entre outras. 

Muitos autores acreditam que a Sindrome e resultante de fatores 

pessoais e ambientais, embora a maioria dos estudos apontem que fatores 

ambientais, particularmente as caracteristicas do trabalho, sao mais 

relacionados a altos niveis de incidencia da Sindrome de Burnout do que 

fatores pessoais, demograficos e variaveis de personalidade (MASLACH e 

JACKSON, 1984; LEITER e MASLACH, 1988; LEITER e HARVIE, 1996; 

MASLACH e LEITER, 1997; LAYMAN e GUYDEN, 1997; MASLACH e 

GODBERG, 1998). 

Dentre as variaveis vinculadas ao trabalho, as mais relacionadas tern 

sido: a rela<;ao entre ocupante do cargo e sua clientela (CORDES e 

DOUGUERTY, 1993); conflito e a ambiguidade de papel (GIL-MONTE e 

PEIR6, 1997); a insatisfa<;ao no trabalho (SHAPIRO, BURKEY, DORMAN E 

WELKER, 1996), falta de controle sobre o trabalho (RIJK; et al., 1998); falta 

de suporte social de colegas e chefias (GIL-MONTE e PEIR6, 1997); e 

sobrecarga de trabalho (MASLACH e GODBERG, 1998). 

Os resultados destes estudos tern refor<;ado a afirma<;ao de Maslach 

e Leiter (1999) quando referem: " ... Burnout nao e urn problema das pessoas, 

mas principalmente do Iugar onde a pessoa trabalha". 

Para melhor visualiza<;ao, observa-se a Tabela 1 a seguir, que 

apresenta, segundo Borges (2002), os elementos desencadeadores e ou 

facilitadores da Sindrome de Burnout. 
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QUADRO 1 CARACTERiSTICAS DESENCADEADORAS E 

FACILITADORAS DA SiNDROME DE BURNOUT 

DESENCADEADORAS FACILITADORAS 

Ambiente fisico de trabalho e Variaveis demograficas: 
conteudos do posto: 

a. nivel de ruido, vibrac;oes e 
iluminac;ao 

b. conforto fisico percebido 

c. turnos 

d. riscos e perigos percebidos 

e. sobrecarga percebida 

f. previsibilidade percebida das 
tarefas ou do seu controle 

Fatores relacionados ao 
desempenho dos papeis, as relac;oes 
interpessoais e desenvolvimento da 
carreira. 

Fatores relacionados a adoc;ao de 
novas tecnologias e aspectos da 
estrutura organizacional, incluindo 
as questoes referentes ao acesso ao 
processo decis6rio. 

FONTE: Borges; et al, 2002. 

a. pontuac;ao masculina mais 
elevada em despersonalizac;ao 

b. variac;oes inconsistentes por 
genero 

c. incidencia maior entre jovens 

d. menor incidencia entre casados 

e. maior incidencia em pessoas 
sem filhos 

Variaveis de personalidade: 

a. mais propensao entre os 
empaticos, sensiveis, humanos 

e idealistas 

b. locus de controle externo 

c. sentimento de auto-eficacia 

d. centralidade do trabalho 

Tipos de estrategias de 
afrontamento utilizadas. 

Apoio social. 
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2.3 COMPARA<;AO ENTRE ESTRESSE E SINDROME DE BURNOUT 

Alguns autores estudados comprovam que a Sindrome de Burnout e 

diferente do estresse generico. Alegam que esta doen9a envolve atitudes e 

condutas negativas com rela9ao aos usuarios, clientes, organiza9ao e 

trabalho, enquanto o estresse se manifesta mais como um esgotamento 

pessoal que interfere na vida do individuo e nao necessariamente na sua 

rela9ao com o trabalho. 

A Sindrome de Burnout tem sido considerada como uma forma de 

estresse laboral (MASLACH e JACKSON, 1981; CORDES e DOUGHERTY, 

1993) ou ainda, como a intensifica9ao da sintomatologia propria do estresse 

(KYRIACOU e SUTCLIFFE, 1978). E sem duvida o papel temporal e relacional 

de Burnout que o diferencia do estresse. Ela compreende atitudes e condutas 

negativas em rela9ao a organiza9ao, aos clientes e ao trabalho. Trata-se de 

uma ocorrencia experiencial subjetiva, que abrange sentimentos e atitudes 

que sao bases de ocorrencias emocionais do trabalhador em rela9ao ao seu 

trabalho. 

Esta base relacional tern origem na tensao emocional e nos recursos 

de enfrentamento que o individuo utiliza nas inter-rela9oes presentes nas 

mais diversas situa96es de trabalho, segundo Maslach (1993). Sua qualidade 

negativa ou inadaptada tambem e um diferencial de estresse. Byrne (1999) 

diz que Burnout e a etapa final das progressivas tentativas malsucedidas do 

individuo em lidar com o estresse decorrente de condi96es de trabalho 

negativas. 

0 Quadro a seguir apresenta de forma sistemica as diferen9as entre 

a Sind rome de Burnout o estresse de acordo com Silva (2004 ). 
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QUADRO 2 - COMPARATIVO ENTRE ESTRESSE E SiNDROME DE 

BURNOUT 

SINDROME DE BURNOUT ESTRESSE 
E uma defesa caracterizada pel a Caracteriza-se pelo super 

dissidencia envolvimento 
As emor;oes tornam-se embotadas As emor;oes tornam-se hiperativas 
0 principal dana e emocional 0 principal dana e fisico 
A exaustao afeta a motivac;ao e a A exaustao afeta a energia fisica 

iniciativa 
Produz desmoralizar;ao Produz desintegrac;ao 
Consiste numa perda de ideias e Consiste numa perda de combustive! 

esperanr;as e energia 
A depressao e causada pela magoa A depressao e causada pel a 

engendrada pela perda de ideias e necessidade do organismo de se 

esperanc;as proteger e conservar energia 
Produz uma sensac;ao de abandono Produz uma sensac;ao de urgencia e 

e desesperanr;a hiperativade 
Produz paranoia, despersonalizac;ao Produz desordens associ ad as ao 

e desligamento. panico, fobias e ansiedades. 
Nao mata, mas pode fazer com que Pode matar prematuramente 

uma vida longa parec;a nao valer a 

pena ser vivid a. 
FONTE: Silva, 2004. 

A Sind rome de Burnout e oficialmente reconhecida como exaustao no 

trabalho, pelo C6digo lnternacional de doenc;as, e provoca desgaste, 

sofrimento, e esta diretamente relacionada a efeitos fisiol6gicos, psicol6gicos 

e de conduta dos profissionais que a manifestam. 
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2.4 QUADRO CLINICO 

0 quadro clinico apresentado pelos portadores da Sindrome de 

Burnout, segundo Benevides Pereira (2002), costuma obedecer a seguinte 

sintomatologia: 

2.4.1 Sintomas Fisicos 

a) Dores musculares ou osteomusculares: as mais frequentes sao 

as dores na nuca e nos ombros. As dores na coluna (cervicais e 

lombares) tambem possuem alta incidencia. Por vezes, o 

profissional seve "travad"o'' por dias. 

b) Disturbios do sono: apesar do cansac;o e da sensac;ao de peso 

nas palpebras, a pessoa nao consegue regular o sono ou 

conciliar com alguma coisa; dorme imediatamente, acordando 

poucas horas depois, permanecendo desperta apesar do 

cansac;o. Apresenta ainda sono agitado, pesadelos. 

c) Cefaleias, enxaquecas: em geral as dores de cabec;a sao do tipo 

tensional. Ha relatos de que vao desde o latejar das temporas, 

ate dores persistentes e intensas em que a pessoa nao suporta 

nem urn minimo de som ou qualquer fio de luz. 

d) Perturbac;oes gastrointestinais: envolvem desde urn a "queimac;ao" 

estomacal a uma gastrite, podendo evoluir ate mesmo a uma 

ulcera. Nauseas, diarreias e vomito sao referidos na literatura. 

Em algumas pessoas observa-se perda de apetite, levando a urn 
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emagrecimento significativo, enquanto em outras ha urn aumento 

no consumo alimentar, com con sequencia oposta. 

e) lmunodeficiencia: diminui<;ao da capacidade de resistencia fisica, 

acarretando resfriado ou gripes constantes, afec<;oes na pele 

como pruridos, alergias, herpes, queda de cabelo, aparecimento 

ou aumento de cabelos brancos. 

f) Transtornos cardiovasculares: ha relatos de que vao desde a 

hipertensao arterial, palpita<;oes, insuficiencia cardiorespirat6ria, 

ate mesmo a infartos e embolias. 

g) DistUrbios do sistema respirat6rio: dificuldade para respirar, 

suspiros profundos, bronquite, asma. 

h) Disfun<;oes sexuais: diminui<;ao do desejo sexual, dores nas 

rela<;oes e anorgasmia (no caso das mulheres); ejacula<;ao 

precoce ou impotencia (nos homens). 

i) Altera<;oes menstruais nas mulheres: atraso ou ate mesmo 

suspensao da menstrua<;ao. 

2.4.2 Sintomas Psiquicos 

a) Falta de aten<;ao, de concentra<;ao: a pessoa demonstra 

dificuldade de ater-se no que esta fazendo. Parece estar sempre 

"distante". Por vezes sua aten<;ao e seletiva, isto e, mostra-se 

distraida, sem interesse, concentrando-se por alguns instantes, 

quando o assunto ou acontecimento tenha alguma importancia 

pessoal, voltando ao estado anterior em seguida. 
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b) Alterac;oes de memoria evocativa e de fixac;ao: a pessoa 

apresenta lapsos de memoria, muitas vezes parando de realizar 

uma atividade que estava em curso por nao saber mais por que 

a realizava, precisando retornar ao local ou momenta anterior 

para recordar-se: "0 que foi mesmo que vim fazer aqui?". 

c) Lentidao do pensamento: os processos mentais tornam-se mais 

lentos, assim como o tempo de reposta do organismo. 

d) Sentimento de alienac;ao: a pessoa sente-se distante do 

ambiente e das pessoas que a rodeiam, como se nada tivesse a 

ver com ela, como se as coisas fossem irreais. 

e) Sentimento de solidao: muitas vezes decorrente do trac;o anterior, 

a pessoa sente-se so, nao compreendida pelos demais. 

f) lmpaciencia: ha uma constante pressao no que se refere ao 

tempo, com a sensac;ao de que este e sempre menor do que 

gostaria. Torna-se intransigente com atrasos, esperar passa a ser 

insuportavel. 

g) Sentimento de impotencia: ha a sensac;ao de que nada se pode 

fazer para alterar a situac;ao no momenta, e de se considerar 

vitima de uma conjuntura superior as suas capacidades. 

h) Labilidade emocional: presenc;a de mudanc;as bruscas de humor. 

Em urn momenta pode estar bern, rindo, passando 

repentinamente a urn estado de tristeza ou agressividade, por 

vezes sem urn motivo manifesto ou diante de urn acontecimento 

aparentemente insignificante. 
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i) Dificuldade de auto aceita<;ao, baixa auto-estima: a imagem 

idealizada e a observada em si mesmo encontram-se distantes, 

trazendo uma sensa<;ao de insuficiencia, de fracasso, levando a 

uma deteriora<;ao da auto imagem. 

j) Astenia, desanimo, disforia e depressao: realizar uma atividade, 

mesmo que de pequena importancia, e sempre custosa. Suas 

rea<;oes tardam mais que o habitual. Ha urn decrescimo do 

estado de animo, perda do entusiasmo, levando a disforia que, 

sem a devida interven<;ao pode evoluir para uma depressao. 

k) Desconfian<;a, paranoia: sentimento de nao poder contar com os 

demais, que as pessoas se aproveitam de si e de seu trabalho, 

recebendo muito pouco ou nada em troca. Por vezes, a 

desconfian<;a se acentua levando a paranoia, crendo que os 

demais armam situa<;oes premeditadas apenas para prejudica-lo 

intencionalmente. 

2.4.3 Sintomas Comportamentais 

a) Negligencia ou escrupulo excessivo: como ha dificuldade de 

aten<;ao, o individuo pode vir a descuidar-se em suas atividades 

ocupacionais, causando ou sendo vitima de acidentes. Ou, por 

sentir esta dificuldade, ela passa a ter uma atua<;ao mais 

detalhista, para evitar incorrer em equivocos, acarretando 

lentidao nas atividades. Pode haver a tendencia de rever varias 

vezes o que ja foi realizado. 
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b) lrritabilidade: o individuo revela pouca tolerancia para com os 

demais, perdendo muito rapidamente a paciencia. Tal atitude e 

esperada, considerando que esta conduta aparece em pessoas 

que dormem mal. 

c) Incremento da agressividade: denota dificuldade de auto­

controle, comportamento hostil e destrutivo, mesmo que o 

acontecimento desencadeante seja irrelevante. 

d) lncapacidade para relaxar: o individuo apresenta constante tonus 

muscular, rigidez. Inclusive em situa<;oes prazerosas, esta 

sempre em alerta, como se a qualquer momenta algo pudesse 

acontecer. Nao consegue desfrutar de momentos de lazer, de 

ferias. Mesmo que se proponha a descansar, sente que seu 

cerebra se mantem em constante atividade. 

e) Dificuldade na aceita<;ao de mudan<;as: o individuo demonstra 

dificuldade em acatar e se adaptar a novas situa<;oes, pois isto 

demandaria urn investimento de energia de que nao mais dispoe. 

0 comportamento, desta forma, torna-se mais rigido, 

estereotipado. 

f) Perda de iniciativa: tambem decorrente do citado acima, onde a 

pessoa da preferencia as situa<;oes rotineiras, conhecidas, 

evitando tomar iniciativas que I he exigiriam o dispendio de doses 

extras de energia, seja mental ou fisica. 

g) Aumento do consumo de substancias: ha uma tendencia ao 

incremento no consumo de cafe, fumo, tranquilizantes, 

substancias licitas ou ate mesmo ilicitas. A farmacodependencia 
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nao deve ser desprezada em casas de estresse e Burnout (LIPP, 

1990). 

h) Comportamento de alto risco: ha tendencia de buscar por 

atividades de alto risco, com o objetivo de sobressair-se ou 

demonstrar coragem, como forma de minimizar o sentimento de 

insuficiencia. Alguns auto res referenciados salientam tratar-se de 

manifestac;ao inconsciente no intuito de dar fim a vida, que vern 

sendo sentida como tao adversa. 

i) Suicidio: existe maior incidencia de casas de suicidios entre 

profissionais da area de saude do que da populac;ao em geral. 

2.4.4 Sintomas Defensives 

a) Tendencia ao isolamento: por urn lado, a sensac;ao de fracasso, 

pela nao-aceitac;ao da situac;ao como esta vern se apresentando 

e, por outro, o sentimento de que os outros (clientes, colegas) e 

que sao os responsaveis pela circunstancia levam a pessoa a 

distanciar-se dos demais, como forma de minimizar a influencia 

destes e a percepc;ao de insuficiencia. 

b) Sentimento de onipotencia: ainda para ten tar compensar a 

sensac;ao de frustrac;ao e incapacidade, alguns rea gem passando 

a imagem de auto-suficiencia. Pode ser tam bern, como salienta 

Freudenberger (1974), uma reac;ao ao sentimento de paranoia. 

c) Perda do interesse pelo trabalho (e ate pelo lazer): toda a 

demand a de energia pass a a ser custosa, principalmente quando 

se atribui a esta a dificuldade que se vern sentindo, quando se 
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imputa a determinado contexto (trabalho) a manifestagao da 

sintomatologia apresentada. 

d) Absenteismo: as faltas, justificadas ou nao, passam a ser uma 

tregua, uma possibilidade de alivio na tentativa de minimizagao 

dos transtornos sentidos. 

e) impetos de abandonar o trabalho: a intengao de abandonar o 

trabalho ou mudar de atividade passa a ser uma alternativa cada 

vez mais cogitada, o que vern a se concretizar em alguns casos. 

f) Ironia, cinismo: e freqOente o aparecimento de atitudes de ironia 

e cinismo tanto para com os colegas como em relagao as 

pessoas a que o profissional presta servigos. Funciona como uma 

"valvula de escape" de seus sentimentos de insatisfagao e 

hostilidade para com os demais, na medida em que a pessoa 

atribui aos outros a sensagao de mal-estar que vern 

experimentando em seu trabalho. 

No que diz respeito aos profissionais da saude que atuam em setores 

que prestam atendendo pacientes de risco, muitas vezes elas assumem urn 

sentimento de indiferenga, utilizando-o como mecanismo de defesa e 

protegao contra o processo de risco da vida, que se torna rotineiro, trazendo 

distanciamento eo endurecimento das relagoes como paciente, em especial 

quando em fase terminal (COSTENARO et al., 2001 ). 

Neste sentido, observa-se que, em geral, as areas de atendimento de 

risco, como as Unidades de Terapia lntensiva, por exemplo, sao consideradas 

locais "trios", onde se destaca a tecnologia e muitas vezes sao relegados os 

sentimentos humanos. 

Estas condicionantes levam os trabalhadores a estarem atentos para 

que, como observado no quadro acima, nao se deixem levar por esse 
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sentimento de indiferenc;a, e atendam cada paciente com atenc;ao 

individualizada, dando-lhe, alem do atendimento profissional, urn tratamento 

humano e protetor. 

2.5 TRATAMENTO 

Dentre as formas de prevenc;ao e tratamento da Sind rome de Burnout, 

Franc;a e Rodrigues (1997) colocam as seguintes medidas: 

a) aumentar a variedade de retinas, para evitar a monotonia; 

b) evitar o excesso de horas extras; 

c) dar melhor suporte social as pessoas; 

d) melhorar as condic;oes sociais e fisicas de trabalho; 

e) investir no aperfeic;oamento profissional e pessoal dos 

trabalhadores. 

Phillips (1984) diz que a primeira medida para evitar a Sind rome de 

Burnout e conhecer suas manifestac;oes. Existem, porem, outras formas de 

prevenc;ao as quais que pod em ser agrupadas em tres categorias: estrategias 

individuais, estrategias grupais e estrategicas organizacionais. 

As estrategias individuais referem-se a formac;ao e capacitac;ao 

profissional, ou seja, buscar a competencia no trabalho, estabelecer 

para metros, objetivos, participar de programas de com bate ao estresse, entre 

outros. As estrategias grupais consistem em buscar o apoio grupal (Shinn e 

March, 1983) e, finalmente, as estrategias organizacionais tratam do 

relacionamento entre as estrategias individuais e grupais para que estas 

sejam eficazes no contexte organizacional. 

Aguayo (1997), ao tratar da Sindrome de Burnout em professores, 

relaciona seu aparecimento a uma pressao intensa e constants no trabalho, 

e acrescenta, como medidas de prevenc;ao, urn programa preventive baseado 
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em grupos de apoios entre profissionais para se discutir temas relacionados, 

como tam bern recomenda9oes tais como exercicios fisicos, dietas, manejo de 

estresse e promo9ao da saude (LOWENSTEIN, 1991 ). 

A redefini9ao e reorganiza9ao dos processos de trabalho, buscando 

o aproveitamento de habilidades pr6prias de quem executa a fun9ao, bern 

como a diversifica9ao de atividades, de forma a inseri-las significativamente 

ao resultado global do produto ou servi90 prestado extrema relevancia. A 

percep9ao do significado do trabalho e urn elemento essencial para a 

preven9ao de Burnout. 

As pessoas procuram em seu trabalho oportunidades de fazer 

escolhas e tamar decisoes. Buscam tambem usar suas habilidades para 

pensar e resolver problemas tendo urn entendimento do processo de trabalho 

como urn todo, ou seja, do inicio ate os resultados dos quais tambem sera 

responsavel. E importante que a pessoa sinta-se engajada e responsavel pelo 

seu trabalho e nao coagida atraves de normas e politicas administrativas 

mecanicas e rigidas (MASLACH e LEITER, 1997). 

A promo9ao de uma rede de suporte social, entre grupos e chefias 

para troca de informa9oes, orienta9oes, experiencias e sentimentos sabre as 

mais diversas questoes relacionadas ao trabalho e a organiza9ao e bastante 

importante em termos de interven9ao. Dividir as dificuldades individuais com 

colegas de trabalho e supervisores dentro de urn clima de respeito e conforto 

emocional auxilia o profissional a distanciar-se dos problemas dos pacientes 

ou clientes sendo este elemento essencial de preven9ao de Burnout 

(MASLACH,1976; CHERNISS,1980). 

lgualmente importante e a questao da forma980 funcional. 0 continuo 

treinamento tecnico e interpessoal, qualificando o individuo para atuar em 

equipe e de forma compativel com as necessidades da popula9ao atendida, 

tern se mostrado eficiente na redu9ao de Burnout. 

Estudos desenvolvidos encontraram menores niveis de Burnout em 

profissionais com adequada forma9ao e treinamento na fun9ao (ACKER, 

1999). Muitas vezes o individuo tern que lidar com situa9oes para as quais 
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nao foi adequadamente preparado, tendo que agir de acordo com as suas 

convicc;oes pessoais sen do estas, porvezes, divergentes das organizacionais. 

0 feedback continuo sobre o desempenho do individuo, enfocando nao 

somente os aspectos negativos de seu trabalho, mas tambem as ac;oes 

positivas e bern sucedidas, e urn destacado aliado na prevenc;ao da Sind rome 

de Burnout (MASLACH, 1976; MASLACH e JACKSON, 1984). 

As condic;oes que auxiliam a recuperac;ao de Burnout nas pessoas sao 

as mesmas que a previnem, ou seja, novas situac;oes que promovam maior 

autonomia no trabalho, suporte organizacional e interesse pelo trabalho. 

"Mudanc;as organizacionais sao veiculos potenciais para aliviar Burnout", 

afirma Cherniss (1992). A mudanc;a sugerida nao consiste necessariamente 

em trocar de organizac;ao, ou de trabalho, mas sim, em alterar a mudanc;as da 

pratica do mesmo. 

A mudanc;a organizacional passa pela revisao dos valores que regem 

a instituic;ao. 0 resgate dos valores humanos no trabalho e fundamental. 0 

significado eo reconhecimento do trabalho e suas formas de recompensa, o 

sentimento de escolha e controle sobre o mesmo, aliado ao senso de 

comunidade, justic;a e respeito sao caminhos que levam individuo e 

organizac;ao a urn futuro melhor com mais qualidade e equilibria (MASLACH 

e LEITER, 1997). 
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3 PESQUISA DE CAMPO 

Como parte deste trabalho, foi realizada uma coleta de dados junto 

aos auxiliares de enfermagem, durante os meses de janeiro e fevereiro de 

2006, por meio de urn questionario, apresentado no Anexo 1. 

0 questionario se fundamentou em urn teste adaptado de Malash 

Burnout Inventory (MBI), divulgado na literatura por Malash e Jackson (1986). 

Os resultados obtidos sao analisados e suas informa<;oes e respostas 

apresentadas a seguir. 

3.1 POPULACAO ALVO 

A popula<;ao alva da pesquisa consiste no grupo de 15 funcionarios 

que compoe a equipe de enfermagem que atua no Servi<;o de Transplante 

Hepatica- STH, de urn Hospital Universitario em Curitiba, Estado do Parana. 

E composta por 04 funcionarios do sexo masculino e 11 do sexo 

feminino. Destes, o estado civil apresenta os seguintes dados: 05 sao 

solteiros, 07 casados e 03 sao divorciados. 

3.2 AMOSTRA 

A am astra e composta por 100% dos funcionarios que integram a 

equipe de enfermagem do Servi<;o de Transplante Hepatica - STH, que 

trabalham em urn Hospital Universitario de Curitiba, 15 funcionarios. 
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA 

4.1 QUESTIONARIO 

Para a concretizac;ao da pesquisa inserida neste trabalho foi utilizado 

urn questionario, com questoes fechadas, que apresentavam alternativas de 

respostas fixas pre-estabelecidas, 0 que deu mais precisao a analise 

estatistica possivel, pois a pessoa pesquisada optou por uma ou outra 

alternativa, que auxiliou o metodo quantitativa. 

Os instrumentos de coleta de dados propostos sao apresentados na 

literatura fundamentados no modelo Maslach Burnout Inventory de Maslach 

e Jackson (1986), validado para o Brasil, o qual se norteia pelas 

necessidades humanas basicas, sendo elas: exaustao emocional, 

despersonalizac;ao e realizac;ao profissional, como objetivo demonstrar quais 

sao os possiveis fatores na organizac;ao que levam ao surgimento do Burnout 

nas organizac;oes pesquisadas. 

As questoes sao pontuadas segundo a frequencia de zero a seis, em 

23 enunciados de multipla escolha, com a possibilidade de seis situac;oes de 

resposta pelo funcionario, conforme o quadro a seguir: 
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QUADRO 3 • CRITERIOS SITUACIONAIS DE PONTUACAO DO 

QUESTIONARIO DA SiNDROME DE BURNOUT 

RESP. SITUACOES 

0 Nunca 

1 Poucas vezes no ano 

2 Uma vez ao mes 

3 Poucas vezes ao mes 

4 Uma vez na semana 

5 Poucas vezes na semana 

6 Todos os dias 

Para cada uma das respostas dos enunciados, foram atribuidas 

pontuagoes de zero (0), cinco (5) ou dez (1 0), sendo: zero (0), quando a 

resposta nao caracterizava a sindrome; cinco (5), quando a resposta 

caracterizava a sindrome e, dez (1 0), quando a resposta caracterizava 

situagao de sindrome avangada. A pontuagao atribuida a cada uma das 

respostas encontra-se no Anexo II. 

Os pontos atribuidos a cada uma das respostas do enunciado, por 

cada funcionario entrevistado, foram somados e obtida uma pontuagao final. 

Em relagao ao valor final (somat6rio ), foi estabelecida a seguinte 

caracterizagao: 

a) sem doenga, com pontuagao entre 0 e 80 pontos; 

b) com doenga, com pontuagao entre 81 e 115 pontos; 

c) com doenga em fase aguda, com pontuagao entre 116 e 230 

pontos. 
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Assim, para caracterizar a Sindrome de Burnout, considerou-se o 

seguinte criterio: ter uma pontua9ao acima de 80 e, para caracterizar a 

Sindrome de Burnout avan9ada ou aguda considerou-se como criterio ter 

pontua9ao maior de que 115. 

0 citado questionario foi apresentado a 15 funcionarios que atuam no 

Servi9o de Transplante Hepatico de urn hospital universitario de Curitiba, com 

as questoes apresentadas conforme o modelo apresentado no Anexo 1. 

4.2 ANALISE DO QUESTIONARIO 

Foram realizados dois tipos de analise sobre os questionarios 

aplicados junto ao quadro de enfermagem escolhido. A primeira de forma 

individual, verificando cada urn dos enunciados respondidos e a segunda, de 

forma global. 0 que se pretendia com esta analise era constatar se o 

profissional entrevistado se enquadrava numa das tres situa96es: 

a) nao possuia a Sindrome de Burnout; 

b) possuia a Sindrome de Burnout; 

c) possuia a Sind rome de Burnout em fase aguda. 

4.2.1 Situa9ao funcional 

Pela apura9ao dos dados coletados no questionario, em uma visao 

acerca das atividades funcionais da amostra constata-se os seguintes 

resultados: 
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QUADRO 4 ·TEMPO DE ATIVIDADE 

TEMPO DE ATIVIDADE RESPOSTAS % 

0 a 5 anos 04 26,64 

06 a 10 anos 02 13,32 

11 a 15 anos 02 13,32 

16 a 20 anos 03 19,98 

21 a 25 anos 02 13,32 

26 a 30 anos 01 6,66 

Acima de 31 anos 01 6,66 

TOTAL 15 100,0 

Verifica-se pelo Quadro 4 que o tempo de atividade da populagao 

. estudada e predominantemente curto, pois, a faixa que dispoe de 0 a 5 anos 

de atividade e a de 0 a 5 anos: 26,64%. Ja na faixa que preenche de 6 a 15 

anos, tambem tern o mesmo percentual: 26,64% enquanto que cerca de 

46,6% dos trabalhadores, tern mais de 15 anos de servigos. 

QUADRO 4 • POSSUI OUTRA ATIVIDADE 

OPCOES DE ESCOLHA RESPOSTAS % 

SIM 05 33,33 

NAO 10 66,67 

TOTAL 15 100,0 
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Dentre os profissionais questionados, 10 nao possuem outro trabalho 

enquanto que 05 responderam de forma afirmativa, ou seja, trabalham 

tambem em outro Iugar, alem do hospital. 

No hospital, dentro do departamento de STH, sao praticados OS 

trabalhos das equipes dentro dos seguintes horarios: 

QUADRO 6 - TURNO DE TRABALHO DOS PESQUISADOS 

HORARIO DE TRABALHO RESPOSTAS % 

Das 07:00 as 13:00 hs 05 33,33 

Das 13:00 as 19:00 hs 04 26,64 

Das 19:00 as 07:00 hs 06 40,03 

TOTAL 15 100,0 

Por este quadro nota-se que os turnos diurnos integram 06 horas de 

trabalho enquanto que o turno noturno preenche a jornada de 12 horas. 

Nestas condic;oes, 60% dos funcionarios preenchem a jornada de 6 horas, 

enquanto os 40% restantes possuem uma jornada de 12 horas. 

4.2.2 Analise individual 

Foram analisados os questionarios de cada urn dos entrevistados 

atraves do somat6rio da pontuac;ao obtida com as respostas, chegando-se as 

seguintes conclusoes, demonstradas a seguir. 
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QUADRO 7- MANIFESTACOES DA SiNDROME DE BURNOUT 

SiNDROME DE BURNOUT N°. DE % 

FUNC. 

Sem manifesta<;ao da sindrome 07 33,33 

Com manifesta<;ao da sindrome 05 26,64 

Com manifesta<;ao da sindrome em fase aguda 03 19,98 

TOTAL 15 100,0 

Os funcionarios anotados com a pontuac;ao que caracteriza a ausencia 

da Sindrome de Burnout, sao em numero de 7 individuos. Destes, dais 

trabalham ha mais de 20 anos; quatro trabalham entre 11 e 20 anos, e dois 

informaram ter cinco anos de atividade. Todos realizam turno de seis horas 

e somente dais deles tern mais de uma atividade. 

Os funcionarios que apresentam pontuac;ao que caracteriza a presenc;a 

da doenc;a, sao cinco; dentre eles, dais trabalham em turno de seis horas 

enquanto que tres fazem suas atividades em turno de doze horas. Os de 

numeros 1, 3, 5 e tern 18, 26 e 21 anos de trabalho, respectivamente 

enquanto que os de n°. 6 e 13, trabalham dentro do period a de 5 e 10 anos, 

no setor de saude. Dais dos entrevistados tern outra atividade alem da 

realizada no STH. 

Ja os entrevistados de numero 2, 4 e 10 sao os que apresentam a 

Sindrome de Burnout em fase aguda e todos realizam turno de 12 horas de 

trabalho. 0 tempo de atividade dos mesmos e de 3, 8 e 20 anos, 
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respectivamente e o que trabalha ha mais tempo e tambem o que declarou 

exercer outra atividade. 

A seguir e demonstrado em quadro, a relac;ao existents entre a 

caracterizac;ao da sind rome entre os funcionarios pesquisados, eo tempo de 

atividade dos mesmos. 

QUADRO 8 - RELACAO: SiNDROME DE BURNOUT E TEMPO DE 

ATIVIDADE 

SiNDROME DE BURNOUT N°. DE FUNCIONARIOS 

TEMPO DE ATIVIDADE 0 A 10 11 A20 + DE20 TOTAL 
ANOS ANOS ANOS 

Sem manifesta<;ao da sindrome 02 03 02 07 

Com manifesta<;ao da sindrome 02 01 02 05 

Com manifesta<;ao da sindrome em 02 01 -- 03 

fase aguda 

TOTAL 06 05 04 15 

0 quadro a seguir relaciona as caracteristicas da sind rome de Burnout 

encontrada nos profissionais entrevistados e o turno de trabalho exercido 

pelos mesmos. 
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QUADRO 9 - RELACAO: SiNDROME DE BURNOUT E TURNO DE 

ATIVIDADE 

SiNDROME DE BURNOUT N°. DE FUNCIONARIOS 

TURNO DE ATIVIDADE 06 12 TOTAL 

HORAS HORAS 

Sem manifestact8o da sindrome 07 -- 07 

Com manifestact8o da sindrome 02 03 05 

Com manifestact8o da sindrome em -- 03 03 

fase aguda 

TOTAL 09 06 15 

No que diz respeito a relac;ao entre o exercicio de outra atividade e a 

manifestac;ao da Sind rome de Burnout o quadro a seguir apresenta os dados 

coletados na pesquisa. 

QUADRO 10 - RELACAO: SiNDROME DE BURNOUT E OUTRA 

ATIVIDADE 

SiNDROME DE BURNOUT N°. DE FUNCIONARIOS 

EXERCE OUTRA ATIVIDADE SIM NAO TOTAL 

Sem manifestact8o da sindrome 02 05 07 

Com manifesta(/80 da sindrome 02 03 05 

Com manifestact8o da sindrome em 01 02 03 

fase aguda 

TOTAL 05 10 15 
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Do resultado obtido pelo questionario, com a populac;:ao alvo realizada, 

constata-se que o tempo de atividade exercida nao influi necessariamente na 

presenc;:a da Sindrome, uma vez que no primeiro grupo se encontram os que 

trabalham ha mais tempo, e sao os que apresentaram menor pontuac;:ao 

quanto a presenc;:a da doenc;:a. 

0 exercicio de outra atividade tam bern nao caracteriza a presenc;:a da 

Sindrome, considerando que dos que a apresentam somente urn atua em 

duas atividades. 

No entanto, observa-se que entre o total de pesquisados, 3 ( 20%) dos 

trabalhadores, apresentam sintomas graves da Sindrome de Burnout, 

enquanto que 5 (33,3%) tern sintomas da doenc;:a presentee 7 (46,62%) nao 

apresentam nenhum sintoma da doenc;:a, perfazendo o maior indice. Porem, 

estes resultados demonstram que a maioria - 8 funcionarios (53,30%) dos 

individuos pesquisados sao portadores da Sindrome de Burnout. 

A seguir sao apresentados os resultados da pesquisa sob a 6tica da 

analise coletiva dos dados. 

4.2.3 Analise coletiva 

Esta analise fundamenta-se nas respostas dadas aos enunciados, cujo 

resultado total acha-se exposto no Anexo Ill. 
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ENUNCIADO 1 - (Considero que) "0 meu trabalho e essencial para a 

recupera~ao da saude do meu cliente". 

QUADRO 11- TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 1 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RESPOSTAS % 

Nao respondeu -- 01 6,66 

Nunca 0 -- --
Poucas vezes no ano 1 -- --
Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 -- --
Uma vez na semana 4 -- --
Poucas vezes na semana 5 -- --
Todos os dias 6 14 93,34 

TOTAL 15 100,0 

Pode-se observar no Quadro acima que 93,34% dos funcionarios 

consideram seu trabalho essencial, ou seja, fundamental para a saude dos 

pacientes, com excegao de urn deles (6,66%) que nao deu resposta. 
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ENUNCIADO 2- "Eu me sinto valorizado(a) e respeitado pela equipe 

(com a qual) em que trabalho". 

QUADRO 12- TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 2 

OPCCES DE ESCOLHA PONT RESPOSTAS % 

Nao respondeu -- -- --
Nunca 0 01 6,66 

Poucas vezes ao ano 1 05 33,34 

Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 01 6,66 

Uma vez na semana 4 01 6,66 

Poucas vezes na semana 5 05 33,34 

Todos os dias 6 02 13,33 

TOTAL 15 100,0 

Chama a aten<;ao o fato de que cinco (33,34%) funcionarios 

considerarem que sao valorizados e respeitados pelo trabalho que exercem, 

apenas algumas vezes na semana, e segundo outras cinco (33,34%) 

respostas, essa valoriza<;ao acontece apenas poucas vezes na semana. 

Portanto, analisando as respostas dad as a este enunciado, observa-se 

que somente dois (13,33%) funcionarios tern essa visao em todos os dias, urn 

(6,66%) acha que "nunca" e valorizado nem respeitado pela sua equipe. 

53,3% dos entrevistados escolheram as op<;oes "nunca", "poucas vezes no 

ano", "poucas vezes no mes" e "uma vez por semana", o que conduz a uma 

visao geral de sentimento de baixa-estima entre os pesquisados. lsto implica 
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na necessidade de seu lider trabalhar no sentido de mudar esta postura, de 

tal forma que haja uma inversao de valores e de melhoria na valorizactao do 

trabalho de cada urn, considerando a grande importancia e necessidade do 

trabalho conjunto para urn atendimento de qualidade do paciente. 

ENUNCIADO 3 - "Eu me sinto esgotado(a) ao final de um dia de 

traba/ho". 

QUADRO 13 • TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 3 

OP«;fOES DE ESCOLHA PONT RES POST AS % 

Nao respondeu -- -- --
Nunca 0 -- --
Poucas vezes no ano 1 -- --
Uma vez ao mes 2 01 6,66 

Poucas vezes ao mes 3 02 13,32 

Uma vez na semana 4 01 6,66 

Poucas vezes na semana 5 03 19,98 

Todos os dias 6 08 53,30 

TOTAL 15 100,0 

0 cansacto pela execuctao das atividades, alcancta oito (53,3%) dos 

funcionarios, em todos os dias, e somente tres (19,98%) referem esse 

cansacto em alguns dias da semana. Trata-se de urn indice muito alto, 

considerando que e urn trabalho estressante (lidar com vidas e riscos das 

enfermidades ). Estas experiencias sao geralmente negativas, e pod em ter 

conseqOencias graves, muitas vezes irreparaveis, como e o caso da fadiga, 

disturbios do sono, alcoolismo, estresse e a Sindrome de Burnout. 
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ENUNCIADO 4 - "Eu acho que me tornei mais insensivel com as 

pessoas desde que comecei esse trabalho". 

QUADRO 14 • TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 4 

OP~OES DE ESCOLHA PONT RESPOSTAS % 

Nao respondeu -- -- --
Nunca 0 05 33,33 

Poucas vezes ao ano 1 05 33,33 

Uma vez ao mes 2 01 6,66 

Poucas vezes ao mes 3 03 19,98 

Uma vez na semana 4 -- --
Poucas vezes na semana 5 01 6,66 

Todos os dias 6 -- --
TOTAL 15 100,0 

Considerando que cinco (33,33%) responderam nao serem insensiveis 

nunca, no trato com os pacientes, e outros cinco (33,33%) funcionarios 

referem que poucas vezes esta situa({ao ocorre, constata-se que ha urn 

cuidado muito grande, e que o atendimento das dificuldades de saude dos 

pacientes, nao atingem o exercicio profissional. 

Porem, e preciso lembrar, que deve haver por parte da organiza({aO 

preocupa(fao com a saude do individuo neste contexto, pois ele se relaciona 

com a produtividade da empresa a qual requer individuos saudaveis e que 

ofere9am servi({os com aten({ao e qualidade. 
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ENUNCIADO 5- "Eu trato de forma adequada o problema de minha 

clientela ". 

QUADRO 15- TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 5 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RES POST AS % 

Nao respondeu -- -- --
Nunca 0 -- --
Poucas vezes no ano 1 -- --
Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 -- --
Uma vez na semana 4 -- --
Poucas vezes na semana 5 01 6,66 

Todos os dias 6 14 93,34 

TOTAL 15 100,0 

Este quadro retrata o profissionalismo dos entrevistados, mesmo 

considerando que urn deles referiu que nao cuida de forma adequada, em 

alguns dias da semana, dos seus pacientes. 

Esta qualidade e uma forma de apoio para toda a equipe, por parte de 

todos os seus integrantes. 
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ENUNCIADO 6 - "Eu me sinto emocionalmente exausto(a) pelo meu 

traba/ho". 

QUADRO 16 • TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 6 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RESPOSTAS % 

Nao respondeu -- -- --
Nunca 0 02 13,32 

Poucas vezes ao ano 1 03 19,98 

Uma vez ao mes 2 01 6,66 

Poucas vezes ao mes 3 01 6,66 

Uma vez na semana 4 00 0,00 

Poucas vezes na semana 5 03 19,98 

Todos os dias 6 05 33,33 

TOTAL 15 100,0 

Uma caracteristica que demonstra a possibilidade da presen<;a da 

Sindrome de Burnout, se manifesta pela presenga de esgotamento fisico, 

emocional e mental, caracterizado por urn abatimento fisico, sentimentos de 

desespero e fragilidade, perda dos recursos emocionais, frustra<;ao, 

desenvolvimento de atitudes negativas para com o trabalho, para a vida e 

para as outras pessoas. 

Analisando as respostas obtidas a este enunciado, 53,3% dos 

entrevistados sentem-se emocionalmente exaustos; todos os dias (33,33%), 

poucas vezes por semana (19,98%) e trazem como ponto positivo, dois 

entrevistados (13,32%) que nunca se sentem emocionalmente exaustos e tres 

(19,98%) que poucas vezes ao ano se sentem dessa forma. 
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Esta e uma questao que necessita ser averiguada, visando evitar ou 

impedir que esse sentimento de cansacto ultra passe os limites aceitaveis dos 

profissionais envolvidos. 

ENUNCIADO 7 - "Eu me sinto frustrado(a) como meu trabalho". 

QUADRO 17- TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 7 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RESPOSTAS % 

Nao respondeu -- -- --
Nunca 0 03 19,98 

Poucas vezes ao ano 1 05 33,33 

Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 03 19,98 

Uma vez na semana 4 -- --
Poucas vezes na semana 5 02 13,32 

Todos os dias 6 02 13,32 

TOTAL 15 100,00 

A frustractao no trabalho atinge de forma variada os entrevistados, e 

este sentimento e, segundo as respostas colhidas, algo a ser considerado 

pela liderancta da equipe, uma vez que se trata de urn dos sintomas iniciais da 

Sindrome de Burnout, conforme a literatura. Sete (46,64%) dos entrevistados 

optaram pelas tn3s ultimas respostas (poucas vezes ao mes, poucas vezes na 

semana, todos os dias). 
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ENUNCIADO 8 - "Eu me sinto cheio(a) de energia". 

QUADRO 18- TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 8 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RESPOSTAS % 

Nao respondeu -- -- --
Nunca 0 -- --
Poucas vezes ao ano 1 02 13,32 

Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 03 19,98 

Uma vez na semana 4 00 0,00 

Poucas vezes na semana 5 05 33,33 

Todos os dias 6 05 33,33 

TOTAL 15 100,0 

A energia e uma caracteristica descrita por cinco entrevistados 

(33,33%) como qualidade diaria, enquanto que outros cinco (33,33%) referem 

te-la algumas vezes na semana. Vale mencionar que a propria satisfac;ao 

vivida na pratica profissional caracteriza essa energia e boa disposic;ao para 

o trabalho. 
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ENUNCIADO 9 - 'Traba/har diariamente com pessoas me deixa 

estressado( a)". 

QUADRO 19 • TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 9 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RES POST AS % 

Nao respondeu -- -- --
Nunca 0 05 33,33 

Poucas vezes ao ano 1 04 26,64 

Uma vez ao ano 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 01 6,66 

Uma vez na semana 4 -- --

Poucas vezes na semana 5 04 26,64 

Todos os dias 6 01 6,66 

TOTAL 15 100,0 

De forma geral, este enunciado se opoe ao anterior e traz de maneira 

aproximada a mesma resposta, pois os que se consideram cheios de energia, 

nunca estao estressados, e os que se estressam poucas vezes sao os que se 

sentem com menor dose de energia, em especial por trabalhar com pessoas 

doentes e carentes. 
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ENUNCIADO 10 - "Eu me sinto esgotado(a) com o meu trabalho". 

QUADRO 20 • TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 10 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RES POST AS % 

Nao respondeu -- -- --
Nunca 0 03 19,98 

Poucas vezes ao ano 1 04 26,64 

Uma vez ao ano 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 02 13,32 

Uma vez na semana 4 01 6,66 

Poucas vezes na semana 5 02 13,32 

Todos os dias 6 03 19,98 

TOTAL 15 100,0 

0 esgotamento laboral, segundo as respostas obtidas, pode referir ao 

cansac;:o fisico normal, que ocorre ap6s uma jornada de trabalho. Mas, este 

se recompoe, como periodo de descanso que o trabalhador tern, no intervalo. 

Cerca de 20% dos entrevistados se mostram esgotados pelo menos uma vez 

por semana. 
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ENUNCIADO 11 - "Eu tenho realizado muitas coisas importantes 

nesse trabalho". 

QUADRO 21 • TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 11 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RES POST AS % 

Nao respondeu -- -- --
Nunca 0 -- --
Poucas vezes ao ano 1 01 6,66 

Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 -- --
Uma vez na semana 4 -- --
Poucas vezes na semana 5 02 13,32 

Todos os dias 6 12 79,92 

TOTAL 15 100,0 

0 grau de importancia que os trabalhadores dao ao seu trabalho, esta 

diretamente ligado as respostas dadas na questao do Quadro n°. 3, onde o 

trabalho e considerado como essencial para a melhoria da saude dos 

pacientes atendidos pelos entrevistados. 
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ENUNCIADO 12 - "Eu sinto que estou trabalhando demais no meu 

emprego". 

QUADRO 22 -TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 12 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RESPOSTAS % 

Nao respondeu -- 01 6,66 

Nunca 0 03 19,98 

Poucas vezes ao ano 1 01 6,66 

Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 03 19,98 

Uma vez na semana 4 01 6,66 

Poucas vezes na semana 5 03 19,98 

Todos os dias 6 03 19,98 

TOTAL 15 100,0 

Embora o trabalho exercido junto aos doentes seja uma atividade 

estafante e as entidades de saude tern necessidade de mais funcionarios do 

que os que dispoe, seis trabalhadores (40%) entendem que estao trabalhando 

alem do limite possivel. 
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ENUNCIADO 13 - "Eu me sinto cansado(a) quando levanto de manha 

e tenho que encarar outro dia de trabalho". 

QUADRO 23- TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 13 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RESPOSTAS o/o 

Nao respondeu -- 01 6,66 

Nunca 0 03 19,98 

Poucas vezes ao ano 1 04 26,64 

Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 02 13,32 

Uma vez na semana 4 -- --

Poucas vezes na semana 5 02 13,32 

Todos os dias 6 03 19,98 

TOTAL 15 100,0 

0 cansac;o mencionado pelos entrevistados, que e sentido todos os 

dias (03 respostas- 19,98%) e poucas vezes na semana (02 entrevistados-

13,32%), segundo as respostas dadas. 

Cerca de 33,3% dos entrevistados responderam que se sentem 

casados, antes de iniciar o dia (ou noite) de trabalho. Todavia, buscando nas 

respostas individuais dos funcionarios, nota-se que responderam dessa 

maneira, aqueles funcionarios com maior tempo de atividade profissional, o 

que e plausivel, pela propria idade e desgaste sofridos ao Iongo do tempo. 
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No entanto, nao se pode ignorar a possibilidade da presenc;a da 

Sindrome de Burnout, atingindo a saude do trabalhador trazendo uma 

manifestac;ao de cansac;o maior. 

ENUNCIADO 14- "Eu posso criar facilmente um ambiente tranqiiilo 

com a minha clientela". 

QUADRO 24 • TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 14 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RESPOSTAS % 

Nao respondeu -- 01 6,66 

Nunca 0 01 6,66 

Poucas vezes ao ano 1 04 26,64 

Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 -- --
Uma vez na semana 4 01 6,66 

Poucas vezes na semana 5 01 6,66 

Todos os dias 6 07 46,62 

TOTAL 15 100,0 

Embora as respostas obtidas na questao anterior (Quadro 18) 

evidenciem que alguns funcionarios sintam cansac;o e desgaste constantes, 

constata-se, com as respostas deste Enunciado 14 que para a maioria dos 

entrevistados, o treinamento adquirido e o profissionalismo da equipe se 

sobrepoe aos problemas particulares, de tal forma que os pacientes sao 

contemplados com a tranqOilidade necessaria para seu proprio conforto e 

melhoria. 
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ENUNCIADO 15 - 'Trabalhar com pessoas o dia inteiro e rea/mente 

um grande esforr;o para mim". 

QUADRO 25 -TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 15 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RES POST AS % 

Nao respondeu -- 01 6,66 

Nunca 0 04 26,64 

Poucas vezes ao ano 1 07 46,62 

Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 01 6,66 

Uma vez na semana 4 -- --
Poucas vezes na semana 5 01 6,66 

Todos os dias 6 01 6,66 

TOTAL 15 100,0 

A maior parte dos entrevistados (73,26%) definiu que trabalhar com 

pessoas o dia inteiro nao e urn grande esfor<;o para eles. Esta resposta indica 

urn fator positivo para o desenvolvimento do trabalho. 

0 esforc;o referido na Questao 18 e sentido de forma por sete 

entrevistados (46,62%) e bern menor - "poucas vezes ao ano", mesmo 

considerando 0 plantao de 12 horas que e feito por alguns. 
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ENUNCIADO 16 - "Eu sinto que eu trato os meus clientes como se 

fossem objetos". 

QUADRO 26 • TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 16 

OPCQES DE ESCOLHA PONT RESPOSTAS % 

Nao respondeu -- -- --
Nunca 0 12 79,92 

Poucas vezes ao ano 1 01 6,66 

Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 -- --
Uma vez na semana 4 -- --
Poucas vezes na semana 5 01 6,66 

Todos os dias 6 01 6,66 

TOTAL 15 100,0 

Para os trabalhadores na area da enfermagem, vivenciar na pratica e 

atender pacientes graves e em situac;ao de alto risco e urn grande desafio. Tal 

fato se explica pelo compromisso que assume com a sociedade, "pois tem em 

seus idea is a preservac;ao da vida". 

Sob esta 6tica, observa-se que entre os trabalhadores do STH, e 
provavel que esta seja a questao mais dificil e delicada, considerando que 

todo o movimento do profissional dessa area, no atendimento aos pacientes, 

e voltado para ofertar o bern estar, a saude e a vida. 
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ENUNCIADO 17 - "Eu me sinto estimulado de trabalhar /ado a /ado 

com muita clientela". 

QUADRO 27 -TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 17 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RES POST AS % 

Nao respondeu -- 01 6,66 

Nunca 0 04 26,64 

Poucas vezes ao ano 1 04 26,64 

Uma vez ao mes 2 01 6,66 

Poucas vezes ao mes 3 01 6,66 

Uma vez na semana 4 -- --
Poucas vezes na semana 5 03 19,98 

Todos os dias 6 01 6,66 

TOTAL 15 100,0 

Pelas respostas deste Quadro, considera-se, comparando-o com o 

Quadro anterior, que o estimulo do trabalho realizado nao esta sendo 

alcan<;ado pelos entrevistados, o que se justifica quando se analisa a 

possibilidade da presen<;a da Sindrome de Burnout. 
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ENUNCIADO 18- "Eu me sinto como se estivesse no meu limite". 

QUADRO 28- TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 18 

OPf;OES DE ESCOLHA PONT RESPOSTAS % 

Nao respondeu -- -- --
Nunca 0 03 19,98 

Poucas vezes ao ano 1 04 26,64 

Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 02 13,32 

Uma vez na semana 4 -- --
Poucas vezes na semana 5 -- --
Todos os dias 6 06 39,96 

TOTAL 15 100,0 

Conforme se distingue nas respostas obtidas acima, quase 40% dos 

profissionais atuam dentro dos limites de suas possibilidades, agindo com 

esfor(fo para manter sua conduta profissional e serena diante do sofrimento 

dos pacientes que atende. Ou seja, o trabalho exercido e desgastante para 

os mesmos. 
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ENUNCIADO 19- "Eu sinto que os clientes me culpam por alguns dos 

seus problemas". 

QUADRO 29- TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 19 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RESPOSTAS % 

Nao respondeu -- -- --
Nunca 0 04 26,64 

Poucas vezes ao ano 1 04 26,64 

Uma vez ao mes 2 -- --

Poucas vezes ao mes 3 02 13,32 

Uma vez na semana 4 02 13,32 

Poucas vezes na semana 5 01 6,66 

Todos os dias 6 02 13,32 

TOTAL 15 100,0 

Da realiza<fao de urn born atendimento vern nao somente o estimulo 

para a pratica profissional, mas tambem, tern como resultado, a valoriza<fao 

dos pacientes para com os seus cuidadores. No Quadro h0
• 24, constata-se 

que as op<foes "nunca" e "poucas vezes por ano" tiveram maioria na escolha 

dos entrevistados, reconhecendo que sao considerados ajudadores e nao 

responsaveis pela doen<fa, por parte dos pacientes em sua area de atividade. 
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ENUNCIADO 20 - "No meu trabalho eu lido com os problemas 

emocionais com muita calma". 

QUADRO 30 • TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 20 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RESPOSTAS % 

Nao respondeu -- 01 6,66 

Nunca 0 01 6,66 

Poucas vezes ao ano 1 02 13,32 

Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 01 6,66 

Uma vez na semana 4 01 6,66 

Poucas vezes na semana 5 -- --
Todos os dias 6 09 59,30 

TOTAL 15 100,0 

A calma e a tranqOilidade emocional sao qualidades necessarias para 

todo o profissional de saude. 

Porem, as relac;oes humanas tern, nas emoc;oes, urn papel essencial, 

principalmente diante das situac;oes em que o cuidado esta presente, os 

sentimentos vern a tona e quando as circunstancias conduzem para o risco da 

vida do ser humano. Vale mencionar que o ato de cuidar e amplo e traz em 

seu bojo incontaveis sentimentos e e na evidenciac;ao dos pr6prios 

sentimentos, mesmo de forma velada, que o profissional interage com o 

paciente. 

E mediante as manifestac;oes da sensibilidade que o integrante da 

equipe de enfermagem e capaz de perceber no paciente o que nao esta 
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exposto aos olhos, em especial diante da realidade vivenciada pela equipe de 

saude que atua em areas de risco, ou na sua convivencia diaria com a morte 

e sua proximidade, pois sao atingidos diretamente pelos elementos afetivos 

e psicol6gicos, que integram os aspectos, tanto individual quanta coletivo do 

trabalho que exercem. 

Neste contexte, 60% dos entrevistados responderam que lidam com 

os problemas emocionais com muita calma, todos os dias. 

ENUNCIADO 21 - "Eu acho que este trabalho esta me endurecendo 

emocionalmente". 

QUADRO 31 • TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 21 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RES POST AS % 

Nao respondet.J -- -- --
Nunca 0 07 46,62 

Poucas vezes ao ano 1 03 19,98 

Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 03 19,98 

Uma vez na semana 4 -- --
Poucas vezes na semana 5 -- --
Todos os dias 6 02 13,32 

TOTAL 15 100,0 

Esta questao esta intimamente ligada com a necessidade que os 

profissionais de saude tern de manterem seus problemas emocionais 

controlados, seus limites estabelecidos, sua sensibilidade bern equilibrada, 
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e, segundo as respostas obtidas, somente duas (13,32%) entrevistados 

declaram estar sofrendo uma queda neste equilibria a cada dia, e tres 

(19,98%) referem se sentirem emocionalmente atingidos, algumas vezes ao 

mes. Declaram que, algumas vezes ao mes, o trabalho os esta endurecendo 

emocionalmente. 

ENUNCIADO 22 - "Eu nao me importo rea/mente como que acontece 

com alguns dos meus clientes". 

QUADRO 32- TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 22 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RES POST AS o/o 

Nao respondeu -- -- --
Nunca 0 08 53,30 

Poucas vezes ao ano 1 05 33,33 

Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 -- --
Uma vez na semana 4 -- --
Poucas vezes na semana 5 -- --
Todos os dias 6 02 13,32 

TOTAL 15 100,0 

Como ja mencionado, a opc;ao profissional pelo exercicio da 

enfermagem traz como caracteristica a sensibilidade para com a dor. Nesta 

questao, como na anterior, somente dois (13,32%) profissionais entre os 

entrevistados, declararam estar em todos os dias apresentando indiferenc;a 

para com o sofrimento dos pacientes que atende, 
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ENUNCIADO 23- "Eu posso entender facilmente o que sente a minha 

c/ientela acerca das coisas". 

QUADRO 33 • TABULACAO DAS RESPOSTAS DO ENUNCIADO 23 

OPCOES DE ESCOLHA PONT RES POST AS % 

Nao respondeu -- 02 13,32 

Nunca 0 01 6,66 

Poucas vezes ao ano 1 02 13,32 

Uma vez ao mes 2 -- --
Poucas vezes ao mes 3 02 13,32 

Uma vez na semana 4 -- --
Poucas vezes na semana 5 01 6,66 

Todos os dias 6 07 46,62 

TOTAL 15 100,0 

Nesta questao, sete entrevistados (46,62%) declaram que todos os 

dias pod em entender com facilidade as necessidades e desejos dos pacientes 

sob os seus cuidados. 

Este enunciado esta diretamente ligado ao envolvimento emocional 

que surge entre o profissional de saude e o paciente que atende, que se 

fundamenta na capacidade do individuo de se transcender e interessar-se por 

outra pessoa, sem que esse interesse gere incapacidade. E atraves do 

envolvimento que os individuos percebem os seus semelhantes, tornando-se 

sensiveis as suas vivencias e oferecendo aos que estao pr6ximos, a ajuda 

necessaria. 
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0 envolvimento e urn aspecto vital na relagao terapeutica, pois 

promove a empatia, e com ela, o profissional atua de forma responsavel, 

dentro dos seus limites, mas envolvendo-se emocionalmente e estabelecendo 

uma relagao autentica como paciente, em busca de sua melhor qualidade de 

vida. 
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5 CONSIDERACOES FINAlS 

E dificil separar as pessoas das organizac;oes e vice-versa, bern como 

impossivel trac;ar-se os limites da influencia de cada pessoa dentro da 

organizac;ao. 0 desenvolvimento de relac;oes interpessoais implica na 

existencia de urn processo de interac;ao, na presenc;a de sentimentos positivos 

de simpatia, atrac;ao, e ate mesmo provocac;ao, repercutindo favoravelmente 

nas atividades. Por outro lado, sentimentos negativos de antipatia e rejeic;ao 

tenderao a diminuir as interac;oes, levando ao afastamento e repercutindo 

desfavoravelmente nas atividades. A maneira de lidar com as diferenc;as 

individuais, influencia o convivio grupal, principalmente nos processos de 

comunicac;ao e no relacionamento interpessoal, tao decisivos no atendimento 

a saude. 

Conforme relatam Murofuse, Abranches e Napoleao (2005), estudos 

realizados nos Estados Unidos da America indicam que a Sindrome de 

Burnout se constitui em grande problema psicossocial da atualidade, e vern 

sendo alvo de interesse e preocupac;ao nao s6 por parte dos meios cientificos 

internacionais, mas tambem das empresas, organizac;oes do governo e 

sindicatos, tanto americanos quanto europeus, devido a severidade de suas 

consequencias, tanto em nivel individual como organizacional. 

Referem as citadas autoras que seu estudo ace rca das consequencias 

ao psiquico dos trabalhadores geradas pelas mudanc;as encontradas no 

ambiente de trabalho, resultou no surgimento do termo Burnout, designando 

aquilo que deixou de funcionar por exaustao energetica, expresso por meio 

de urn sentimento de fracasso e exaustao, causados por urn excessivo 

desgaste de energia e recursos que acomete, geralmente, os profissionais 

que trabalham em contato direto com pessoas. 

E, ainda que o termo Burnout nao esteja tao disseminado e 

popularizado quanto o estresse, ele precisa ser considerado urn problema 
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internacional, nao apenas incidindo sobre uma especffica realidade social, 

educacional ou cultural. E uma sfndrome que vern acometendo os 

trabalhadores desde o final do seculo passado e continua neste novo milenio. 

E preciso compreender que as transformagoes no mundo do trabalho 

implicaram tam bern em mudangas nas relagoes sociais, afetando o bem-estar 

ffsico dos grupos sociais dos quais eles fazem parte, e tambem da condigao 

e mental daqueles com os quais eles interagem. 

As preocupagoes, os problemas emocionais e o sofrimento do 

indivfduo trazem conseqOencias sobre seu estado de saude e igualmente 

sobre seu desempenho, pois passam a causar alteragoes e disfungoes 

pessoais e organizacionais, com repercussoes economicas e sociais, como 

se observa nas respostas do questionario apresentado acima, nos enunciados 

de n°s. 06, 09, 10, 12, 13 e 16, onde a grande maio ria dos entrevistados 

apresenta suas queixas. 

Em uma apreciagao global da amostra do publico-alvo da pesquisa e 

seus resultados, observa-se que 40% dos funcionarios pesquisados realizam 

jornada de 12 horas, e todos consideram o trabalho fundamental para os 

pacientes, embora poucos se considerem valorizados pela sua equipe de 

trabalho. 

0 cansago alem do esgotamento, e mencionado como urn problema 

comum por mais de 50% dos entrevistados e este cansago e tanto ffsico 

quanto emocional, como se observa nos resultados dos enunciados 08, 13 

e 15, enquanto que as frustragoes acompanham de perto 46,7% dos 

funcionarios da amostra (Quadro 12). 

0 excesso de trabalho e relevante, segundo as respostas do 

enunciado n°. 15, para 20% dos entrevistados, que atuam em seu limite de 

possibilidades dentro do fndice de 40% (Quadro 23) e, embora 60% dos 

entrevistados consigam manter a calma (Quadro 25), a sensibilidade e uma 

caracterfstica relatada por 46,7% dos funcionarios pesquisados. 

No que diz respeito a pesquisa individual, constata-se nos resultados 

obtidos que sete dos entrevistados (46,62%) nao apresentam sintomas da 
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Sindrome de Burnout, apesar de serem funcionarios com muitos anos de 

emprego. 

A presenga da doenga foi detectada em cinco entrevistados (33,33%), 

e destes, tres (19,98%), realizam atividades em turno de doze horas, sendo 

que o mesmo indice trabalham ha urn tempo que compreende 18 e 21 anos 

no setor de saude e dois (13,32%) tern outra atividade. 

Porem a amostra demonstrou a presenga da Sind rome de Burnout em 

em forma aguda, em tres (19,98%) funcionarios, sendo que todos realizam 

turno de 12 horas de trabalho, o que e urn indice representativo. E importante 

ressaltar que 100% dos entrevistados que trabalham em urn turno de 12 

horas, se enquadram com sintomas da doenga, dos quais 50% em fase 

aguda. Ou seja, todos os entrevistados acima mencionados (08 deles) tern 

a Sindrome de Burnout. 

Em bora os resultados obtidos pel a pesquisa demonstrem que o tempo 

de atividade exercida nao influi necessariamente na presenga da Sindrome, 

e tambem que exercicio de outra atividade tambem nao caracterize a 

presenga da Sind rome, ha necessidade de se realizar maior avaliagao quanto 

aos funcionarios que apresentam a doenga de forma leve, (05- 33,33%) para 

evitar seu agravamento, e, atender de forma mais especifica (com 

aprofundamento do diagn6stico, acompanhamento e atendimento 

especializado) daqueles que apresentam a Sindrome de Burnout de forma 

aguda: tres (20%) dos trabalhadores pesquisados, objetivando a redugao dos 

sintomas e da propria doenga. 

A enfermagem tern em seus ideais o compromisso com a vida. Nao 

obstante ao que tudo isso venha a significar, tern a responsabilidade de 

assistir a clientela em todo o seu ciclo vital, contemplando-a holisticamente. 

Assim, a medida que se busca a melhoria das condigoes de saude e 

o aprimoramento tecnico cientifico da assistencia de enfermagem, e essencial 

se refletir sobre questoes como estas, bern como seus reflexos sobre as 

pessoas com ela envolvidas, torna-se uma necessidade, por parte da 

administragao organizacional. Mesmo porque, nas entidades que tern no 
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atendimento a saude seu objetivo primordial, e preciso zelar para propria 

saude daqueles que nela atuam, oferecendo maior treinamento, atendimento 

psicol6gico sempre que necessaria, avaliando os niveis nao s6 do 

profissionalismo exercido, mas tambem da saude fisica e emocional dos seus 

colaboradores. 

Portanto, pode-se concluir do estudo e pesquisa feitos, que os 

profissionais entrevistados sofrem com os problemas originados de sua 

atividade junto aos pacientes, correm alto risco de sofrerem estresse e 

Sindrome de Burnout, a qual ja esta presente em 20% e manifesta seus 

sintomas de forma leve em 33,33% dos trabalhadores pesquisados, embora 

todos mantenham em alto nivel as qualidade necessarias para exercer essa 

tarefa. 
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ANEXO 1 

Teste adaptado de Malash Burnout Inventory (MBI). 

In: MALASH e JACKSON, (1986) 

I DADOS PESSOAIS: 

1.1 Sexo: ----
1.2 Estado civil: ------
1.3 Ha quanta tempo exerce essa func;ao? ____ _ 

1.4 Possui outro trabalho? ---

Abaixo voce encontrara uma serie de enunciados sabre o trabalho e 

sentimentos relacionados a ele. Respond a o rna is sinceramente passive I. Nao 

existem respostas certas ou erradas, a resposta a ser assinalada e aquela 

que expressa sua propria experiencia. Nao e necessaria identificar-se. 

Considere os seguintes legenda para resposta: 

0 nunca 

1 poucas vezes ao ano 

2 uma vez ao mes 

3 poucas vezes ao mes 

4 uma vez na semana 

5 poucas vezes na semana 

6 todos os dias 
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II ENUNCIADOS 

1 0 meu trabalho e essencial para a recupera<;ao da saude do meu 

cliente: 

loo 101 102 lo3 104 los lo6 

2 Eu me sinto valorizado(a) e respeitado pela equipe em que trabalho: 

loo 1o1 102 lo3 lo4 los lo6 

3 Eu me sinto esgotado(a) ao final de urn dia de trabalho: 

loo 101 102 lo3 lo4 los lo6 

4 Eu acho que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que 

comecei esse trabalho 

loo 1o1 lo3 104 los lo6 

s Eu trato de forma adequada o problema de minha clientela: 

loo 1o1 102 lo3 los lo6 

6 Eu me sinto emocionalmente exausto(a) pelo meu trabalho: 

loo 1o1 1o2 lo3 lo4 los lo6 

7 Eu me sinto frustrado(a) com o meu trabalho: 

loo 1o1 1o2 lo3 lo4 los lo6 

8 Eu me sinto cheio(a) de energia: 

loo 101 1o2 lo3 lo4 los lo6 

9 Trabalhar diariamente com pessoas me deixa estressado(a): 

loo 1o1 1o2 lo4 los lo6 
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10 Eu me sinto esgotado(a) como meu trabalho: 

lao loB 

11 Eu tenho realizado muitas coisas importantes nesse trabalho: 

lao 101 1o2 lo3 los loB 

12 Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego: 

lao 101 102 lo3 lo4 los loB 

13 Eu me sinto cansado(a) quando levanto de manha e tenho que encarar 

outro dia de trabalho: 

lao 1o1 1o2 lo3 lo4 los loB 

14 Eu posso criar facilmente urn ambiente tranquilo com a minha 

clientela: 

lao 1o1 102 lo3 lo4 los lo6 

1S Trabalhar com pessoas o dia inteiro e realmente urn grande esfor<io 

para mim: 

lao los loB 

16 Eu sinto que eu trato os meus clientes como se fossem objetos: 

lao lo4 los loB 

17 Eu me sinto estimulado de trabalhar lado a lado com muita clientela: 

lao lo3 lo4 los lo6 

18 Eu me sinto como se estivesse no meu limite: 

lao 1o2 lo3 104 los lo6 
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19 Eu sinto que os clientes me culpam por alguns dos seus problemas: 

loo 1o1 1o2 lo3 lo4 los lo6 

20 No meu trabalho eu lido com os problemas emocionais com muita 

calma: 

loo 101 1o2 lo3 lo4 los lo6 

21 Eu acho que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente: 

loo 1o1 102 lo3 lo4 los lo6 

22 Eu nao me importo realmente com o que acontece com alguns dos 

meus clientes: 

loo 102 lo3 lo4 los lo6 

23 Eu posso entender facilmente o que sente a minha clientela acerca 

das coisas: 

loo 1o2 lo3 lo4 los lo6 

,,. 



ANEXO II- PONTUA<;AO ATRIBuiDA AS RESPOSTAS 
<1:1 

0 rn <1:1 ~ Respostas § rn e ~ g e g Cl.) 
~ rn 

Cl.) <1:1 ~· <1:1 rn g rn rn 1:: <..> Cl.) Cl.) <1:1 rn 
§ N N N 1:: rn 0 

Cl.) Cl.) 

~ > Cl.) > ~ 
rn 1:: > 0 rn 

~ ~ > "'0 <1:1 0 Perguntas u <..> 

~ ~ -::I ::I <..> 0 0 ::I Q., Q., 0 
Q., 

Trabalhar diariamente com pessoas me deixa estressado(a) 0 0 5 5 5 10 10 
Trabalhar com pessoas o dia inteiro e realmente urn grande esfor\!O para mim 0 0 5 5 5 10 10 
0 meu trabalho e essencial para a recupera~lio da saUde do meu cliente: 10 10 5 5 5 0 0 
No meu trabalho eu lido com os problemas emocionais com muita calma 10 10 5 5 5 0 0 
Eu trato de forma adequada o problema de minha clientela 10 10 5 5 5 0 0 
Eu tenho realizado muitas coisas importantes nesse traba1ho lO lO 5 5 5 0 0 
Eu sinto que os clientes me culpam por alguns dos seus problemas 0 0 5 5 5 lO lO 
Eu sinto que eu trato os meus clientes como se fossem objetos 0 0 5 5 5 10 10 
Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego 0 0 5 5 5 10 10 
Eu posso entender facilmente o que sente a minha cliente1a acerca das coisas 10 10 5 5 5 0 0 
Eu posso criar facilmente urn ambiente tranqiiilo com a minha clientela lO 10 5 5 5 0 0 
Eu nlio me importo rea1mente como que acontece com alguns dos meus clientes 0 0 5 5 5 10 10 
Eu me sinto valorizado(a) e respeitado pela equipe em que trabalho lO 10 5 5 5 0 0 
Eu me sinto frustrado(a) como meu trabalho 0 0 5 5 5 10 10 
Eu me sinto estimu1ado de traba1har lado a 1ado com muita clientela 10 10 5 5 5 0 0 
Eu me sinto esgotado(a) como meu trabalho 0 0 5 5 5 10 10 
Eu me sinto esgotado(a) ao final de urn dia de trabalho 0 0 5 5 5 10 10 
Eu me sinto emocionalmente exausto(a) pelo meu trabalho 0 0 5 5 5 10 10 
Eu me sinto como se estivesse no meu limite 0 0 5 5 5 10 10 
Eu me sinto cheio(a) de energia 10 10 5 5 5 0 0 
Eu me sinto cansado(a) quando levanto de manhli e tenho que encarar outro dia de trabalho 0 0 5 5 5 10 10 
Eu acho que me tomei mais insensivel com as pessoas desde que comecei esse trabalho 0 0 5 5 5 10 10 
Eu acho que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente 0 0 5 5 5 10 10 

0 1 2 3 4 5 6 

Sem doem;a 0 a 80 
Comdoen\!a 81 a 115 
Com doen~a aguda 116 a 230 



ANEXO III- RESUL TADO DA PESQUISA 
Func.01 Func.02 Func.03 Func.04 Func.05 Func.06 Func. O'i 

0 meu trabalho e essencial para a recupera~ao da saude do meu cliente: 0 0 0 0 0 0 0 
Eu me sinto valorizado(a) e respeitado pela equipe em que trabalho 10 0 5 0 10 5 10 
Eu me sinto esgotado(a) ao fmal de urn dia de trabalho 10 10 10 10 10 10 5 
Eu acho que me tomei mais insensivel com as pessoas desde que comecei esse trabalho 0 5 0 0 5 10 0 
Eu me sinto emocionalmente exausto(a) pelo meu trabalho 10 10 10 10 10 10 10 
Eu trato de forma adequada o problema de minha clientela 0 0 5 10 0 0 0 
Eu me sinto frustrado(a) como meu trabalho 10 10 5 5 0 10 0 
Eu me sinto cheio(a) de energia 0 10 5 0 5 10 0 
Trabalhar diariamente com pessoas me deixa estressado( a) 0 10 5 10 0 0 10 
Eu me sinto esgotado(a) como meu trabalho 10 10 5 10 0 10 0 
Eu tenho realizado muitas coisas importantes nesse trabalho 0 10 0 0 0 0 0 
Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego 10 10 5 10 5 0 0 
Eu me sinto cansado(a) quando levanto de manha e tenho que encarar outro dia de trabalho 0 10 0 10 5 10 0 
Eu posso criar facilmente urn ambiente tranqiiilo com a minha clientela 0 10 10 0 10 0 0 
Trabalhar com pessoas o dia inteiro e realmente urn grande esfor~o para mim 5 10 5 0 0 10 0 
Eu sinto que eu trato os meus clientes como se fossem objetos 0 0 0 10 0 0 0 
Eu me sinto estimulado de trabalhar lado a lado com muita clientela 10 10 10 10 10 0 10 
Eu me sinto como se estivesse no meu limite 10 10 5 10 10 0 0 
Eu sinto que os clientes me culpam por alguns dos seus problemas 10 0 5 5 5 0 0 
No meu trabalho eu lido com os problemas emocionais com muita calma 0 10 5 0 10 0 0 
Eu acho que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente 0 0 5 0 5 0 0 
Eu nao me irnporto realmente com o que acontece com alguns dos meus clientes 0 0 0 0 0 0 0 
Eu posso entender facilmente o que sente a minha clientela acerca das coisas 0 5 5 10 5 0 10 

Semdoen~a 95 150 105 120 105 85 55 
Comdoen~a 

Com doen~a aguda 

Turno de Trabalho 12 horas 12 horas 12 horas 12 horas 12 horas 6 horas 6 horas 
Tern outra atividade nao nao nao nao sirn nao nao 
Tempo de trabalho 18 anos 3 anos 26 anos 8 anos 21 anos 5 anos 30 anos 



Func.08 Func.09 Func. 10 Func. 11 Func. 12 Func. 13 Func. 14 Func. 1~ 
0 meu trabalho e essencial para a recupera-;:ao da saude do meu cliente: 0 0 0 0 0 0 0 0 
Eu me sinto valorizado(a) e respeitado pela equipe em que trabalho 10 0 10 0 0 0 10 0 
Eu me sinto esgotado(a) ao fmal de urn dia de trabalho 10 5 10 0 5 10 10 10 
Eu acho que me tomei mais insensivel com as pessoas desde que comecei esse trabalho 0 0 5 0 0 0 0 0 
Eu me sinto emocionalmente exausto(a) pelo meu trabalho 10 10 10 10 10 10 10 10 
Eu trato de forma adequada o problema de minha clientela 5 10 0 10 10 0 0 10 
Eu me sinto frustrado(a) como meu trabalho 5 0 10 0 0 10 0 0 
Eu me sinto cheio(a) de energia 0 0 10 0 0 0 0 0 
Trabalhar diariamente com pessoas me deixa estressado( a) 10 0 5 0 0 10 10 0 
Eu me sinto esgotado(a) como meu trabalho 0 10 0 0 0 5 5 10 
Eu tenho realizado muitas coisas importantes nesse trabalho 0 0 10 0 0 0 0 0 
Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego 10 5 10 0 10 10 10 0 
Eu me sinto cansado(a) quando levanto de manha e tenho que encarar outro dia de trabalho 0 10 5 0 0 10 10 0 
Eu posso criar facilmente urn ambiente tranqiiilo com a minha clientela 0 0 5 0 0 0 0 0 
Trabalhar com pessoas o dia inteiro e realmente urn grande esfor-;:o para mim 0 0 0 0 0 5 0 0 
Eu sinto que eu trato os meus clientes como se fossem objetos 0 0 0 0 0 0 0 0 
Eu me sinto estimulado de trabalhar lado a lado com muita clientela 0 0 10 10 10 0 5 10 
Eu me sinto como se estivesse no meu limite 0 0 10 0 0 10 5 0 
Eu sinto que os clientes me culpam por alguns dos seus problemas 0 0 10 0 0 10 0 10 
No meu trabalho eu lido com os problemas emocionais com muita calma 5 0 10 0 0 0 0 0 
Eu acho que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente 0 0 10 10 0 5 0 0 
Eu nao me importo realmente com o que acontece com alguns dos meus clientes 0 0 0 10 10 0 0 0 
Eu posso entender facilmente o que sente a minha clientela acerca das coisas 0 0 10 0 0 0 0 0 

Semdoen-;:a 65 50 150 50 55 95 75 60 
Comdoen-;:a 
Com doen-;:a aguda 

Turno de Trabalho 6 horas 6 horas 12 horas 6 horas 6 horas 6 horas 6 horas 6 horas 
Tern outra atividade nao nao sun nao sim sim sim nao 
'I'_empo de trabalho 5 anos 5 anos 20 anos 12 anos 15 anos 8 anos 20 anos 20 anos 
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