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11NTRODUCAO 

No universo de servic;os publicos que sao prestados a sociedade pelas 

esferas de governo, encontramos aqueles que pela sua natureza exigem 

atendimento ininterrupto, ou seja, 24 horas diarias, sete dias na semana. Para que 

esta condigao seja atingida faz-se necessaria o planejamento de toda uma estrutura 

que lhe de suporte, dentro de limitac;oes de carater legal e financeiro, de fatores de 

garantia da saude dos servidores e da qualidade do servigo, considerando ainda, os 

objetivos da respectiva polftica publica de gestao a eles associados. 

Em geral, os servic;os publicos de saude e seguranc;a, que nao podem ser 

interrompidos, tambem sao responsaveis par produzir estresse e fadiga, seja pelos 

fatores inerentes a atividade, seja pela necessidade da adoc;ao de regimes de 

trabalho em turnos. Particularmente em relagao a Recursos Humanos urn ponto que 

com frequencia tern sido alvo de discussao, neste cenario, e a escala de horario que 

deve ser adotada para estabelecer o revezamento das equipes de trabalho. 

Recentemente no Estado do Parana, com intuito de uniformizar as escalas ate entao 

praticadas, foi adotada a escala de 12x36 (12 horas de trabalho seguidas de 36 

horas de descanso) para as fungoes com carga horaria de 40 horas semanais. Sob a 

6tica da despesa essa escala se mostra vantajosa uma vez que nao incorre em 

pagamento de servigo extraordinario. Ja pelo aspecto do seu impacto em relagao 

aos danos causados a saude tern se verificado posig6es discordantes em alguns 

segmentos envolvidos na questao. A categoria que mais tern se insurgido contra a 

escala de 12X36 e a dos Agentes Penitenciarios, a qual praticava anteriormente a 

escalade 24x48 (24 horas de trabalho par 48 de descanso). 

A discordancia instalada entre os pontos de vista defendidos par ambos os 

Iadas vern trazendo desgaste na relagao do poder publico com os Agentes, 

resultando em mais urn elemento de tensao neste setor tao delicado. 

Diante disso, surge a necessidade da busca de fundamentac;ao segura e justa 

na resoluc;ao da questao apresentada. 

Objetivo Geral 
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Estudar e avaliar os efeitos do trabalho em turnos de 12X36, considerando os 

aspectos: nfveis de fadiga, estresse e capacidade para o trabalho dos Agentes 

Penitenciarios. 

Objetivos Especfficos 

Levantar qual o percentual de utilizacao de cada escala, 12 e 24, nos estados 

da Federacao em unidades penais de regime fechado; 

Avaliar os nfveis de fadiga e de estresse dos agentes para cada escala; 

ldentificar os efeitos de cada escala na capacidade para o trabalho dos 

agentes; 

Estabelecer a relac;ao entre escala x licencas medicas. 

2 REVISAO DA LITERATURA 

A questao dos efeitos do trabalho em turnos tern sido objeto de inumeros 

estudos que enfocam desde a repercussao de modo geral no indivfduo ate analises 

comparativas entre os reflexos do turno diurno e do noturno, perpassando pelas 

variaveis que interferem na percepc;ao de fadiga, estresse e na capacidade para o 

trabalho em trabalhadores que executam atividades em turnos fixos diurnos e 

noturnos. A literatura aborda uma razoavel diversidade sobre o tema no que se 

refere ao tipo de atividade. Estao disponfveis estudos realizados no setor industrial 

(textil, petroqufmica, ... ), de servic;os (transportes, graficas, ... ), de extrativismo 

(mineracao e prospeccao de petr61eo) e com bastante frequencia na area de 

servic;os de saude, porem muito pouco se tala em relac;ao aos servic;os de 

seguranc;a. 

Diante disso, o toco desta analise residira predominantemente nos estudos 

realizados com profissionais da area de saude, por ser a que mais se aproxima da 

atividade dos agentes penitenciarios no que diz respeito aos fatores estressores a 
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que estao submetidos ambos trabalhadores. As duas atividades apresentam 

exigencias permanentes quanto a necessidade de lidar com frustrag6es, privag6es, 

ameagas e nfveis elevados de pressao e ansiedade. Em fungao de tais 

caracterfsticas tambem e comum encontrar estudos que analisam a relagao dessas 

atividades com a Sfndrome de Burnout. 

2.1 0 Trabalho em Turnos 

Segundo Martins (2002), a definigao de trabalho em turnos proposta por 

Maurice apud Fischer (1981) e a que melhor expressa os arranjos na organizagao do 

trabalho onde no trabalho em turnos, um turno e seguido por outro e ha continuagao 

do trabalho interrompido pelo turno precedente por um segundo ou terceiro turno de 

operag6es, caracterizado por uma continuidade da produgao e uma quebra da 

continuidade no trabalho realizado por cada trabalhador. 

0 trabalho em turnos tern sido frequentemente apontado pelos pesquisadores 

da materia como um possfvel causador de desordens fisiol6gicas e psicol6gicas e 

desgastes na vida social e familiar, repercutindo sobre o seu desempenho produtivo 

e sua qualidade de vida (MARTINS, 2002). Em decorrencia do trabalho em turnos 

poderao ocorrer alterag6es de sono, disturbios gatrintestinais, cardiovasculares e 

desordens psfquicas e em relagao a vida social e a famflia, ressalta-se o prejufzo na 

participagao de atividades sociais organizadas, como as escolares, culturais, 

esportivas, etc., dificultando sua integragao na vida social da comunidade (Akerstedt, 

1988; Vener et al., 1989). 

Em seu artigo, os pesquisadores Moreno, Fischer e Rotenberg (2003), 

revelam que Knauth (1993) ao analisar escalas de turnos, destaca varias 

caracterfsticas que devem ser consideradas. Para determinar aspectos positives e 

negatives de uma escala, e necessaria avaliar, pelo menos, o seguinte: o numero de 

turnos consecutivos de trabalho, a duragao de cada turno, os horarios de infcio e 

final dos diversos turnos, a diregao do rodfzio entre os varios turnos, a regularidade 

dos horarios de tempo livre (pausas entre jornadas de trabalho em turnos). Revelam 

ainda que em estudo apresentado no XIV International Symposium on Night and 
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Shiftwork, em Wiesensteig, Alemanha (1999), pesquisadores canadenses e 

franceses observaram que a pratica de horas extras associada a turnos de 12 horas 

representa urn fator de risco adicional, resultando em excessiva fadiga, diminuigao 

dos padr6es de seguranga e de confiabilidade no trabalho (Bourdouxhe et al., 1999). 

Ao concluir sua apresentagao foi dito que nao se deve analisar os varios aspectos 

das escalas de turno fora do contexte em que se encontram, ou seja, e preciso 

tambem avaliar que tipos de tarefas sao conduzidas, quais as principais cargas de 

trabalho, quantas pessoas realizarao o trabalho, que treinamento receberam, etc. 

0 artigo ainda apresenta alguns aspectos de carater individual que devem ser 

observados, entre eles destacam a relagao que segundo varios autores existe entre 

a idade e os efeitos do trabalho em turnos. Conforme Costa (1998), "a idade 

favorece uma intolerancia progressiva, pois geralmente esta associada a 

instabilidade de ritmos circadianos, disturbio do sono, depressao e urn declfnio na 

capacidade ffsica e na saude". Desta forma, a medida que as pessoas envelhecem 

modificam-se certas caracterfsticas dos ritmos biol6gicos que estao relacionados 

com a tolerancia ao trabalho em turnos. As pessoas tornam-se ao Iongo dos anos 

mais matutinas, pois segundo alguns estudos preferem dormir mais cedo do que o 

faziam anteriormente, o que resulta em menor tolerancia aos turnos noturnos 

(Akerstedt; Torsvall, 1981 ). Por outro lado, os indivfduos com fortes tendencias a 

vespertinidade parecem tolerar melhor o trabalho noturno do que os matutinos 

(Monk; Folkard, 1992). Da mesma forma, tern forte influencia o genera. A 

reorganizagao da rotina em fungao do trabalho em turnos, particularmente a noite, e 

mais complexa para as mulheres, em fungao do papel que lhe e atribufdo 

tradicionalmente quanta a casa e a famflia. Para elas a realizagao do trabalho 

domestico e prioritaria, em relagao as demandas de sono, em especial para aquelas 

que tern filhos, conforme comentario de Gadbois (1981 ). Os autores entendem que 

tambem influi no nfvel de tolerancia ao trabalho em turnos os aspectos relacionais do 

indivfduo, pois de acordo com Watherhouse et al. (1992), os 10 % de pessoas que 

gostam do trabalho em turnos inclui diversas pessoas com habitos solitaries para as 

quais as vantagens financeiras e o lazer diurno podem superar as desvantagens de 

urn estilo de vida anormal. 



11 

A relacao existente entre os efeitos causados a saude decorrentes do 

trabalho em turnos e ritmo circadiano e citada de forma praticamente unanime pelos 

estudiosos em geral. 

A palavra circadiana foi introduzida por Halberg (1959) e baseia-se nas 

palavras latinas circa, que significa sobre, e dies, que significa urn dia. 0 ritmo se 

refere a uma sequencia de acontecimentos que se repetem atraves dos tempos pela 

mesma ordem e com o mesmo intervalo.(Ciancy et al, 1995). 

Segundo a Associacao Nacional de Medicina do Trabalho ritmo circadiano 

quer dizer o ritmo biol6gico no perfodo de aproximadamente urn dia (circadiano), ou 

seja, o ritmo de funcionamento das funcoes fisiol6gicas do nosso organismo. Estes 

ritmos sao internes e auto-sustentados por grupos de celulas localizadas dentro de 

nosso cerebro - os centros do chamado "rel6gio biol6gico". Sao ligados com varias 

regioes cerebrais e fora do cerebro - de forma harmonica anunciam ao nosso 

organismo como deve se comportar - se de dia ou a noite, quais e quanto de cada 

horm6nio sera secretado, quando as celulas de certos tecidos devem se dividir, qual 

a concentracao de enzimas que deve haver naquele momento ou em outro para 

digerir os alimentos, a velocidade de transmissao dos neurotransmissores, dos 

batimentos cardfacos, da pressao arterial, da viscosidade do sangue, etc. Os ritmos 

internes sao sincronizados por marcadores externos, presentes no meio ambiente, 

como a variacao entre luz-escuro, o rel6gio que nos permite saber as horas do dia 

ou da noite, o momento em que ocorrem as atividades s6cio-familiares, os horarios 

de trabalho, etc. 

2.2 Riscos lndividuais no Trabalho em Turnos 

De acordo com Koller (1996), e importante que se identifique os fatores de 

risco individuais relacionados ao trabalho em turnos, considerando-se 

contraindicacoes absolutas: disfuncao gatrintestinal severa e doencas incluindo 

doencas cr6nicas, doencas hepaticas e do pancreas; diabetes, especialmente se 

insulino-dependente; irregularidades hormonais severas; epilepsia e outros tipos de 

ataques nervosos; fatores de risco cardiovascular presente; doencas degenerativas 
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(lupus, cancer); depressao ou psicose e disturbios cr6nicos de sono, bern como as 

contraindicac;6es relativas: idade superior a 45-50 anos para ingresso no trabalho 

em turnos; condic;6es de moradia insatisfat6ria, especialmente o dormit6rio; falta de 

apoio s6cio-familiar e mulheres com crianc;as pequenas, sem apoio domestico ou 

comunitario. Sendo recomendada a vigilancia medica peri6dica para a identificac;ao 

das contraindicac;6es absolutas a partir da condic;ao de saude e dos habitos e estilo 

de vida dos trabalhadores (pratica de exercfcios ffsicos, lazer e gerenciamento de 

estresse). 

2.3 Fadiga 

0 estudo de Marziale & Rozestraten (1995, p.2), teve como objetivo detectar 

sintomas e sinais de fadiga mental, em enfermeiras com esquema de trabalho em 

turnos alternantes, os autores escreveram que: 

Fadiga e um fenomeno preocupante da situagao de trabalho de diffcil 
conceituagao, interpretagao e aferigao e que se torna complexo porque 
serve para nomear um estado global resultante do desequilfbrio interne 
devido ao sistema de relag5es do organismo. 

Entende-se ap6s longa revisao da literatura, que a fadiga, pode atingir 
indivfduos de todas as faixas etarias, no desenvolvimento de qualquer tipo 
de atividade realizada por um perfodo de tempo, que alem de ser um 
fenomeno que causa mal estar, provoca alteragoes no estado 
psicossomatico, podendo ser encarado como resultante de esforgo ffsico 
e/ou mental associado as condig5es do ambiente, fatores psicol6gicos 
inerentes ao regime de trabalho, condig5es individuais e as condig5es de 
trabalho. 

Segundo Wisner (1987) toda situagao de trabalho tem pelo menos tres 
aspectos: ffsico, cognitive e psfquico e cada um deles pode determinar uma 
sobrecarga. 

Alguns pesquisadores questionam as jornadas prolongadas e seus efeitos 

nas manifestac;6es de fadiga e nas possfveis repercuss6es na seguranc;a do 

trabalho. 

Os bi61ogos e pesquisadores Claudia Roberta de Castro Moreno; Frida 

Marina Fischer e Lucia Rotenberg (2003) escreveram: 
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As causas que envolvem a fadiga no trabalho sao multiplas e em geral sao 
decorrentes das associagoes entre as mas condigoes de trabalho, o 
desencontro entre os ritmos biol6gicos e os horarios de trabalho. 

Revelam ainda, que segundo Sallinen (1997), a fadiga e mais freqOente 

durante a noite e em hon1rios de trabalho que se iniciam muito cedo de manha, e 

ainda que, de acordo com alguns autores (Koller, 1983; Haider et al., 1988), quanta 

maior o numero de anos trabalhando em turnos, maior o numero de queixas e o 

desenvolvimento de patologias associadas a esse tipo de esquema de trabalho. 

Em estudo realizado junto a trabalhadores de turnos diurnos e noturnos de 

uma industria textil Metzner e Fischer (2001) conclufram quanta a importancia de os 

trabalhadores desenvolverem habitos saudaveis para trabalhar em turnos 

prolongados. Tal afirmac;ao se deve ao fato de ter sido verificado que a pratica de 

exercfcios ffsicos revelou-se como fator de reduc;ao de fadiga. 

2.4 Capacidade para o Trabalho 

A capacidade para o trabalho e a base do bem-estar do indivfduo e nao 

permanece satisfat6ria ao Iongo da vida, sendo afetada por muitos fatores tais como: 

o estilo de vida e o ambiente de trabalho, que em sendo favoraveis podem mudar 

este progn6stico (TUOMI et al. 1997). 

Ao pesquisar a qualidade de vida e capacidade para o trabalho dos 

profissionais em enfermagem no trabalho em turnos, Martins (2002, p. 27) destaca 

que a capacidade para o trabalho, dentro da area da saude ocupacional, pode ser 

conceituada de acordo com Tuomi et al. (1997) como o quao bem esta, ou estara, 

um trabalhador presentemente, ou num futuro proximo, e quao capaz ele pode 

executar seu trabalho, em func;ao das exigencias, se seu estado de saude e de sua 

capacidade ffsica e mental. Destaca ainda que, partindo-se do significado da palavra 

"capacidade" que e a qualidade que a pessoa tem de satisfazer par determinado fim 

e da palavra "trabalho" que e a atividade coordenada, de carater ffsico ou intelectual, 

necessaria a realizac;ao de qualquer tarefa, servic;o ou empreendimento (FERREIRA, 
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2000). Portanto, capacidade para o trabalho pode ser a qualidade ffsica e/ou mental 

com que o homem desenvolve o seu trabalho. 

Muitos estudos focados em qualidade de vida no trabalho tern utilizado o 

fndice de Capacidade para o Trabalho (ICT) em analises de diversas areas e sob 

varios aspectos. 

Em estudo sobre envelhecimento e condigoes de trabalho Bellusci (1998) 

observou que, as variaveis: sexo, idade e tempo de servico apresentaram 

associacao significativa com perda da capacidade para o trabalho. Onde as 

mulheres apresentaram 2,1 vezes mais chance de ter o ICT baixo ou moderado do 

que os homens, a faixa etaria compreendida entre os 40 e 50 anos apresentou maior 

probabilidade de ter o ICT moderado ou baixo e quanto maior o tempo de servico 

maior a chance de ter o ICT baixo ou moderado. 

Metzner e Fischer (2001) concluem em seu estudo que: 

0 fato do tempo na fun<;ao diminuir o ICT e das condi<;oes de trabalho 
aumentarem o ICT (quanto maior o tempo na fun<;ao, menor o ICT, e quanto 
melhores condi<;6es de trabalho, maior o ICT) indica a necessidade, por 
parte das empresas, de empregar a reavalia<;ao peri6dica das de saude e 
da capacidade para o trabalho dos trabalhos e a melhoria constante das 
condi<;6es de trabalho. 

0 tema "turnos fixos de 12 horas e semana reduzida" e controverso quanto 
aos benetrcios e maletrcios trazidos para os trabalhadores. Se, porum lado, 
os debitos cr6nicos de sono somados as cargas de trabalho intensas, geram 
fadiga nos trabalhadores, por outro, as consequemcias em Iongo prazo na 
saude e na capacidade de trabalho ainda nao foram completamente 
esclarecidas na literatura. 

Em Seminario realizado na Faculdade de Saude Publica da Universidade de 

Sao Paulo - USP, sobre educacao superior e envelhecimento populacional 

brasileiro, a pesquisadora Frida Marina Fischer apresentou uma extensa lista de 

medidas para melhorar a capacidade para o trabalho, sendo que devera ser avaliada 

a viabilidade de adocao das mesmas levando-se em conta a natureza da atividade e 

demais particularidades, como por exemplo, a organizacao do trabalho em turnos. 

2.5 Disturbios do Sono 



15 

Entre os horarios de trabalho existentes o que causa o maior numero de 

perturbagoes e o trabalho noturno, devido ao organismo humano estar adaptado ao 

trabalho durante o dia e ao descanso e reconstituigao das energias durante a noite. 

Assim, o trabalho noturno exige atividade do organismo quando ele esta predisposto 

a descansar, e vice-versa. 

Queixas relativas a problemas de sono sao comuns entre aqueles que 

trabalham sob escalas de plantao. Em seu artigo Os Plant6es medicos, o sono e a 

ritmicidade biol6gica, Gaspar et al relatam que ha um consenso na literatura quando 

se analisa os efeitos da privagao aguda ou cr6nica de sono sobre o humor na 

populagao em geral e em populagoes medicas. Sao comuns o aparecimento de 

hostilidade, angustia, ansiedade, tensao, confusao, fadiga, depressao e um 

crescente aumento dos sintomas depressives. 

Dormir durante o dia para repor o sono perdido durante uma noite de trabalho 

pode ser uma necessidade para muitas pessoas, mas o sono diurno apresenta 

diferengas em relagao ao sono noturno, as pessoas permanecem menos tempo na 

cama, efetivamente dormem menos, alem de apresentarem uma redugao no sono 

paradoxa! ou sono REM. Esses fatos, alem de fatores sociais, relacionam-se 

tambem como ritmo circadiano da temperatura. Estudos mostram que um sono mais 

prolongado ocorre quando deitamos a noite, quando a temperatura central esta 

baixando; por outro lado, um sono mais curto ocorre quando este comega de manha, 

momenta no qual a temperatura central esta subindo. 

Enfocando a questao de genera e o trabalho noturno, Rotenberg et al (2001) 

observaram que efeitos prejudiciais do sono mais sobre as mulheres. 

Em estudo realizado por Fischer et al (2002) junto a trabalhadores da area de 

saude do Institute Central do Hospital de Clfnicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade de Sao Paulo, foi avaliada a qualidade do sono, sendo que os 

resultados apontam para uma queda significante da duragao do sono ap6s uma 

noite de trabalho. As caracterfsticas individuais da populagao estudada foram 

consideradas quanta ao estado civil, idade dos filhos, habitos de vida, qualidade da 

residencia, grau de rufdo na residencia e numero de quartos. 

Em artigo sobre o tema, Moreno et al (2003) escreveram e conclufram que: 
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Alguns autores sugeriram (Minors; Waterhouse, 1981; Minors; Waterhouse, 
1983) que ap6s a divisao das 8 horas "normais" de sono em dois epis6dios 
de 4 horas cada, os ritmos biol6gicos estabilizariam-se, desde que um dos 
epis6dios de sono ocorresse em um horario preestabelecido do dia. Esse 
epis6dio de sono em horario fixo corresponderia ao "sono ancora" (anchor 
sleep) e permitiria maior tolerancia dos trabalhadores ao turno noturno. 
Entretanto, a dificuldade de um indivfduo, que trabalhe em um esquema de 
turnos alternantes, em ter que realizar um epis6dio de sono com durac;ao de 
4 horas em horario preestabelecido pode impedir o exercfcio dessa 
estrategia. 

Outros sugeriram que para compensar a privac;ao parcial de sono, 
caracterfstica dos trabalhadores em turnos e noturnos, a necessidade de 
sono fosse suprida com a realizac;ao de epis6dios de sono (em especial 
cochilos) sempre que possfvel, independente do horario em que eles 
fossem realizados (Dinges et al., 1987; Naitoh et al., 1982). A irregularidade 
desses epis6dios de sono, porem, poderia provocar maior dessincronizac;ao 
no sistema de temporizac;ao do organismo. 

As necessidades de sono sao bastante distintas de um indivfduo para outro 
e, portanto, dormir de 7 a 8 horas a cada 24 horas pode ser suficiente para 
um trabalhador e nao para outro em que a necessidade de sono e maior. 
lsso ocorre porque o padrao de durac;ao do sono da especie humana 
apresenta frac;6es de sono e vigflia distintas entre os indivfduos. Os que 
dormem mais tempo sao chamados de "grandes dormidores" (costumam 
dormir mais de 8 horas) e os que passam pouco tempo dormindo sao 
chamados de "pequenos dormidores" (dormem menos de 8 horas). Logo, 
um pequeno dormidor, poderia ser qualificado de grande vigilante, porque 
permanece mais tempo em vigflia do que dormindo. 0 mesmo raciocfnio 
pode ser utilizado para o grande dormidor, que poderia ser classificado de 
pequeno vigilante (Webb et al., 1970). Conclui-se, portanto, que as 
estrategias referentes a durac;ao de sono dependerao das caracterfsticas de 
cada trabalhador, tanto em relac;ao a habilidade de dividir o sono total em 
varios epis6dios, quanto em relac;ao a durac;ao de sono. 

2.6 Durac;ao do Turno de Trabalho 

Alem da reduc;ao do tempo total do sono e da diminuic;ao da eficiencia do 

sono nos trabalhadores, um outro fator tambem se mostra importante, estudos mais 

recentes indicam um aumento no risco acidentes em func;ao do tempo de trabalho, 

ou seja, quantas horas consecutivas o trabalhador esta desempenhando sua func;ao 

se intervale. Sendo assim, este risco estaria aumentado em torno de 9 horas ap6s o 

infcio do turno de trabalho. Ja com 12 horas de trabalho este fator aumentaria em 

dobro, e com 14 horas de trabalho contfnuas este fator de risco aumenta em tres 

vezes. Alguns estudos encontraram aumento de acidentes com 5 horas de trabalho 

(Folkard, 1996). 

0 turno de 24 horas de trabalho significa 12 horas de trabalho noturno ap6s 

12 horas de trabalho diurno (normalmente com maior nfvel de exigencia), ou 12 
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horas de trabalho diurno ap6s 12 horas de privagao de sono noturno (com maior ou 

menor exigencia de pendendo da area de atuagao ou caracterfsticas da atividade). 

2.7 Estresse 

As primeiras referencias a palavra estresse, segundo Lazurus e Lazurus 

(apudLIPP,2001, p.17), significava afligao e adversidade, isto por volta do sEkulo 

XIV. Noseculo XVII, segundo Spielberger (apud LIPP, 2001, p.17) a palavra, que tern 

origem nolatim, passou a ser utilizada em ingles para designar opressao, 

desconforto e adversidade. 

A autora define estresse como uma reagao do organismo, com 

componentesffsicos e psicol6gicos, causada pelas alterag6es psicofisiol6gicas que 

ocorrem quando apessoa se confronta com uma situagao que a irrite, amedronte, 

que a excite, ou mesmo que a faga feliz. 

Wagner Ill e Hollenbeck, (1999, p.121), definem o estresse como" urn estado 

emocional desagradavel que ocorre quando as pessoas estao inseguras de sua 

capacidade para enfrentar urn desafio percebido em relagao a urn valor importante." 

Segundo Lipp (2001, p.18), ate a Segunda Guerra Mundial o termo estresse 

erapraticamente restrito ao uso de pesquisadores em laboratories. 0 estresse 

envolvido nasituagao de guerra deu origem a inumeras pesquisas que revelaram 

nao ser ele somente caracterfstico de situag6es tao graves, mas pode, tambem, ser 

oriundo de muitas situag6es diarias, reais ou imaginarias. 

Robbins (2002, p.549) afirma que o estresse tern seu lado positive, e deve ser 

visto como uma oportunidade quando oferece urn potencial de ganho, quando se 

esta motivado e envolvido no desenvolvimento de uma atividade que da prazer. Urn 

exemplo, citado pelo autor, e quando urn atleta demonstra urn desempenho superior, 

ele utiliza o estresse para dar o maximo de si. 

Para os autores Schermerhorn,Hunt e Osborn, (1999, p.290), ha necessidade 

dedescobrir o ponto ideal entre os dois lados, o positive e o negative, permitindo que 

asvantagens do estresse sejam conseguidas sem que as desvantagens venham 

junto. Osautores ressaltam que o estresse construtivo, tambem chamado de 

eustresse, quandoapresentado em nfveis moderados podem ajudar, incentivando o 
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esforgo no trabalho,estimulando a criatividade e encorajando maior desempenho. 0 

estresse destrutivo, tambem chamado de distresse, e disfuncional para a pessoa e a 

organizagao, sobrecarregando as condig6es ffsicas e mentais de uma pessoa. Os 

principais sinais de estresse extrema incluem o absentefsmo, rotatividade, erros, 

acidentes, insatisfagao, desempenho reduzido e ate comportamento anti-etico. 

2. 7.1 Fases do Estresse 

De acordo com Selye (apud LIPP, 2001, p.22) o processo de estresse 

desencadeia-se em tres fases: alerta, resistencia e exaustao. 

2. 7.2 Fontes Potenciais do Estresse 

Robbins, (2002, p.550-552), identifica tres conjuntos de fatores que agem 

comofontes potenciais de estresse: os ambientais, organizacionais e individuais. A 

concretizagao dependera de diferengas individuais, como experiencia no trabalho e 

personalidade. 

Fatores Ambientais: a incerteza economica, politica e tecnol6gica influenciam 

tantoa estrutura organizacional como os nfveis de estresse dos funcionarios da 

organizagao. As inovag6es podem tornar as habilidades dos trabalhadores obsoletas 

em um perfodo muito curta de tempo, os computadores, os robos, a automagao, 

alem de outras que podem significar uma ameaca para muitas pessoas e 

consequentemente causar o estresse . 

. Fatores Organizacionais: no local de trabalho o estresse tern origem em muitas 

fontes, pode resultar de exigencias altas ou baixas demais, de conflitos, um chefe 

demandante e insensfvel e colegas desagradaveis. 

Os autores Schermerhorn, Hunt e Osborn, (1999, p.290), citam os mais comuns 

estressores no local de trabalho: 

Exigencias da tarefa - quando pedem para fazer demais ou de menos. 

AmbigUidade do papel - nao saber as expectativas de desempenho ou os padr6es 

do trabalho. 
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Conflitos do papel - sentir possfveis e multiplas expectativas conflitantes de 

desempenho. 

Dilemas eticos- quando lhe pedem para fazer coisas que violam valores pessoais. 

Problemas interpessoais- sentir ma relagao; trabalhar com outros com quem nao 

se da bern. 

Desenvolvimento de carreira - movimentagao rapida demais, sentindo-se 

sobrecarregado; movimentacao lenta demais, sentindo-se estagnado. 

Ambiente ffsico - estar incomodado com condig6es de trabalho insalubres ou 

desagradaveis . 

. Fatores lndividuais: os fatores da vida pessoal dos funcionarios podem ter efeitos 

sabre o trabalho, isto e, problemas familiares, econ6micos e caracterfsticas de 

personalidade. Pesquisas revelam que algumas pessoas parecem ter uma tendencia 

inerente em acentuar os aspectos negatives da vida. Se isso for verdadeiro, um fator 

individual significative que influencia o estresse seria uma disposigao basica natural 

da pessoa, ou seja, os sintomas de estresse expressados no trabalho teriam origem 

na propria personalidade do indivfduo. 

Os fatores de estresse sao cumulativos: o estresse se intensifica, os fatores 

de estresse sao um fen6meno acumulativo, pois cada fator novo faz crescer o nfvel 

de estresse do individuo. 

Muitas vezes um fator com pouca importancia, se vista isoladamente, pode 

ser a gota d'agua se somado a um nfvel de estresse ja alto. Em geral, fica muito 

diffcil separar a vida no trabalho da particular, este estresse pessoal, provocado por 

acontecimentos familiares, dificuldades econ6micas e problemas particulares, pode 

afetar as emog6es e o comportamento, tanto dentro como fora do trabalho. 

(ROBBINS, 2002, p.552) 

Marilda Lipp, (2001, p.21 ), ressalta a importancia de se distinguir entre os 

estressores externos e internes, como vista par outros autores. Os externos 

independem muitas vezes do mundo interno da pessoa, enquanto os estressores 

internes sao determinados completamente pelo proprio indivfduo, constituem-se do 

modo de ser da pessoa, se ela e ansiosa, se e tfmida ou depressiva, ou se tern 

alguma neurose. 

2. 7.3 Consequencias do Estresse 
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0 estresse causa impacto sabre a saude das pessoas, pais e uma fonte de 

ansiedade e frustracao que prejudica o bem-estar fisiol6gico e psicol6gico no 

decorrer do tempo. Problemas de saude relacionados com o estresse incluem 

ataques cardlacos, infartos, hipertensao, enxaquecas constantes, ulceras, abuse de 

medicamentos, abuse de alimentos, depressao e dares musculares, dentre outros. 

Pode-se resumir em tn3s categorias gerais: sintomas ffsicos, psicol6gicos e 

comportamentais. (ROBBINS, 2002, p.553; SCHERMERHORN, et al., 1999, p.291) 

Para Robbins, (2002, p.553), os sintomas Hsicos despertaram a maioria dos 

cuidados com o estresse, pais as pesquisas realizadas por profissionais de saude 

levaram a conclusao de que ele pode ser a causa de mudancas no metabolismo, 

aumento dos ritmos cardlaco e respirat6rio, aumento da pressao sangulnea, dares 

de cabe<;a e ate ataques do coracao. 

Wagner Ill e Hollenbeck, (1999, p.123) explicam que o corpo, quando percebe 

uma amea<;a, produz substancias qulmicas que elevam a pressao sangulnea e que 

desviam o sangue da pele e do aparelho digestive para os musculos. Gorduras do 

sangue sao entao liberadas para fornecer um impulse de energia e aumentar a 

coagula<;ao do sangue em caso de dana. Quando a ameaca e prolongada, tern inlcio 

outras mudancas que preparam o corpo para uma batalha, e ele passa a conservar 

recursos como a retencao de agua e sais. lnicia-se, tambem, a produ<;ao de acido 

gastrico extra para aumentar a eficiencia da digestao na ausencia do sangue 

desviado para Ionge dos 6rgaos internes. 

Quanta aos sintomas psicol6gicos, Robbins relata que o estresse pode 

causarinsatisfa<;ao, inclusive no trabalho, tensao, ansiedade, irritabilidade, tedio e 

procrastinacao. Os gerentes precisam ficar atentos aos sinais de estresse excessive 

em si e em seus colegas de trabalho, pais os sintomas sao multiples e variados. As 

evidencias indicam que quando as pessoas estao trabalhando em empresas que 

apresentam demandas multiplas e conflitantes, OU quando nao ha Clareza sabre OS 

deveres, a autoridade e a responsabilidade de cada um, tanto o estresse como a 

insatisfac;ao podem aumentar. (ROBBINS, 2002, p.555) 

Os sintomas comportamentais do estresse incluem mudancas na 

produtividade,absentefsmo e rotatividade, alem de mudancas nos habitos de 

alimentac;ao, aumento do consume de alcool ou tabaco, fala mais rapida, 
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inquietagao e disturbios do sono. Muitas pesquisas estao sendo feitas para estudar a 

relagao entre desempenho e estresse, e demonstram que nfveis baixos e 

moderados estimulam o corpo e aumentam a sua capacidade de reagir, mas o 

excesso imp6e demandas ou limitag6es resultando na piora do desempenho. 0 

autor ressalta, que mesmo os nfveis de estresse moderados podem ter uma 

influencia negativa sabre o desempenho em Iongo prazo, quando a intensidade 

continua consome o indivfduo e reduz suas fontes de energia. Robbins utiliza, para 

exemplificar, o pronto-socorro, onde o nfvel de estresse e vivenciado continuamente 

e pode resultar em fraco atendimento, colocando os profissionais sob risco de um 

esgotamento. 

Para Lipp, (2001 , p.302), ha seculos o homem tinha como fonte principal 

deestresse, nao a burocracia de hoje, mas outras situag6es que ameagavam sua 

vida. 0 agente estressor da vida de nossos antepassados, o tigre selvagem, deu 

Iugar a competigao, as reuni6es e a burocracia que o executive de hoje experimenta. 

0 estresse nao esta limitado a moderna sociedade ocidental, pais e um 

fen6meno tao antigo quanta a historia da humanidade. Sempre que um indivfduo se 

relaciona com outras pessoas ou com o seu meio ambiente, cria-se uma certa 

quantidade de estresse. Trata-se de uma reagao bioqufmica e comportamental que 

se origina na resposta de "I uta ou fuga", como expressao do instinto de conservagao. 

Ao confrontar-se com uma situagao de perigo de vida, nossos ancestrais tinham que 

responder lutando ou fugindo do perigo. 0 sistema nervoso aut6nomo prepara o 

indivfduo para a resposta ffsica instantanea, liberando os horm6nios na corrente 

sangufnea, aumentando a frequencia cardfaca, a pressao arterial, acelerando a 

frequencia respirat6ria, aumentando a tensao muscular e fornecendo um rapido 

suprimento de energia, preparando o organismo para a agao. Uma vez passado o 

perigo, o homem das cavernas voltava ao seu estado natural. 

Apresentamos, hoje, as mesmas respostas automaticas ao estresse que os 

homens das cavernas utilizavam para enfrentar os perigos ffsicos da sobrevivencia. 

0 homem moderno e menos confrontado com estas ameagas ffsicas que 

necessitam de agao imediata, mas, no entanto e muito mais confrontado com 

desafios psicol6gicos que necessitam de pouca ou nenhuma agao imediata. Mas, 

ainda assim, a mesma resposta de luta e fugae desencadeada. 
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2. 7.4 Conceitos e Caracteriza~ao 

Historicamente, o termo estresse ja foi utilizado em ingles ordinaria, e, 

principalmente pela ffsica, para designar o total das fon;as que agem contra uma 

resistencia. Tambem foi utilizado em medicina para se descrever a tensao mental. 

Hans Selye (1959) foi o primeiro estudioso que utilizou a palavra estresse no 

sentido que ela tern hoje e procurou definf-lo atraves de sua dimensao biol6gica. De 

acordo com o autor, o estresse e urn elemento que pertence a toda patologia que 

produz modificacoes na composicao qufmica e estrutura do corpo. Este estado se 

manifesta como Sfndrome Geral de Adaptacao (S.G.A.) que compreende a atrofia 

dos 6rgaos linfaticos e ulceras gastrintestinais, dilatacao do cortex da supra-renal, 

alem de perda de peso e outras alteracoes. 

A fase inicial ou de alarme e marcada por manifestac6es agudas. Caracteriza­

se pela quebra da homeostase e urn estado de prontidao para o ataque ou defesa 

frente a urn estressor. Na fase de resistencia, as manifestacoes agudas 

desaparecem e a energia de reserva e utilizada para reequilibrar-se e recuperar-se 

ou ao contrario, enfraquecer ainda mais o organismo. Na tase de exaustao, ha a 

volta das reacoes da primeira fase, ocorrendo urn enfraquecimento total ou parcial 

da resistencia do indivfduo, comprometendo mais as estruturas ffsicas e 

psicol6gicas, podendo ocasionar ate a morte. Selye (1973) comenta que o estresse 

pode ser encontrado em qualquer das fases e de que nao e necessaria que as tres 

fases se desenvolvam para haver o registro da sfndrome. 

Ao analisar o conceito de Selye (1973) sabre S. G. A, Santos (1994, p. 23) 

considera-a urn conjunto de fenomenos atraves dos quais o corpo esta tentando se 

adaptar ao agente agressor. Define este ultimo como "todo e qualquer elemento 

capaz de causar desconforto e doencas no indivfduo", ou ainda, "capaz de causar 

desconforto emocional e doenca mental". 

Autores brasileiros como Moreira e Mello Filho (1992, p.121) definem estresse 

no sentido bio-psico-social, como urn "termo que compreende urn conjunto de 

reacoes e estfmulos que causam distUrbios no equilfbrio do organismo, 

frequentemente com efeitos danosos". Pontuam, ainda, que embora Selye tenha 

apresentado a S.G.A. como predominantemente urn conceito de estresse biol6gico, 

posteriormente sua equipe o estudou sob o enfoque psicol6gico e social. 
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Utilizando-se de uma abordagem cognitiva - comportamental, Lipp (1984), 

define o estresse como uma reagao psicol6gica com componentes emocionais 

ffsicos, mentais e qufmicos a determinados estfmulos que irritam, amedrontam, 

excitam e/ou confundem a pessoa. A autora diferencia eustresse de distresse. 

0 primeiro, necessario para o born desempenho da pessoa atraves de 

respostas a pequenos estfmulos estressores ou agressores, indispensaveis no 

desenvolvimento da integridade da fungao do ser. No desenvolvimento do indivfduo 

no ambiente pessoal e social uma crise e urn catalisador, uma oportunidade que 

abala atitudes fixas, evocando novas respostas e provocando o proprio 

desenvolvimento. 

0 segundo denominado como mau estresse, e caracterizado quando as 

respostas exigidas por uma demanda intensa e prolongada, agradavel e 

desagradavel sao excessivas, ultrapassando a capacidade de resistencia e 

adaptagao do organismo como urn todo. 

Lipp (1984) considera tanto as caracterfsticas reais dos estfmulos (englobam 

processos metab61icos e sensoriais, sem a participagao de mecanismos 

interpretativos) quanto a agao interpretativa que o indivfduo faz dos mesmos (agao 

proveniente do components aprendizagem que a pessoa acolheu durante se perfodo 

vital) elementos de determinagao do distresse ou do eustresse. 

Rodrigues (1997) apresenta uma visao bio-psico-social do estresse, 

considerando os estfmulos estressores presentes tanto no ambito externo (ffsico ou 

social) quanto interno (emogoes, pensamentos, fantasias e sentimentos). Enfatiza, 

tambem, a participagao do indivfduo na equalizagao do estfmulo estressor. 

Demonstra que as crengas e compromissos sao fatores individuais que norteiam o 

processo de avaliagao. 

Simonton e colaboradores (1987) relacionam o estresse a condigoes ou 

estados emocionais provenientes da reagao do indivfduo frente a mudangas 

significativas em suas vidas (sejam positivas ou negativas) que acionam mudangas 

de habitos, de relagao interpessoal e de concepgoes de sua auto - imagem com o 

objetivo de adaptagao do indivfduo a estas mudangas. Ambos explicitam a 

importancia da subjetividade do indivfduo, afetando o esquema estfmulo - resposta, 

modulando a intensidade dos agentes estressores. 

Segundo Castiel (1994), o termo ingles stress, que e originario da disciplina 

da mecanica, e ambfguo e esta ambigOidade permanece tambem quando de sua 
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aplicac;ao na biologia. Tal termo pode ser entendido como uma forc;a exercida sobre 

urn corpo que tende a deformar-se e tambem pode ser encarada como a intensidade 

desta forc;a. No ambito biol6gico podemos compreendeHa como uma tensao mental 

ou ffsica, a urgencia ou a pressao que a causa. Com isto, tem-se uma dificuldade em 

diferencia-la como causa ou efeito. 0 mesmo autor considera que a teoria do 

estresse e pertinente em situac;6es extremas como uma catastrofe. Alem delas, o 

conceito torna-se confuso e perde seu sentido. 

Existe certa dificuldade no diagn6stico diferencial dos sintomas e fases do 

estresse em que o indivlduo se encontra. Consultando a literatura internacional, Lipp 

(1997) descreve algumas formas de avalia-lo: 

Podemos concluir analisando as considerac;6es anteriores, que existem 

diferentes conceituac;6es e formas de encarar este termo. Apesar das crlticas, 

principalmente concentradas sobre o aspecto cienHfico e metodol6gico, o valor dos 

esforc;os direcionados para o esclarecimento de tao importante assunto deve ser 

reconhecido. 

Uma abordagem atual dada por varios autores, na qual baseia-se esta 

dissertac;ao, e a de que 0 estresse e de etiologia multifatorial, ou seja, varios 

sistemas abertos em interac;ao, hierarquizados e controlados por mecanismos 

complexes. Logo e pertinente examinar: a) a presenc;a de urn fato ou acontecimento 

estressante, b) a interpretac;ao dada ao acontecimento como algo perigoso, c) a 

capacidade individual adaptativa ou de domlnio da situac;ao, d) a predisposic;ao 

genetica individual e e) a presenc;a eventual de urn agente etiol6gico, por exemplo: 

bacterias, doenc;as, vida sedentaria, etc. 

Deve-se ter em mente que o estresse nao e uma doenc;a por si s6, mas urn 

componente que predisp6e ao surgimento de condic;6es patol6gicas. Segundo 

Doubler (1998) a relevancia do conceito esta em sua provavel relac;ao com o 

adoecimento. 

Esta tematica nao s6 preocupa a comunidade cienHfica internacional e 

nacional, como tambem Hderes sindicais, 6rgaos governamentais e as pr6prias 

organizac;6es, pois o nlvel de absentelsmo, produtividade e qualidade dos servic;os 

prestados, as doenc;as psicossomaticas e o abandono comportamental ou emocional 

do trabalho, prejudicam a qualidade de vida do proprio trabalhador, a organizac;ao e 

a comunidade em geral, pois os efeitos destas condic;6es danificam as relac;6es 

familiares e sociais. 
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Para Bernik (1997), o estresse atualmente e urn problema de saude publica, 

econ6mico e social, que traz como conseqOencia, gastos para o indivfduo, para 

empresas e governos. Para este autor, fatores como as preocupac;6es sobre o 

futuro, num perfodo marcado por instabilidade econ6mica e polftica, baixa qualidade 

de vida e larga margem de desemprego, contribuem para o aumento de sua 

incidencia. 

Franc;a e Rodrigues, partindo da perspectiva multicausal dos fen6menos 

relacionados ao bin6mio saude - doenc;a, apontam o conceito de estresse como 

forma de esclarecimento e compreensao da influencia de processes sociais e 

psicol6gicos sobre a manutenc;ao da saude, ou do adoecimento. Definem estresse 

relacionado ao trabalho como: 

... aquelas situagoes em que a pessoa percebe seu ambiente de trabalho 
como ameagador as suas necessidades de realizagao pessoal e 
profissional e/ou sua saude ffsica ou mental, prejudicando a interagao 
desta com o trabalho e com o ambiente de trabalho, na medida em que 
este ambiente contem demandas excessivas a ela, ou que ela nao contem 
recursos adequados para enfrentar tais situagoes (Franga e Rodrigues, 
1997. p. 24, 25). 

Aubert (1996) faz uma distinc;ao entre estresse profissional e neurose 

profissional. 0 primeiro e caracterizado como perturbac;ao no indivfduo decorrente 

da excessiva mobilizac;ao de sua "forc;a adaptativa" para o enfrentamento de 

demandas de seu ambiente laboral que extrapolam suas capacidades ffsicas ou 

psfquicas atuais. E de caniter passageiro quando os fatores desencadeantes podem 

ser controlados. A neurose profissional e descrita como "urn estado de 

desorganizac;ao persistente da personalidade, com conseqOente instalac;ao de uma 

patologia, vinculada a uma situac;ao profissional ou organizacional determinada" (p. 

165). E uma conseqOencia do estresse laboral e representa uma expressao 

simb61ica do conflito psicol6gico, relacionado a organizac;ao e a profissao, podendo 

ter suas rafzes na historia infantil do indivfduo. 

Para Marilda Lipp (2001, p.195-226) e valido mencionar urn tipo especffico de 

estresse, o burnout. 

Burnout nao deve ser confundido com estresse, pois se tratam de conceitos 

diferentes (Farber, 1991 ). Os autores que defendem a sfndrome de burnout como 

algo diferente do estresse, alegam que a primeira caracteriza-se por atitudes e 

condutas negativas com relac;ao aos usuaries, enquanto a segunda aparece como 



26 

urn desfalecimento pessoal que interfere na vida do indivfduo e nao 

necessariamente na sua relac;ao com o trabalho. 

Kyriacou e Sutcliffe (1978) consideram burnout como a intensificac;ao da 

sintomatologia propria do estresse. 

De acordo com Maslach (1993), o papel temporal e relacional de burnout o 

diferencia do estresse, pois esta base relacional esta alicerc;ada na tensao 

emocional e nas formas de enfrentamento que o trabalhador utiliza nas diversas 

situac;6es de trabalho ( qualidade negativa ou inadaptada). 

Byrne (1993), aponta a sfndrome como a etapa final das incansaveis 

tentativas mal sucedidas do indivfduo de solucionar o estresse proveniente de 

condic;6es negativas na execuc;ao do trabalho. 

Pode-se afirmar, segundo Maslach e Leiter (1997, p.9) que "E provavel que 

burnout ocorra sempre que existir desequilfbrio entre a natureza do trabalho e a 

natureza da pessoa que faz o trabalho". 

0 estresse nao leva necessariamente a burnout, pois existem muitas 

variaveis implicadas no processo: predisposic;ao constitucional para o estresse, as 

condic;6es ambientais agressoras, a personalidade e a percepc;ao subjetiva do 

sujeito, alem da capacidade de enfrentamento. A pessoa com fadiga acentuada por 

excesso de carga de trabalho, ou ao contrario, por estar envolvida com urn trabalho 

mon6tono e entediante nao apresenta burnout, pois a queda da produtividade, a 

indiferenc;a em relac;ao a clientela e o sentimento de incompetencia nao estao 

presentes. 

Maslach e Leiter (1997) descrevem que a pessoa nao inicia urn trabalho 

apresentando burnout, e sim, apresentam engajamento e satisfac;ao e gradualmente 

estes sentimentos vao sendo substitufdos por sentimentos de aborrecimento, 

ansiedade e raiva, e pela falta de realizac;ao. A pessoa acredita estar vivendo uma 

crise que e de ambito pessoal. Com isso parece estabelecer-se a exaustao 

emocional como primeiro elemento da sfndrome. 

Como defesa a dor do querer e nao conseguir despender mais energia, o 

indivfduo desenvolve urn afastamento psfquico e emocional da clientela e de suas 

relac;6es, podendo atingir inclusive suas relac;6es sociais. Trata-se mais 

especificamente do elemento despersonalizac;ao. Certo distanciamento emocional 

presente no sintoma de despersonalizac;ao pode ser adequado para manter a saude 

do indivfduo. 
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De acordo com varios autores, a situac;ao se agrava quando somada ao 

aspecto exaustao emocional, a despersonalizac;ao leva ao comprometimento do 

desempenho e sensac;ao de incompetencia estabelecendo-se assim, a reduc;ao do 

sentimento de realizac;ao profissional ou ainda baixo envolvimento pessoal no 

trabalho. 

Pesquisas demonstram que os profissionais altamente motivados, que 

reagem ao cansac;o e estresse no trabalho, se dedicando ainda mais as suas 

atividades, sao alvos de burnout. Outros estudos indicam que pessoas com 

caracterfsticas de personalidade aparentemente adequadas, quando em contato 

direto com determinados ambientes de trabalho, desenvolvem a sfndrome. 

Nao ha urn consenso sobre o termo estresse. Alguns autores entendem que 

representa uma adaptac;ao inadequada a mudanc;a imposta pela situac;ao externa, 

uma tentativa frustrada de lidar com os problemas (Helman, 1994), mas estresse 

tambem pode ser definido como urn referente, tanto para descrever uma situac;ao de 

muita tensao quanta para definir a tensao a tal situac;ao (Lipp & Rocha, 1994). 

Considerando as diferentes definic;6es da palavra estresse, Lazarus (1993) 

descreve quatro pressupostos essenciais que de vern ser observados: 1) urn agente 

causal interno ou externo que pode ser denominado de estressor; 2) uma avaliac;ao 

que diferencia tipos de estresse (dano, ameac;a e desafio); 3) os processos de 

coping utilizados para lidar com os estressores e 4) urn padrao complexo de efeitos 

na mente ou no corpo, freqOentemente referido como reac;ao de estresse. 

Apesar do estudo dos eventos estressores contar com urn consideravel 

desenvolvimento hist6rico, a maior parte da literatura empiricamente validada surgiu 

somente nas ultimas duas decadas (Briere, 1997). Nas formulac;6es iniciais 

preponderava o foco sobre o evento estressor per se, mas atualmente existe grande 

considerac;ao nas diferenc;as individuais e nas variaveis cognitivas e motivacionais 

(Lazarus, 1993). Sendo assim, e importante considerar nao s6 a imensa quantidade 

de fatores potencializadores de estresse, mas tambem, os aspectos individuais, a 

maneira como cada urn reage as press6es cotidianas, bern como os aspectos 

culturais e sociais aos quais os sujeitos estao submetidos. 

Fatos como problemas familiares, acidentes, doenc;as, mortes, conflitos 

pessoais, dificuldade financeira, desemprego, aposentadoria, problemas no 

ambiente de trabalho, guerras e inumeros outros podem ser experienciados de 

maneira diversa por dois indivfduos diferentes, em urn mesmo contexto hist6rico, 
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cultural e social, por exemplo, assim como problemas crfticos na ordem social de urn 

pafs podem potencializar o estresse patol6gico em diversos indivfduos (Helman, 

1994; Ladeira, 1996). 

Em suas sociedades, os indivfduos tentam atingir metas definidas, nfveis de 

prestfgio e padr6es de comportamento que o grupo cultural imp6e e espera de seus 

integrantes (Helman, 1994), de maneira que uma frustrac;ao na realizac;ao desses 

aspectos pode desencadear o estresse. 

Cardoso (1999) afirma que, para a Organizac;ao Mundial de Saude (OMS), a 

saude pode ser lesada nao apenas pela presenc;a de fatores agressivos (fatores de 

risco, de "sobrecarga"), mas tambem pela ausencia de fatores ambientais (fatores de 

"subcarga" como a falta de suficiente atividade muscular, falta de comunicac;ao com 

outras pessoas, falta de diversificac;ao em tarefas de trabalho que causam 

monotonia, falta de responsabilidade individual ou de desafios intelectuais). 

Portanto, pode-se verificar que algum estresse e importante para a realizac;ao 

de qualquer atividade e que sua total ausencia, assim como seu excesso, podem ser 

prejudiciais a saude. Entretanto, o prolongamento de situac;oes de estresse pode 

repercutir num quadro pato16gico, originando disturbios transit6rios ou mesmo 

doenc;as graves, como o estresse ocupacional. 

2.8 Sfndrome de Burnout 

0 termo "Sfndrome de Burnout" foi desenvolvido na decada de setenta nos 

Estados Unidos por FREUNDERBERGER (1974). Ele observou que muitos 

voluntaries com os quais trabalhava, apresentavam urn processo gradual de 

desgaste no humor e ou desmotivac;ao. Geralmente, esse processo durava 

aproximadamente urn ano, e era acompanhado de sintomas ffsicos e psfquicos que 

denotavam urn particular estado de estar "exausto". 

Posteriormente, a psic61oga social CHRISTINA MASLACH (1981, 1984, 1986) 

estudou a forma como as pessoas enfrentavam a estimulac;ao emocional em seu 

trabalho, chegando a conclus6es similares as de Freunderberger. Ela estava 

interessada nas estrategias cognitivas denominadas despersonalizac;ao. 

De maneira geral, a maioria dos autores estao de acordo que o burnout e uma 

sfndrome caracterfstica do meio laboral e que esta e urn processo que se da em 
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resposta a cronificacao do estresse ocupacional, trazendo consigo consequencias 

negativas tanto em nfvel individual, como profissional, familiar e social. 

Na esfera institucional, os efeitos do burnout se fazem sentir tanto na 

diminuicao da producao como na qualidade do trabalho executado, no aumento do 

absentefsmo, na alta rotatividade, no incremento de acidentes ocupacionais, na 

visao negativa da instituicao denegrindo a imagem desta e, tendo como resultado 

importantes prejufzos financeiros. 

A sfndrome tern sido estudada a partir da decada de 70 em diferentes pafses 

e, atualmente constitui-se como urn problema psicossocial do trabalho. No Brasil, s6 

recentemente, tern recebido atencao por parte da comunidade cientffica e polftica 

Freudenberger (1974), que era psicanalista utilizando-se de uma perspectiva 

clfnica, reconhece que burnout trata-se de urn estado de exaustao, fruto de trabalho 

excessive que acarreta inclusive a alienacao de necessidades do proprio 

trabalhador. Associa as causas as caracterfsticas individuais do trabalhador, dando 

pouca enfase aos aspectos sociais. Delimita a sfndrome como urn estado 

apresentado pelo indivfduo e nao como urn processo gradual a desenvolver-se. 

Tambem concebem desta forma os autores Pines & Aronson (1988) dentre outros. 

Freudenberger (1974) considera Burnout urn estado de esgotamento ou 

exaustao resultante de grande dedicacao e esforco no trabalho, onde o indivfduo 

afasta ou deixa de lado as suas pr6prias necessidades. lnicialmente, pensava-se a 

sfndrome, afetando apenas profissionais que sao considerados "cuidadores" 

(medicos, psic61ogos, agentes penitenciarios, professores e similares), mas hoje se 

percebe que outros profissionais sao acometidos por ela. 

Freudenberger complementou seus estudos em 1975 e 1977, incluindo em 

sua definicao comportamentos de fadiga, depressao, irritabilidade, aborrecimento, 

sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidade (Freudenberger, 1974; Franca, 1987; 

Perlman & Hartman, 1982). 

Somente a partir de 1976 os estudos sobre burnout adquiriram urn carater 

cientffico, uma vez que foram construfdos modelos te6ricos e instrumentos capazes 

de registrar e compreender este sentimento cr6nico de desanimo, apatia e 

despersonalizacao. 

Christina Maslach, psic61oga social, foi quem entendeu primeiramente, em 

estudos com profissionais de servicos sociais e de saude, que as pessoas com 

burnout apresentavam atitudes negativas e de distanciamento pessoal. Christina 
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Maslach, Ayala Pines e Cary Cherniss foram os estudiosos que popularizaram o 

conceito de burnout e o legitimaram como uma importante questao social (Farber, 

1991 ). 

No Brasil, a primeira publicacao data de 1987, em que Franca (1987), na 

Revista Brasileira de Medicina, discorre sabre A sfndrome de "burnout". 

Na dekada de 90 as primeiras teses e outras publicacoes comecam a 

aparecer, alertando alguns profissionais sabre este tema a ponto de em 6 de maio 

de 1996, quando da Regulamenta<;ao da Previdencia Social, a sfndrome de burnout 

vir a ser inclufda no Anexo II no que se refere aos Agentes Patogenicos causadores 

de Doen9as Profissionais. Entretanto, mesmo assim, esta ainda e desconhecida da 

maior parte dos profissionais, mesmo daqueles que devido a sua ocupacao, 

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

para uma intervencao. Por vezes, em funcao do despreparo destes, a pessoa em 

burnout e tratada como 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. 

A referencia a sfndrome, por vezes, ocorre atraves de outras denomina<;6es 

como: estresse /aboral para assinalar a associa<;ao necessaria ao mundo do 

trabalho (Bussing & Glaser, 2000; Gonzalez, 1995; Herrero, Rivera & Martin, 2001; 

Schaufeli, 1999), ou estresse profissional (May & Revich, 1985, Nunes, 1989), ou 

estresse assistencial, estresse ocupacional assistencial ou simplesmente estresse 

ocupacional evidenciando a maior incidencia entre aqueles que se ocupam em 

cuidar de pessoas, independentemente do carater profissional ou trabalhista 

(Carlotta, 1999; Firth, 1985; Shoroder, Martfn, Fontanais & Mateo, 1996). 

Localizamos a expressao sfndrome de queimar-se pelo trabalho (Gil-Monte & Peir6, 

1997, Seisdedos, 1997) ou desgaste profissional (Moreno-Jimenez, Garrosa & 

Gonzalez, 2000) em alguns estudos espanh6is. No Brasil, encontramos tambem a 

referencia a neurose profissional ou neurose de excelencia (Stella, 2001 ), ou 

sfndrome do esgotamento profissional (Moraes, 1997), o que confunde e, muitas 

vezes dificulta, urn levantamento de pesquisas na area. 

A influencia espanhola no desenvolvimento de estudos sabre o burnout 

aparece em disserta<;6es e teses, algumas posteriormente publicadas em forma de 

artigos ou capftulos de livros, como a de Lautert (1995) realizada em profissionais de 

enfermagem no Rio Grande do Sui, orientada por Maria Paz Quevedo Aguado, ou a 
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de Moura (1997) sob orienta9ao de Jorge Castella Sarriera que, apesar de lecionar 

tambem no Rio Grande do Sui, e de origem espanhola e realizou parte de seus 

estudos de p6s-gradua9ao neste pafs. Kurowski (1999) investigou o burnout em 

agentes penitenciarios de Curitiba, sob orienta9ao de Bernardo Moreno-Jimenez. 

Burnout, termo da cultura anglo-sax6nica, pode ser traduzido para o 

portugues como se apagar ou queimar-se, lembrando de certo modo, a imagem de 

uma vela ou fogueira apagando-se lentamente. 

Trata-se de uma sfndrome, fruto do estresse laboral cr6nico que afeta os 

profissionais e sua rela9ao com o trabalho. Este perde o seu sentido e os eventos 

dele provenientes passam a nao importar; esforQos sao inuteis para modificar esta 

situa9ao. Burnout tem maier incidencia em profissionais que desempenham 

fun9ao assistencial a qual exige deles elevado investimento na rela9ao interpessoal, 

marcada pelo cuidado e a dedica9ao. Com o passar do tempo, o profissional se 

desgasta, se estressa e desiste. As manifesta96es dessa desistencia sao: queda da 

auto-estima, esgotamento emocional, surgimento de comportamentos inadequados 

frente a sua clientela (irrita9ao, descaso, cinismo e distanciamento), diminui9ao da 

produtividade e da auto-realizaQao no trabalho, instala9ao de problemas 

psicossomaticos e absentefsmo. 

0 estudo da incidencia ou prevalencia dos sintomas de burnout nas 

profiss6es pode nos ajudar a compreender a natureza da etiologia ou nexo do 

adoecimento. As ocupa96es assistenciais sao as mais afetadas, pois estao 

fundamentadas na filosofia humanfstica e a discrepancia entre expectativas e a 

realidade contribui para o nfvel de estresse que tais profissionais experimentam 

(Alvarez & Fernandez, 1991 ). Outre fator que contribui para a alta incidencia da 

sfndrome eo Iongo tempo dedicado aos clientes que frequentemente se encontram 

em situa96es dramaticas gerando, com isso, uma rela9ao interpessoal provida de 

frustra9ao, medo e tensao emocional. 

De acordo com Oliveira (2001 ), o termo de origem inglesa burnout designa 

"algo que deixou de funcionar por exaustao de energia". Conforme Maslach & 

Jackson (1981 ), manifesta-se a partir de sintomas especfficos e pode ser concebida 

com um construto que abrange tres fatores, ou seja, a exaustao emocional, a 

despersonalizaQao e sentimentos de reduzida realiza9ao profissional. Ja para Pines 

& Aronson (1988), a sfndrome pode ser definida como um estado de exaustao 

emocional, ffsica e mental causado por um envolvimento de longa dura9ao em 
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situac;6es emocionalmente exigentes. Jackson et al. entendem que esse estado 

emocional exaustivo e causado por uma exigencia excessiva de carater psicol6gico 

e emocional. 

Cabe salientar, no entanto, que, tal como afirmam Ezmann et al., o burnout e 

distinto das reac;6es classicas de estresse porque esta mais relacionado a uma 

fadiga psicol6gica. Da mesma forma, Lunardi (2004) defende que a sfndrome de 

burnout e diferente do estresse porque, enquanto aquela envolve atitudes e 

condutas negativas com relac;ao aos usuarios, clientes, a organizac;ao e ao trabalho, 

o estresse aparece mais como uma relac;ao particular entre uma pessoa e o seu 

ambiente. 

Ballone (2005) observou que os primeiros anos da carreira profissional seriam 

os mais vulneraveis ao desenvolvimento da doenc;a e que ha preponderancia do 

transtorno em mulheres. 

Segundo Gasparetto (1998), a atividade policial moderna exige do profissional 

o constante aperfeic;oamento das relac;6es publicas e interpessoais, permitindo a 

interac;ao com a comunidade, sem que, contudo, perca a energia e a autoridade que 

devem emanar, naturalmente, de sua personalidade. Burke (1993) ressalta que 

pesquisas tern demonstrado que os policiais podem experimentar o burnout tanto 

quanto os outros profissionais, embora a relac;ao entre policiais e essa sfndrome nao 

tenha sido bern estudada. Chamberlai & Zika (1990) tambem consideram importante 

urn estudo mais pontual sobre essa relac;ao. 

Christina Maslach e Susan Jackson (1981) abandonando a perspectiva 

centralizada somente nas caracterfsticas do trabalhador como fatores determinantes 

de burnout, somam a essas, as variaveis sociais e ambientais, como elementos 

igualmente atuantes no desenvolvimento do fen6meno. 

2.8.1 Defini~ao 

A definic;ao mais aceita atualmente sobre a Sfndrome de Burnout fundamenta­

se na perspectiva social-psicol6gica (Maslach & Jackson, 1981; Maslach & Leiter, 

1997; Maslach & Golberg, 1998). Esta perspectiva considera a sfndrome como uma 

reac;ao a tensao emocional cr6nica causada por se lidar excessivamente com 

pessoas. E urn construto formado por tres dimens6es relacionadas, mas 
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independentes. A primeira delas e a de exaustao emocional, caracterizada pela falta 

ou caremcia de energia e entusiasmo e sentimento de esgotamento de recursos. E 
possfvel somarem-se sentimentos de frustracao e tensao, pois os trabalhadores 

podem perceber que ja nao tern condig6es de despender mais energia para o 

atendimento de seu cliente ou demais pessoas, como faziam antes. Outra dimensao 

e a de despersonalizacao, situacao em que o profissional passa a tratar os clientes, 

colegas e a organizacao como objetos. Os trabalhadores podem desenvolver uma 

insensibilidade emocional. A terceira dimensao e a baixa realizagao pessoal no 

trabalho, definida como uma tendencia do trabalhador a se auto-avaliar de forma 

negativa. As pessoas se sentem infelizes consigo mesmas e insatisfeitas com seu 

desenvolvimento profissional. Tambem experimentam urn declfnio do sentimento de 

competencia e exito, bern como de sua capacidade de interagir com os outros. 

De acordo com Maslach, Schaufeli e Leiter (2001 ), o que tern emergido de 

quase todos os estudos e a conceituacao de burnout como uma sfndrome 

psicossocial surgida como uma resposta cronica aos estressores interpessoais 

ocorridos na situagao de trabalho. Depois de anos de investigag6es mantem-se a 

consistencia dos fatores situacionais inicialmente correlacionados a este fenomeno. 

"Os resultados destes estudos tern deixado claro o impacto da situagao de trabalho 

sobre o Burnout individual" (p. 401 ). 

Os avancos nos estudos da Sfndrome de Burnout tern ocorrido, porquanto as 

quest6es metodol6gicas tern sido qualificadas desde a sua fase pioneira. Schaufeli, 

Maslach e Marek (1993) observam que os progresses localizam-se em tres grandes 

areas: as medidas adotadas, uma vez que o Maslach Burnout Inventory (MBI) tern 

sido o instrumento utilizado pela maioria dos pesquisadores; os estudos 

transnacionais; e as investigag6es sobre o processo de desenvolvimento da 

sfndrome. 

Alvarez e Fernandez (1991) consideram, de forma complementar, que o 

burnout e uma resposta aos altos nfveis de tensao no trabalho, insatisfa<;ao pessoal 

e escassez de atitudes de enfrentamento das situag6es que possam gerar conflitos, 

o que sugere que caracterfsticas de personalidade tambem predisp6em o 

surgimento da sfndrome, assim como urn traco organizacional e social. Para Lautert 

(1995), sintomas como fadiga cronica, cefaleias, perda de peso, hipertensao, dores 

musculares, asma e nas mulheres alterag6es menstruais, sao sinais precoces do 

burnout ligados ao psicossomatismo. 
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Para Codo e Vasques-Menezes (1999), burnout consiste na "sfndrome da 

desistencia", pois o indivfduo, nessa situac;ao, deixa de investir em seu trabalho e 

nas relac;6es afetivas que dele decorrem e, aparentemente, torna-se incapaz de se 

envolver emocionalmente com o mesmo. No entanto, autores discutem a 

possibilidade de males como fadiga, depressao, estresse e falta de motivac;ao 

tambem apresentarem a desistencia como caracterfstica marcante. Dessa forma, 

pode-se pensar que estudos sobre desistencia e, conseqOentemente, sobre burnout 

se iniciaram juntamente com os estudos de Pavlov. Este pesquisador constatou que 

caes submetidos a uma tarefa progressivamente diffcil de realizar, como, por 

exemplo, diferenciar urn cfrculo de uma elipse, apresentavam urn rompimento no 

comportamento e esse rompimento foi denominado, por Pavlov, de "neurose 

experimental" (Codo & Vasques-Menezes, 1999). Essa ruptura no comportamento 

nao seria uma resposta frente a uma dificuldade tao grande que so restaria ao cao 

desistir da atividade e entrar em neurose experimental? Por analogia, os seres 

humanos poderiam entrar em burnout ao se sentirem incapazes de investir em seu 

trabalho, em conseqOencia da incapacidade de lidar com o mesmo (Codo & 

Vasques-Menezes, 1999). 

Para Cherniss (citado em Roazzi, Carvalho, & Guimaraes, 2000) burnout e 

uma forma de adaptac;ao que pode resultar em efeitos negatives tanto para a propria 

pessoa quanto para seu local de trabalho. Portanto, e conseqOencia de uma 

tentativa de adaptac;ao propria das pessoas que nao disp6em de recursos para lidar 

com o estresse no trabalho. Essa falta de habilidade para enfrentar o estresse e 

determinada tanto por fatores pessoais como por variaveis relativas ao trabalho em 

si e a organizac;ao. A exaustao emocional e caracterizada por urn sentimento muito 

forte de tensao emocional que produz uma sensac;ao de esgotamento, de falta de 

energia e de recursos emocionais proprios para lidar com as retinas da pratica 

profissional e representa a dimensao individual da sfndrome. A despersonalizac;ao e 

o resultado do desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas, por vezes 

indiferentes e cfnicas em torno daquelas pessoas que entram em contato direto com 

o profissional, que sao sua demanda e objeto de trabalho. Num primeiro memento, e 

urn fator de protec;ao, mas pode representar urn risco de desumanizac;ao, 

constituindo a dimensao interpessoal de burnout. Por ultimo, a falta de realizac;ao 

pessoal no trabalho caracteriza-se como uma tendencia que afeta as habilidades 

interpessoais relacionadas com a pratica profissional, o que influi diretamente na 
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forma de atendimento e contato com as pessoas usuarias do trabalho, bern como 

com a organizagao (Maslach, 1998). Trata-se de uma slndrome na qual o 

trabalhador perde o sentido da sua relagao com o trabalho, de forma que as coisas 

nao lhe importam mais e qualquer esforgo lhe parece inutil. Finalmente, a slndrome 

de burnout tem sido negativamente relacionada com saude, performance e 

satisfagao no trabalho, qualidade de vida e bem-estar psicol6gico (Rabin, Feldman, 

& Kaplan, 1999). 

A slndrome e compreendida como processo dinamico, que se estabelece 

gradualmente, sendo por conseqOencia posslvel identificar a apresentagao da 

slndrome em nlveis distintos. Gil-Monte e Peir6 (1997) descrevem uma serie de 

pesquisas desenvolvidas explorando a evolugao da slndrome e defendem o modelo 

de Gil-Monte, Peir6, e Valcarcel (1995, citado em Gil-Monte & Peir6, 1997), no qual o 

processo se inicia com o desenvolvimento dos sentimentos de baixa realizagao 

pessoal e exaustao emocional em paralelo. Posteriormente, instala-se a 

despersonalizagao em resposta a ambos sentimentos, como uma estrategia 

defensiva. 

Tamayo (1997), Lee e Ashforth (1996) e Gil-Monte e Peir6 (1997) assinalam a 

intensificagao dos estudos nos ultimos 15 anos, de forma que ja acumula uma 

consideravel tradigao emplrica, o que segundo Maslach et al. (2001) tern implicado 

em uma crescente sofisticagao metodol6gica e das ferramentas estatlsticas 

utilizadas. 

Ha convergencias nos estudos em apontar uma incidencia elevada de tal 

slndrome entre profissionais de saude (Amorim, 2002; Benevides-Pereira, 2002a, 

2002b; Benevides-Pereira & Moreno-Jimenez, 2002; Gil-Monte & Peir6, 1997; 

Tamayo, 1997), professores (Carlotto, 2002; Codo, 1999; Silva & Barboza, 2003) e 

policiais (Gil-Monte & Peir6, 1997), caracterizando uma tendencia de endemia, 

embora que nao ocorra exclusivamente com tais profissionais. Borges et al. (2002), 

replicando o estudo de Tamayo (1997) em hospitais publicos, levantaram a primeira 

evidencia da incidencia da slndrome entre profissionais de saude em Natal. 

Muito tambem ha se estudado sobre seus determinantes para possibilitar o 

desenvolvimento e selegao adequada de estrategia de prevengao e de 

enfrentamento do problema. 0 numero de aspectos e/ou fatores que se associam a 
ocorrencia da referida slndrome sao tantos que Gil-Monte e Peir6 (1997) classificam 

as variaveis antecedentes em desencadeantes e facilitadores. Por desencadeantes, 
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os autores identificam aqueles estressores com urn carater cr6nico que ocorrem no 

ambiente de trabalho. Por facilitadores, os autores designam caracterfsticas 

pessoais dos indivfduos que ampliam a suscetibilidade do indivfduo a apresentar 

sintomas da referida sfndrome. Maslach e Leiter (1999) atentam para a importancia 

de optar por estrategias preventivas centradas nos aspectos organizacionais. Por 

isso desenvolvem urn modelo de intervenc;ao, focalizando tres tipos de antecedentes 

ambientais I organizacionais: processes e estruturas de administrac;ao (supervisao, 

avaliac;ao de desempenho, saude e seguranc;a); seis areas da vida organizacional 

(carga de trabalho, controle, remunerac;ao, uniao, eqOidade e valores) e, o 

compromisso como trabalho (energia, envolvimento e eficiencia). 

Os primeiros trabalhos sabre o burnout fazem referencia exclusivamente a 

profiss6es do tipo assistencial (trabalhadores sociais, enfermeiras, professores, etc.); 

atualmente se parte de uma perspectiva mais ampla, e o conceito estendeu-se a 

todo tipo de profissionais e grupos ocupacionais (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001 ). 

De fato, esta sfndrome foi observada, originalmente, em profiss6es 

predominantemente relacionadas a urn contacto interpessoal mais exigente, tais 

como medicos, psicanalistas, carcereiros, assistentes sociais, comerciarios, 

professores, atendentes publicos, enfermeiros, funcionarios de departamento 

pessoal, telemarketing e bombeiros. Hoje, entretanto, as observac;6es ja se 

estendem a todos profissionais que interagem de forma ativa com pessoas, que 

cuidam e/ou solucionam problemas de outras pessoas, que obedecem a tecnicas e 

metodos mais exigentes, fazendo parte de organizac;6es de trabalho submetidas a 
avaliac;6es. 

De acordo com MASLACH (2001 ), grande parte dos aportes utilizados para o 

estudo do construto sao investigac;6es transversais e ha escassos estudos 

longitudinais. Assinala ainda que nas investigac;6es efetuadas nos ultimos 25 anos 

teria predominado a hip6tese que as pessoas idealistas tern urn risco maior para o 

Burnout. Uma segunda hip6tese estudada e que a Sfndrome de Burnout resulta da 

exposic;ao a estressores cr6nicos. 

Pode-se afirmar que existem perfis de profissionais mais propensos a 

desenvolverem a sfndrome de burnout. Pesquisas demonstram que os profissionais 

altamente motivados, que enfrentam o cansac;o e estresse no trabalho, se dedicando 

ainda mais as suas atividades, estao propensos a burnout. Benevides Pereira (2002) 

indica que pessoas com caracterfsticas de personalidade tipo A, competitivas, 
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impacientes, com dificuldades de tolerar frustracoes e necessidade de ter o maximo 

de controle sobre a propria carreira, quando em contato direto com determinados 

ambientes de trabalho, lidam mal com suas falhas e sao autocrfticos, tornando-se 

alvos primordiais ao desenvolvimento da sfndrome. 

A sfndrome de Burnout apresenta graus diferentes de manifestacao, 

freqOencia e intensidade, por ser um processo gradual, e cumulative. Quanta a 
freqOencia: o menor grau e presente quando ocorre o aparecimento esporadico dos 

sintomas, e 0 maior grau e detectado quando a presenca e permanente. Quanta a 
intensidade, o nfvel baixo caracteriza-se pela incidencia de sentimentos como a 

irritacao, esgotamento, inquietacoes e frustracao e o nfvel alto constitui-se na 

presenca de doencas e somatizacoes (Iwanicki, 1983). 

Deve-se considerar que nao e necessaria apresentar todos OS sintomas para 

caracterizar burnout. Observa-se tambem que a ocorrencia dos sintomas defensives 

constitui a caracterfstica mais importante, pois diferenciam a sfndrome do estresse 

(BENEVIDES PEREIRA 2002). 

MANASSERO eta/. (1995) prop6em que existem tres perspectivas diferentes 

a partir das quais a Sfndrome de Burnout tem sido estudada: 

1) A perspectiva psicossocial: adotada por Maslach e Pines, que pretende explicar 

as condig6es ambientais nas quais se origina a Sfndrome de Burnout, os fatores que 

ajudam a atenua-la (especialmente o apoio social} e os sintomas especfficos que 

caracterizariam a sfndrome, fundamentalmente de tipo emocional, nas distintas 

profiss6es. Alem disso, neste enfoque se desenvolveu o instrumento de medidas 

mais amplamente utilizado para avaliar a sfndrome, o Maslach Burnout Inventory 

(MBI). Cabe ressaltar que em relacao ao instrumento, sua validade de construto 

demonstra que o mesmo mede as tres dimens6es assinaladas na literatura: 

esgotamento emocional, despersonalizacao e reduzido ganho pessoal. GIL-MONTE 

e PEIR6 (1999) mencionam que o instrumento continua tendo deficiencias 

psicometricas devido ao fato de que em distintas investigacoes foram obtidos 

diferentes nfveis de validade interna e externa. 

2) A perspectiva organizacional: que se centra em que as causas da Sfndrome de 

Burnout se originam em tres nfveis distintos, o individual, o organizacional eo social 

(CHERNISS, 1980). 0 desenvolvimento da Sfndrome de Burnout gera nos 

profissionais, respostas ao trabalho, que nao tem que aparecer sempre, nem juntas, 

como a perda do sentido do trabalho, idealismo e otimismo, ou a ausencia de 
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simpatia e tolerancia frente aos clientes e a incapacidade para apreciar o trabalho 

como desenvolvimento pessoal. 

3) A perspectiva hist6rica: e fruto dos estudos realizados por SARANSON (1982) 

sobre as consequencias das rapidas mudan<;as sociais nos Estados Unidos depois 

da Segunda Guerra Mundial no trabalho e das condi<;6es de trabalho. 

De acordo com CHERNISS (citado por MASLACH, 1993), a Sfndrome de 

Burnout e urn processo que come<;a com urn excessivo e prolongado nfvel de tensao 

ou "estresse" que produz a fadiga no trabalho, sentimento de estar exausto, 

irritabilidade. Similarmente a Sfndrome de Burnout tern sido caracterizada como uma 

progressiva perda do idealismo e da energia e o prop6sito de ajudar aos usuarios 

dos servi<;os. 

BIBEAU (citado par MASLACH, 1993) prop6e urn diagn6stico objetivo e 

tambem subjetivo da Sfndrome de Burnout com criterios para determinar seu grau. 0 

principal sintoma seria a fadiga ou esgotamento emocional, acompanhada de urn 

sentimento de incompetencia profissional e insatisfa<;ao no emprego, alem de 

problemas de concentra<;ao, irritabilidade e negativismo. 0 principal indicador seria o 

estado emocional par urn perfodo de varios meses, observado par distintas pessoas 

como colegas, supervisores e outros. 

2.8.2 ldentificando o Burnout 

Entre os fatores aparentemente associados ao desenvolvimento da Sfndrome 

de Burnout esta a pouca autonomia no desempenho profissional, problemas de 

relacionamento com as chefias, problemas de relacionamento com colegas ou 

clientes, conflito entre trabalho e famflia, sentimento de desqualifica<;ao e falta de 

coopera<;ao da equipe. 

Os autores que defendem a Sfndrome de Burnout como sendo diferente do 

estresse, alegam que esta doen<;a envolve atitudes e condutas negativas com 

rela<;ao aos usuarios, clientes, organiza<;ao e trabalho, enquanto o estresse 

apareceria mais como urn esgotamento pessoal com interferencia na vida do sujeito 

e nao necessariamente na sua rela<;ao com o trabalho. Entretanto, pessoalmente, 

julgamos que essa Sfndrome de Burnout seria a conseqOencia mais depressiva do 

estresse desencadeado pelo trabalho. 
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As variaveis associadas a burnout mais averiguadas em trabalhos de pesquisa 

sao: idade, genero, estado civil, prole e condigao familiar, nfvel educacional, area e 

tempo de atuagao na profissao, tipo de ocupagao, carga quantitativa e qualitativa de 

trabalho, trabalho em turnos, qualidade das relag6es com colegas e clientes, apoio 

da chefia e da organizagao, conflito e ambigOidade de papeis dentre outras mais 

especfficas a determinadas populag6es. 

Considera-se a Sfndrome Burnout como provavel responsavel pela 

desmotivagao que sofrem os profissionais da saude atualmente. lsso sugere a 

possibilidade de que esta sfndrome esteja implicada nas elevadas taxas de 

absentefsmo ocupacional que apresentam esses profissionais. 

Segundo pesquisas de Martfnez (2000), a epidemiologia da Sfndrome de 

Burnout tern aspectos bastante curiosos. Seu detalhado trabalho mostrou que os 

primeiros anos da carreira profissional seriam mais vulneraveis ao desenvolvimento 

da sfndrome. 

Ha uma preponderancia do transtorno nas mulheres, possivelmente devido a 
dupla carga de trabalho que concilia a pratica profissional e a tarefa familiar. Com 

relagao ao estado civil, tem-se associado a sfndrome mais com as pessoas sem 

parceiro estavel. 

Segundo Burk & Greenglass (apud Moura, 2000) as condig6es de trabalho 

consideradas como causadoras da sfndrome na escola sao a seguintes: 1-pouca 

possibilidade de ascensao profissional, 2- baixa participagao direta na gestao e 

planejamento do trabalho, 3 - reduzidos salarios, 4- sobrecarga de trabalho, 5-

conflito de papeis, 6- ambigOidade no que se deva realizar dentro do trabalho, 7-

exigencia de muito envolvimento com o aluno e 8- burocratizagao do trabalho. 

As definig6es sobre Burnout to ram agrupadas em quatro perspectivas: clfnica, 

sociopsicol6gica, organizacional e sociohist6rica. 

Na perspectiva clfnica, proposta por Freudenberger, representa urn estado de 

exaustao resultante de urn trabalho exaustivo em que ate as pr6prias necessidades 

sao deixadas de lado. 

Na abordagem sociopsicol6gica da sfndrome, Malasch e Jackson indicam 

como o estresse !aboral e leva ao tratamento mecanico do cliente. Burnout aparece 

como uma reagao a tensao emocional cr6nica gerada pelo contato direto e 

excessivo com outros seres humanos, uma vez que cuidar exige tensao emocional 

constante, atengao perene e grandes responsabilidades profissionais a cada gesto 
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no trabalho. Resumindo, "o trabalhador se envolve afetivamente com seus clientes, 

desgasta-se, nao agOenta mais, desiste, entra em Burnout'. 

Na perspectiva organizacional, os sintomas que comp6em a sfndrome seriam 

respostas possfveis para urn trabalho estressante, frustrante ou mon6tono. A 

diferenca entre Burnout e alienacao seria que a alienacao diminui a liberdade do 

sujeito para concluir sua tarefa; no caso do Burnout a situacao e inversa, o sujeito 

tern liberdade para agir, mas sobre uma tarefa impossfvel de realizar. 

Na perspectiva sociohist6rica, pondera-se que, pelo fato de as condicoes 

sociais nao canalizarem os interesse de uma pessoa para ajudar outra, torna-se 

diffcil manter o comprometimento de servir aos demais no trabalho<13
). 

0 desgaste ffsico e emocional a que as pessoas estao submetidas em seu 

ambiente de trabalho e na execucao de suas tarefas e bastante significativo na 

determinacao de transtornos relacionados ao estresse, como e o caso das 

depress6es, transtornos de ansiedade, tobias, disturbios psicossomaticos e burnout. 

Os estfmulos estressores ligados a atividade laboral sao muitos e podemos 

de forma simplificada relaciona-los da seguinte forma: sobrecarga - denotada pela 

urgencia de tempo, responsabilidade excessiva, falta de apoio e expectativas 

excessivas pr6prias ou de pessoas que o cercam; falta de estfmulos- tedio; solidao 

ou falta de solicitacoes de sua capacidade e potencial; rufdos e alteracoes do sono; 

falta de perspectivas; mudancas constantes determinadas pela organizacao, por 

adicoes a novas tecnologias, mudancas devido ao mercado e mudancas auto­

impostas, alem das quest6es ergon6micas que podem comprometer o organismo 

nas dimens6es ffsica e mental. 

E pertinente citar, tambem, as mudancas no mundo do trabalho provocadas 

pelo processo de globalizacao da economia, a sofisticacao tecnol6gica, a 

decadencia das relacoes humanas cooperativas que sao substitufdas por aspectos 

competitivos e de busca de recompensas extrfnsecas ao proprio trabalho como 

elementos importantes no surgimento de sentimentos de inseguranca, ansiedade e 

diminuicao da auto - estima do indivfduo e de grupos sociais. 

Quando estes sentimentos sao intensos e permanentes, e as caracterfsticas 

da funcao no trabalho tambem contribuem para a manutencao destas condicoes, o 

indivfduo apesar de tentar repetidamente solucoes para essas quest6es, somado ao 

desgaste dos constantes fracassos, esta vulneravel ao surgimento de burnout. 
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Comumente ouvimos indivfduos dizendo em seus locais de trabalho, em suas 

casas ou no ambito social, que estao estressados e cansados e que gostariam de 

fazer algo diferente ou tirar ferias prolongadas. Estes sentimentos sao expressos por 

fazerem parte ja do sensa comum e serem compartilhados e aceitos pelas pessoas. 

Trocam-se ideias a respeito, prop6e-se mudangas na rotina do trabalho, infcio de 

exercfcios ffsicos ou maior dedicagao ao lazer e a diversao, ou ainda a ingestao de 

vitaminas. De acordo com varios autores, esta e uma concepgao err6nea, pois o 

indivfduo acredita tratar-se apenas de uma crise momentanea e que ele e o unico 

responsavel pela resolugao da mesma. Tentativas de mudanga acabam mal 

sucedidas predispondo o indivfduo a burnout. Farber (1991 ), indica que a sfndrome 

nao e causada pelo estresse em si, e salienta a falta de recursos e suporte que a 

organizagao proporciona ao indivfduo. 

Bernardes (1988, p. 25) caracteriza a organizagao de trabalho: 

... como uma associaQao de pessoas que se relacionam entre si e com o 
ambiente externo, colaborando e dividindo o trabalho para transformar 
materia prima ou insumos em bens ou prestaQao de serviQOS a sociedade. 
Tambem tem o objetivo de atender as necessidades de seus pr6prios 
participantes, condiQao esta, para manter-se existente no tempo. 

Saude na organizagao representa fornecer condig6es de trabalho condizentes 

as necessidades das pessoas e de seus biorritmos, assegurando o bern estar ffsico 

e psicol6gico (Moscovici, 1993). Maslach e Leiter (1999, p. 18) observam "burnout 

nao e urn problema das pessoas, mas principalmente do Iugar onde as pessoas 

trabalham". 

Nao resta duvida de que homem e trabalho estao intimamente relacionados, 

pois esse contribui na formacao da subjetividade e identidade do indivfduo e essas 

agem sabre sua percepgao, desempenho e aquisig6es provenientes de seu trabalho. 

De acordo com Codo, Sampaio e Hitomi (1993, p. 59) "tentar compreender o 

homem sem considerar o trabalho e tentar compreender o homem, apesar de sua 

vida". Os mesmos autores acrescentam que: 

... o homem produz sua propria existencia na medida em que trabalha, 
arquitetando a estrutura social com suas pr6prias maos, a mesma estrutura 
que lhe servira de habitat; o homem eo meio ambiente do homem. 
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Os estressores ocupacionais estao divididos em dois grupos distintos: 

estressores do ambiente ffsico e demandas estressantes do trabalho e de seu 

conteudo. Os primeiros referem-se a rufdos, vibragao, qualidade de iluminagao, 

temperatura, higiene, ventilagao, adequagao de espago ffsico dentre outros fatores. 

Todos esses, podem trazer conseqOencias psicol6gicas e ergon6micas sobre a 

saude do trabalhador. As demandas estressantes do trabalho e de seu conteudo 

( execugao da tarefa em si) constituem o grupo de maior interesse para essa 

investigagao. 

Dentre os fatores que dele fazem parte, cabe salientar: 

Sobrecarga de trabalho: ocorre tanto em termos qualitativos como quantitativos. E 
considerada causa do estresse (Bianchi, 1990; Cherniss, 1983; Cohen - Mansfield e 

Rosenthal, 1989; Dewe, 1989; Fornes, 1994; Paraguayo, 1990). Peir6 (1992) 

descreve que essas sobrecargas de trabalho produzem sintomas de estresse ffsico 

e psicol6gico e assim os enumera: tensao e insatisfagao no trabalho, ansiedade, 

sensagao de ameaga, redugao da auto-estima, elevagao do nfvel de colesterol 

circulante, aumento da taxa cardfaca, resistencia da pele e, consumo de tabaco. 0 

excesso de horas trabalhadas reduz a possibilidade de apoio social do indivfduo. 

Rela~oes interpessoais no trabalho: boas relag6es entre pessoas que comp6em o 

grupo de trabalho sao fator fundamental para a saude pessoal e organizacional 

(Liopis, 1993; Crawford, 1993; Fornes, 1994). A qualidade das relag6es 

interpessoais e potencializadora de agentes estressores. 0 conflito pode gerar 

crescimento e estimular novas solug6es, mas se contfnuo gerara frustragao, tensao, 

doengas psicossomaticas e outros males (Peir6, 1993). 

Estagios de desenvolvimento da carreira profissional: Peir6 (1993) relaciona a 

fase inicial de desenvolvimento da carreira com discrepancias entre expectativas e 

realidade. A fase de consolidagao da carreira e dedicada a busca de equilfbrio entre 

as demandas familiares e a propria carreira. A seguinte, fase de manutengao da 

carreira, pode gerar estresse a medida que e constatado o exito na carreira e o 

fracasso na vida pessoal. A ultima etapa refere-se ao estresse causado pela 

evidencia do envelhecimento do indivfduo marcada pela aposentadoria. 

Status profissional e salario: para Peir6 (1992) elevado status = salario mais alto = 
maior satisfagao. Se nao ha perspectiva dessa condigao, maior a possibilidade de 

estresse. 0 mesmo autor mostra que a satisfagao obtida em relagao ao trabalho e 

dependente da percepgao de sua equidade por parte do trabalhador. 
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Novidade ou variedade das tarefas: Peir6 (1993) afirma que o trabalho rotineiro e 

contfnuo, durante longos anos, torna o trabalhador menos flexfvel e mais 

predisposto ao estresse; em contrapartida, quando ocorre excesso de mudangas de 

tarefa esse tambem pode se estabelecer. 

Ambigliidade de fun~oes: para Heim (1992) esta ocorre, quando membros do 

grupo de trabalho tern expectativas ou demandas incompatfveis entre si, em relagao 

ao indivfduo. Denomina-se tambem, ambiguidade de fungoes, a sobrecarga 

decorrente de acumulo de obrigagoes e responsabilidades provenientes de uma ou 

varias fungoes que a pessoa desempenha (Fornes, 1994). Cherniss (1983) descreve 

forgas especfficas da ambiguidade de fungoes como: falta de informagao sobre 

expectativas dos colaboradores; conhecimento sobre oportunidade de crescimento; 

informagao necessaria para o desempenho no trabalho, dentre outras, que 

contribuem para o aumento de tensao e estresse do indivfduo. 

Controle de atividades: Crawford (1993) e Fornes (1994) citam essa variavel como 

grau em que o ambiente de trabalho permite ao indivfduo controlar as atividades que 

realiza no nfvel intrfnseco (planificagao e procedimentos) e extrfnseco (salaries, 

beneffcios e horarios). Quante mais controle o indivfduo possui, menor a 

possibilidade da elevagao da tensao ou surgimento do estresse. 

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) alerta, em seu informe sobre a 

saude no mundo, publicado em 2000, sobre a necessidade de avaliagao da 

qualidade dos sistemas de saude. Recomenda maior cuidado com os recursos 

humanos dessas organizagoes, porque deles depende a eficiencia e a eficacia do 

sistema. Salienta que sao as pessoas que desenvolvem conhecimentos, habilidades 

e motivagao. As condigoes de trabalho do profissional de saude influenciam a sua 

qualidade de vida, bern como a qualidade dos servigos prestados. Soma-se a isso, 

tambem as consequencias advindas para a propria sociedade. Absentefsmo, 

acidentes de trabalho e riscos laborais de origem psicossocial como o estresse e a 

sfndrome de burnout ocupam posigao de destaque. Gil Monte (2001) complementa, 

que a gestae de recursos humanos deve dedicar maior atengao a esses fen6menos, 

desenvolvendo estrategias de avaliagao e intervengao. 

Enquanto Gil-Monte (1993) considera que, no primeiro memento, o indivfduo 

percebe a evidencia de uma tensao, o stress. No segundo memento, aparecem 

sintomas de fadiga e esgotamento emocional, concomitantemente a um aumento do 

nfvel de ansiedade e, finalmente, o indivfduo desenvolve estrategias de defesa, que 
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utiliza de maneira constante. Essas estrategias consistem em mudancas de atitudes 

e comportamentos que incluem indiferenca e distanciamento emocional do trabalho. 

2.8.3 Sintomas 

FREUDENBERGER (1974} descreve os seguintes sintomas: impaciencia e 

grande irritabilidade, sensacao de onipotencia, paranoia, cansaco emocional e 

desorientacao. 

Por sua vez, CABALLERO e MILLAN (1999) prop6em que a Sfndrome de 

Burnout apresenta sintomas de ordem: 

1. Fisiol6gica: falta de apetite, cansaco, ins6nia, dor cervical, ulceras. 

2. Psicol6gica: irritabilidade ocasional ou instantanea, gritos, ansiedade, depressao, 

frustracao, respostas rfgidas e inflexfveis. 

3. De conduta: express6es de hostilidade ou irritabilidade, incapacidade para poder 

concentrar-se no trabalho, aumento das relacoes conflitivas com os demais colegas, 

chegar tarde ao trabalho ou sair mais cedo, estar com frequencia fora da area de 

trabalho e fazer longas pausas de descanso no trabalho. 

4. Outros: aumento do absentefsmo, apatia face a organizacao, isolamento, 

empobrecimento da qualidade do trabalho, atitude cfnica e fadiga emocional, 

aumento do consumo de cafe, alcool, barbituricos e, cigarros. 

0 processo do burnout e individual (Rudow, 1999). Sua evolucao pode levar 

anos e ate mesmo decadas (Rudow, 1999). Seu surgimento e paulatino, cumulative, 

com incremento progressive em severidade (Franca, 1987), nao sendo percebido 

pelo indivfduo, que geralmente se recusa a acreditar estar acontecendo algo de 

errado com ele (Franca, 1987; Dolan, 1987; Rudow, 1999). 

Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) pontuam que, nas varias definicoes do 

burnout, embora com algumas quest6es divergentes, todas encontram no mfnimo 

cinco elementos comuns: 

1) existe a predominancia de sintomas relacionados a exaustao mental e emocional, 

fadiga e depressao; 

2) a enfase nos sintomas comportamentais e mentais e nao nos sintomas ffsicos; 

3) os sintomas do burnout sao relacionados ao trabalho; 
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4) os sintomas manifestam-se em pessoas "normais" que nao sofriam de disturbios 

psicopatologicos antes do surgimento da sfndrome; 

5) a diminuigao da efetividade e desempenho no trabalho ocorre por causa de 

atitudes e comportamentos negatives. 

Segundo Ballone (2002) os sintomas basicos dessa sfndrome seriam, 

inicialmente, uma exaustao emocional onde a pessoa sente que nao pode mais dar 

nada de si mesma. Em seguida desenvolve sentimentos e atitudes muito negativas, 

como por exemplo, um certo cinismo na relagao com as pessoas do seu trabalho e 

aparente insensibilidade afetiva. Finalmente o paciente manifesta sentimentos de 

falta de realizagao pessoal no trabalho, afetando sobremaneira a eficiencia e 

habilidade para realizagao de tarefas e de adequar-se a organizagao. 

Esta sfndrome e o resultado do estresse emocional incrementado na 

interagao com outras pessoas. Algo diferente do estresse generico, a Sfndrome de 

Burnout geralmente incorpora sentimentos de fracasso. Seus principais indicadores 

sao: cansago emocional, despersonalizagao e falta de realizagao pessoal. 

2.8.4 Quadro Clfnico 

0 quadro clfnico da Sfndrome de Burnout costuma obedecer a seguinte 

sintomatologia: 

1. Esgotamento emocional, com diminuigao e perda de recursos emocionais. 

2. Despersonalizagao ou desumanizagao, que consiste no desenvolvimento de 

atitudes negativas, de insensibilidade ou de cinismo para com outras pessoas no 

trabalho ou no servigo prestado. 

3. Sintomas ffsicos de estresse, tais como cansago e mal estar geral. 

4. Manifestag6es emocionais do tipo: falta de realizagao pessoal, tendencias a 

avaliar o proprio trabalho de forma negativa, vivencias de insuficiencia 

profissional, sentimentos de vazio, esgotamento, fracasso, impotencia, baixa 

autoestima. 

5. E frequente irritabilidade, inquietude, dificuldade para a concentragao, baixa 

tolerancia a frustragao, comportamento paranoides e/ou agressivos para com os 

clientes, companheiros e para com a propria famflia. 
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6. Manifesta<;6es ffsicas: Como qualquer tipo de estresse, a Sfndrome de Burnout 

pode resultar em Transtornos Psicossomaticos. Estes, normalmente se referem a 

fadiga cronica, frequentes dores de cabe<;a, problemas com o sono, ulceras 

digestivas, hipertensao arterial, taquiarritmias, e outras desordens 

gastrintestinais, perda de peso, dores musculares e de coluna, alergias, etc. 

7. Manifesta<;6es comportamentais: probabilidade de condutas aditivas e evitativas, 

consume aumentado de cafe, alcool, farmacos e drogas ilegais, absentefsmo, 

baixo rendimento pessoal, distanciamento afetivo dos clientes e companheiros 

como forma de prote<;ao do ego, aborrecimento constante, atitude cfnica, 

impaciencia e irritabilidade, sentimento de onipotencia, desorienta<;ao, 

incapacidade de concentra<;ao, sentimentos depressives, frequentes conflitos 

interpessoais no ambiente de trabalho e dentro da propria famflia. 

No entanto, e importante ressaltar que nem todos os sintomas estao 

necessariamente presentes em todos os casos, pois esta configura<;ao dependera 

de fatores individuais (como predisposi<;ao genetica, experiencias 

socioeducacionais), fatores ambientais (locais de trabalho ou ate mesmo condi<;6es 

ambientais das cidades) e o estagio em que o indivfduo se encontra no processo de 

desenvolvimento da sfndrome. 

Os estressores ocupacionais podem ser psicol6gicos e ffsicos ou uma 

combina<;ao de ambos. Os estressores reais dependem de caracterfsticas 

individuais e da percep<;ao do fisioterapeuta as exigencias presentes, utilizando 

mecanismos determinados por suas caracterfsticas para afastar a amea<;a a sua 

auto-estima, e quando estes nao forem eficientes ocorrera o estresse que pode 

manifestar-se no campo psicol6gico, fisiol6gico ou comportamental. Quando o 

estresse e prolongado, leva a sintomas cronicos e a burnout. 

Bontempo (1999) atribui a manifesta<;ao do burnout a causas pessoais, 

institucionais e caracterfsticas dos pacientes. Nesse enfoque, as causas pessoais se 

devem a "aspira<;6es nobres e elevado idealismo inicial, falta de criterio para avaliar 

seus desejos, sobrecarga auto-imposta e alguns tra<;os da personalidade" e, em 

rela<;ao as causas institucionais, a "sobrecarga de trabalho, discrimina<;ao sexual, 

falta de autonomia e de apoio institucional, ambiguidade, falta de apoio e feedback 

de chefia e colegas de trabalho" (BONTEMPO, apud MALAGRIS, 2004, p. 201 ). 

Quante a terceira causa, reporta-se ao indivfduo que ja foi acometido pela sfndrome 

e, por diferentes motives, nao apresenta melhora. 
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Maslach e Leiter (1999) avaliam que o ambiente de trabalho e como este 

ambiente se organiza e o responsavel, em grande parte, pelo desgaste sofrido 

atualmente pelos trabalhadores e que, apesar de todo esse desgaste, as empresas 

se eximem de responsabilidades, atribuindo o problema exclusivamente ao proprio 

trabalhador. 

Malagris (2004) sublinha que o modo entusiastico de trabalhar que 

caracterizava o infcio da carreira e substitufdo, nesse estado, por urn modo 

depressivo. A autora entende que a atitude tria em relagao ao outro, o 

distanciamento emocional e, muitas vezes, "a atitude cfnica", associ ados a 
despersonalizagao, podem levar o profissional a sentimentos de culpa e angustia, 

experimentando, entao, reduzida realizagao profissional e pessoal. Verifica-se baixa 

auto-estima, senso de fracasso profissional. Contudo, a autora ressalva que, embora 

nem todos os trabalhadores nessas mesmas condig6es desenvolvam a sfndrome de 

burnout, esses sentimentos podem levar a urn desejo de abandono do trabalho, pois 

0 profissional, frustrado e decepcionado, nele nao ve sentido. 

2.8.5 Desenvolvimento da Slndrome de Burnout 

0 Burnout nao aparece repentinamente como resposta a urn estressor 

determinado, mas emerge em uma sequencia determinada de tempo. Na atualidade 

foram produzidos modelos mais complexos com os mesmos componentes basicos 

propostos por Freunderberger e Maslach, das tres dimens6es mencionadas 

anteriormente aparecendo no tempo, de maneira sequencia!. 

Assim FARBER (1991) propos urn modelo hierarquico composto por diversos 

estados sucessivos no qual, cada urn deles desencadeia o seguinte: entusiasmo e 

dedicagao, frustragao e ira, e inconsequencia (percepgao de falta de 

correspondencia no trabalho, abandono de compromisso e implicagao no trabalho, 

vulnerabilidade pessoal, esgotamento e descuido, o estagio final se nao receberem 

urn tratamento adequado (MANASSERO, FORNES, FERNANDEZ, VAZQUEZ, & 

FERRER, 1995). 

Por sua vez, EDELWICH & BRODSKY (citados por MANASSERO, eta/., 

1995) referem que seria cfclico e se apresentaria atraves da repetigao de varios 

estagios sucessivos: entusiasmo, arrefecimento, frustragao e apatia. 
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MASLACH (2001) conclui que nao existe acordo sobre a evolugao da 

sfndrome e, que, de acordo com as investigag6es de GOLEMBIESWSKI e 

MUNZENRIDER (1998) existem oito possfveis combinag6es para a Sfndrome de 

Burnout, sendo a primeira fase a despersonalizagao, logo a reduzida realizagao 

pessoal e finalmente o esgotamento emocional. Uma segunda alternativa e que as 

dimens6es se desenvolvam simultaneamente, mas de forma independente. 

Segundo Franga e Rodrigues (apud Silva, 2000), enfrentamento defensivo e 

o: " ... conjunto de esforgos que uma pessoa desenvolve para manejar ou lidar com 

as solicitag6es externas ou internas, que sao avaliadas por ela como excessivas ou 

acima de suas possibilidades". 

A despersonaliza9ao e uma dimensao caracterfstica da sfndrome de Burnout 

e urn elemento que a distingue do estresse. Originalmente apresenta-se como uma 

maneira do profissional se defender da carga emocional derivada do contato direto 

com o outro. Neste sentido, o profissional acaba desenvolvendo atitudes insensfveis 

em relagao as pessoas no trabalho, criando uma barreira para nao permitir a 

repercussao dos problemas e sofrimentos alheios em sua vida. 0 profissional em 

Burnout acaba ignorando o sentimento de outras pessoas agindo ate mesmo com 

cinismo, rigidez. 

A maioria dos autores concorda que o Burnout aparece como uma resposta 

ao estresse ocupacional (Benevides-Pereira, 2002, Carlotta & Gobbi, 2000, Galego 

& Rios, 1991, Gil-Monte & Peir6, 1997, Maslach & Jackson, 1981, Moreno-Jimenez, 

1991, entre outros) afirmam que varios estudos que tentam determinar quais as 

variaveis mais significativas no desencadeamento do estresse e Burnout. Entre 

estas deve-se levar em conta caracterfsticas pessoais (idade, sexo, nfvel 

educacional, estado civil, tipo de personalidade, nfvel de idealismo em relagao a 

ocupagao) de trabalho (tipo de ocupa<;ao, tempo de profissao e institui<;ao, grau de 

responsabilidade envolvida, rela<;ao profissional-cliente ... ), caracterfsticas 

organizacionais (ambiente ffsico, mudangas organizacionais, normas institucionais, 

clima, burocracia, recompensas, seguran<;a) e caracterfsticas sociais (cultura, 

suporte familiar, prestfgio social). 

Maslach (1978), definiu a sfndrome como urn processo de perda de 

criatividade acompanhada por uma sensagao de tedio e aborrecimento. 

Observa-se que esta e a concepgao mais difundida entre os estudiosos, por 

ser o Maslach Burnout Inventory (M.B.I.) o instrumento mais utilizado nas pesquisas. 
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Constata-se tambem que ha divergencias quanto a ordem de aparecimento das 

dimens6es, o que provoca necessidade de especificar o parametro utilizado para fins 

diagn6sticos. 

Cherniss (1980), a partir de um prisma organizacional, aponta as tres 

dimens6es anteriormente citadas como forma de enfrentamento a uma organiza9ao 

que proporciona um trabalho frustrante, estressante ou mon6tono. Para este autor 

existe diferen9a entre aliena9ao - esta diminui a autonomia do indivlduo para 

alcan9ar os objetivos da execu9ao de sua tarefa - e burnout na qual o indivlduo tern 

liberdade e autonomia para agir, mas considera diHcil ou imposslvel realizar a tarefa. 

Tambem Golembiewski, Hilles & Daly (1987) delimitam a slndrome como 

conseqOencia de discrepancias entre as necessidades do indivlduo e da 

organiza9ao. 

Saranson descrito por Carlotta & Gobbi (1999) salienta o modelo atual 

seguido pela sociedade como o responsavel por burnout. A enfase dada por esse 

modelo aos valores individuais, em detrimento dos comunitarios, as recompensas 

extrlnsecas, diante das intrlnsecas ao trabalho, funcionam como determinantes do 

estresse laboral cronico e de burnout. Sob um ponto de vista s6cio - hist6rico 

comenta ainda que, se as condi96es s6cio-culturais nao valorizam ou canalizam o 

interesse de uma pessoa para ajudar outra (solidariedade), torna-se diHcil a 

manuten9ao do comprometimento com trabalhos que visam estes cuidados. 

Delgado (1993) acredita que estes profissionais sao os mais afetados pela 

slndrome, pois implementam uma postura humanlstica em lugares desumanizados 

como o sistema de saude, educa9ao ou penitenciario. Maslach e Leiter (1997) 

alegam que a slndrome nao afeta somente estes profissionais, mas sim se estende 

a profissionais dos quais e exigido um certo nlvel de inter-relacionamento pessoal, 

seja com clientes consumidores, usuaries, colegas, chefias. 

lnterven96es para resolver o burnout e/ou preveni-lo recomendam focalizar as 

solu96es tanto no trabalhador quanto no local de trabalho, com a finalidade de 

desenvolver um processo que permita recuperar o equilibria entre as expectativas do 

indivlduo e as exigencias do seu trabalho (Maslach & Leiter, 1997). 

De acordo com esses autores, um programa de preven9ao ou de solu9ao do 

problema do burnout que se concentre exclusivamente no indivlduo, nao podera 

intervir sobre os aspectos situacionais pr6prios do contexte social do local de 
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trabalho. Par tal razao, e preciso que OS programas levem em conta o vfnculo 

indivfduo-trabalho. 

Tanto o estresse ocupacional quanta o burnout e a exaustao emocional sao 

manifestacoes de tensao no trabalho e sao produtos da interacao entre fatores 

ambientais, percepcoes e comportamentos do indivfduo. Estas manifestacoes nao 

residem isoladamente dentro do ambiente ou dentro do indivfduo, mas sao o 

resultado de transacoes dinamicas que ocorrem entre esses elementos (Cooper, 

Dewe & O'Driscoll, 2001 ). 

2.8.6 Burnout e Estresse Ocupacional 

Devido ao fato de essas sfndromes serem ocasionadas a partir de situacoes 

relacionadas ao trabalho, ha quem desconsidere suas diferencas. No entanto, 

embora nao haja na literatura urn consenso em relacao a genese das mesmas, 

burnout nao e o mesmo que estresse ocupacional. burnout e o resultado de urn 

prolongado processo de tentativas de lidar com determinadas condigoes de estresse 

(Rabin, Feldman, & Kaplan, 1999). 0 estresse pode ser vista como seu 

determinante, mas nao coincide como mesmo. 

Farber (citado em Roazzi, Carvalho, & Guimaraes, 2000) explora a ideia de 

que burnout nao resulta s6 do estresse em si (que pode ser inevitavel em profissoes 

assistenciais), mas do "estresse nao mediado", do estresse nao moderado, sem 

possibilidade de solucao. Assim, burnout nao e urn evento, mas sim urn processo e, 

apesar de compartilharem duas caracterfsticas - esgotamento emocional e escassa 

realizacao pessoal - burnout e estresse ocupacional diferem pelo fator 

despersonalizacao (Cherniss, citado em Roazzi, Carvalho, & Guimaraes, 2000). 

Le6n e lguti (1999) consideram burnout como urn quadro clfnico mental extrema do 

estresse ocupacional. 

Atraves de pesquisa longitudinal, realizada com psic61ogos escolares dos 

EUA, Mills e Huebner (1998) observaram a natureza transacional do relacionamento 

entre burnout e experiencias ocupacionais estressantes. Os dados sugerem que, 

nao somente estas experiencias podem predispor os indivfduos a experienciar 

burnout, mas tambem que elevados nfveis de burnout podem leva-los a desenvolver 

estresse ocupacional adicional. 
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Parece haver urn consenso em torno da sfndrome poder ser caracterizada 

como uma resposta ao estresse laboral cr6nico, mas e importante que seus 

conceitos sejam mantidos distintos. burnout tern como consequencia uma 

dessensibiliza<;ao dirigida as pessoas com quem se trabalha, incluindo usuarios, 

clientes e a propria organiza<;ao, e o estresse e urn esgotamento diverso que, de 

modo geral, interfere na vida pessoal do indivfduo, alem de seu trabalho (Coda & 

Vasques-Menezes, 1999). Entretanto, apesar de suas particularidades, as diferen<;as 

entre os dais nao sao claras, em fun<;ao dos fatores desencadeadores serem muito 

pr6ximos o que dificulta o estabelecimento de urn diagn6stico preciso e de uma 

rela<;ao de comorbidade. 

Fisiologicamente, o estresse e o resultado de uma rea<;ao que o organismo 

tern quando estimulado por fatores externos desfavoraveis. A primeira rea<;ao do 

organismo, nestas circunstancias, e uma descarga de adrenalina, sendo que os 

6rgaos que mais sentem sao os aparelhos circulat6rio e respirat6rio. 

No aparelho circulat6rio, a adrenalina promove a acelera<;ao dos batimentos 

cardfacos, taquicardia, e uma diminui<;ao do tamanho dos vasos sangufneos 

perifericos. Neste sentido, o sangue circula mais rapidamente para uma melhor 

oxigena<;ao, principalmente, dos musculos e do cerebra, ja que ficou pouco sangue 

na periferia, o que tambem diminui sangramentos em caso de ferimentos 

superficiais. 

No aparelho respirat6rio, a adrenalina promove a dilata<;ao dos br6nquios, 

broncodilata<;ao, e induz o aumento dos movimentos respirat6rios, taquipneia, para 

que haja maior capta<;ao de oxigenio, que vai ser mais rapidamente transportado 

pelo sistema circulat6rio, tambem devidamente preparado pela adrenalina. 

Quando o perigo passa, o organismo para com a super produ<;ao de 

adrenalina e tudo volta ao normal. No mundo de hoje, percebe-se que as situa<;6es 

nao sao tao simples assim, e o perigo e a agressao estao sempre a volta. E diante 

disso que a rea<;ao do organismo frente ao estresse e de taquicardia, palidez, 

sudorese e respira<;ao ofegante. Pode haver tambem urn descontrole da pressao 

arterial, provocando urn aumento da pressao a nfveis bern altos, mas nao significa 

que a pessoa seja hipertensa. 

Em uma visao biopsicossocial, Fran<;a e Rodrigues (1997) afirmam que o 

estresse constitui-se de uma rela<;ao particular entre pessoa, seu ambiente e as 

circunstancias as quais esta submetida, que e avaliada como uma amea<;a ou alga 
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que exige dela mais que suas pr6prias habilidades ou recursos e que poe em perigo 

o seu bern estar. Cabe salientar, no entanto, que o estresse por si s6 nao e 

suficiente para desencadear uma enfermidade organica ou para provocar uma 

disfungao significativa na vida da pessoa. Para que isso ocorra e necessaria que 

outras condig6es sejam satisfeitas, tais como a vulnerabilidade organica ou uma 

forma inadequada de avaliar e enfrentar a situagao estressante. 

Ao se tratar de estresse ocupacional, estes mesmos autores, consideram-no 

como aquelas situag6es em que o indivfduo percebe seu ambiente de trabalho como 

ameagador, quando suas necessidades de realizagao pessoal e profissional, e/ou 

sua saude ffsica ou mental, prejudicam a interagao desta com o trabalho e este 

ambiente tenha demandas excessivas a ela, ou que ela nao contenha recursos 

adequados para enfrentar tais situag6es. 

0 estresse ocupacional e decorrente das tens6es associadas ao trabalho e a 
vida profissional. Os agentes estressantes ligados ao trabalho tern origens diversas: 

condig6es externas (economia polftica) e exigencias culturais (cobranga social e 

familiar). No entanto, Silva e Marchi (1997) salientam que a mais importante fonte de 

tensao e a condigao interior. 

Peir6 (1986), explicita como estressores do ambiente ffsico: rufdo, iluminagao, 

temperatura, higiene, intoxicagao, clima, e disposigao do espago ffsico para o 

trabalho (ergonomia); e como principais demandas estressantes: trabalho por turnos, 

trabalho noturno, sobrecarga de trabalho, exposigao a riscos e perigos. 

Assim, o trabalho, alem de possibilitar crescimento, transformag6es, 

reconhecimento e independencia pessoal e profissional tambem causa problemas 

de insatisfagao, desinteresse, apatia e irritagao. Dejours (1994) afirmava que nao 

existe trabalho sem sofrimento. 

Sato (1992), faz uma crftica a visao de saude da Medicina do Trabalho e 

Engenharia de Seguranga, afirmando que e uma visao hegemonica, que reduz o 

conceito de saude a ausencia de doengas e de acidentes de trabalho, ou seja, as 

demais formas de prejufzo a saude nao sao objetos da atuagao dessa area, ha uma 

rejeigao dos conceitos de saude, tais como o social e psicol6gico. 

Os valores de saude e doenga sao construfdos, na empresa, sob o foco da 

produtividade, sob os princfpios que se adota de responsabilidade social e o valor 

que se da a preservacao das pessoas, das hist6rias de acidentes de trabalho e da 
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propria cultura da organizagao. A pressao organizacional leva o indivfduo a estados 

de stress, o que afeta diretamente a Qualidade de Vida do Trabalho. 

Nem sempre o estresse e prejudicial, no entanto, o estresse prolongado e 

uma das causas do esgotamento, que pode levar ao Burnout (Franga e Rodrigues 

1997). Ou seja, o estresse pode ou nao levar a urn desgaste geral do organismo 

dependendo da sua intensidade, dura<;ao, vulnerabilidade do indivfduo e habilidade 

em administra-lo (Lipp e Malagris, 1995). 

Mendes (2002) afirma: "0 estresse nao leva necessariamente a burnout, pois 

existem muitas variaveis implicadas no processo: predisposigao constitucional para o 

estresse, as condigoes ambientais agressoras, a personalidade e a percepgao 

subjetiva do sujeito, alem da capacidade de enfrentamento". A pessoa com fadiga 

acentuada por excesso de carga de trabalho nao apresenta burnout, pois a 

despersonalizagao para fazer frente a sintomatologia ffsica e psicol6gica e a falta de 

realizagao pessoal nao estao presentes. 

Maslach e Leiter (1997) associam o burnout a uma situagao em que o 

indivfduo, ao demonstrar inicialmente comprometimento e objetivos a serem 

conquistados no trabalho, percebe, paulatinamente, os esforgos de engajamento 

sendo substitufdos por sentimentos de irritabilidade, ansiedade e raiva, e pela falta 

de realizagao pessoal. Somada a instalagao desse quadro ha fatores predisponentes 

ao surgimento da sfndrome, como a extensa jornada de trabalho, a sobrecarga 

mental e a perda progressiva de energia. Com isso, parece estabelecer-se a 

exaustao emocional como primeiro elemento da sfndrome. 0 indivfduo passa a tratar 

sua clientela com frieza e cinismo desenvolvendo urn afastamento psfquico e 

emocional, podendo atingir inclusive suas relagoes sociais. lnstalando-se, portanto o 

quadro de despersonalizagao. A situagao pode se agravar a despersonalizagao leva 

ao comprometimento do desempenho e sensagao de incompetencia estabelecendo­

se assim, a redugao do sentimento de realizagao profissional (Silva, 2000). 

2.8. 7 Depressao e Burnout 

Alguns estudos tern sido realizados tentando estabelecer as possfveis 

diferengas entre Sfndrome de Burnout e Depressao. STEINER (2001) testa a 

validade discriminante do BURNOUT em contraste com a DEPRESSAO usando o 
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Maslach Burnout Inventory (MBI), MASLACH & JACKSON, (1986) e o Allgemeine 

Depressiossskala (ADS) HAUTZINGER (1993). Os dados obtidos revelam que o 

Suporte Social, e variaveis ligadas a saude e a ocupa<;ao estao correlacionados 

tanto em BURNOUT quanto na DEPRESSAO, apontando para a validade de 

construto do BURNOUT. Ja LAEGEFOREN (2000) testa a validade de construto do 

BURNOUT pelo MBI, obtendo urn Alpha de Crombach (0.91 - 0.61 ). Obtem como 

resultado: Boa consistencia interna entre exaustao emocional (r= 0.54), satisfa<;ao 

no trabalho (r=0.54) e depressao (r= 0.72). 

IACOVIDES & FOUNTOULAKIS & MOYSIDOU & IERODIAKONOU (2003), 

em estudo realizado junto a 260 enfermeiros, na Grecia, objetivaram verificar a 

rela<;ao entre BURNOUT e DEPRESSAO. Utilizou-se o MBI, o Questionario de 

Personalidade de Eysenck para avalia<;ao de Tra<;os de Personalidade e a Escala de 

Auto-Avalia<;ao de Depressao de Zung para avaliar a sintomatologia depressiva. 0 

estudo aponta para a existencia da rela<;ao entre depressao e burnout. A depressao 

e uma desordem afetiva que afeta varios aspectos da vida das pessoas. Em 

contrapartida, o burnout por defini<;ao e uma sfndrome restrita ao ambiente de 

trabalho do paciente. Existem dois tipos distintos de Sfndrome de Burnout. Numa as 

enfermeiras tern ou nao a depressao, e noutra, consiste em indivfduos 

aparentemente com predisposi<;ao para desenvolver o burnout. Esta ultima e 

caracterizada pela mais severa sintomatologia, fenomenologicamente similar a 
depressao, apresentando os seus componentes mais comuns. 

No sentido de cada vez mais haver visibilidade no Diagn6stico dos 

Transtornos Mentais relacionadas ao trabalho, o Decreto n. 3048/99 de 06/05/1999 

do Ministerio da Previdencia e Assistencia Social do Brasil, atraves do DOU-

12.05.99 apresenta uma Nova Lista de Doen<;as Ocupacionais e Relacionadas ao 

Trabalho, a qual inclui 12 categorias diagn6sticas de Transtornos Mentais. 

Encontram-se elencados a seguir, aqueles diagn6sticos que podem ser uteis para o 

Diagn6stico Diferencial: Sfndrome de Esgotamento Profissional - BURNOUT- CID-

1 0 - Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais - Transtornos neur6ticos, 

transtornos relacionados com o "stress" e transtornos somatoformes - (F40 F48) -

Neurastenia (F 48.0) e Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de saude e 

o contato com os servi<;os de saude - (Z55 Z65) - Pessoas com riscos potenciais a 
saude relacionados com circunstancias socioecon6micas e psicossociais - (Z56) 

Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego. 
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2.8.8 lnstrumentos de Avalia~ao 

1 Questionario Maslach Burnout Inventory (M.B.I.)- E urn inventario composto 

por 22 itens, onde o sujeito avaliado responde a uma escala do tipo Likert de sete 

pontos. Ap6s a orientac;ao inicial descrita pelo inventario, sao apresentadas as 

alternativas que variam da condic;ao "nunca" (0), ate a intensidade "todos os dias" 

(6), com que o individuo experimenta as situac;6es descritas em cada ftem 

0 M.B.I. e composto por tres fatores que sao denominados como 

esgotamento emocional EE (aferidos pelas quest6es 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20) 

despersonalizac;ao DE (quest6es 5, 10, 11, 15 e 22) e envolvimento pessoal no 

trabalho EP (quest6es 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21). 

Dentre todos OS instrumentos apresentados, 0 M.B.I. e 0 mais utilizado para 

aferir a sfndrome de burnout, independentemente das caracterfsticas ocupacionais 

da amostra e de sua origem. Optou-se neste estudo pela utilizac;ao da adaptac;ao 

feita pelo NEPASB (Nucleo de Estudos e Pesquisas Avanc;adas sobre a Sfndrome 

de Burnout.(Anexo 6) 

Varios estudos demonstram as propriedades psicometricas deste instrumento. 

Validac;ao fatorial (itens com saturac;ao acima de 0,40), consistencia interna (EE = 
0.90, DE = 0.79 e EP = 0.71 ), validac;ao convergente, estudos com teste - reteste. 

Quanta a validade convergente, encontram-se correlac;6es significativas entre as 

pontuac;6es do M.B.I. e pontuac;6es de condutas realizadas por observadores (por 

exemplo: companheiros de trabalho), presenc;a de caracterfsticas que, teoricamente, 

contribuem para burnout (por exemplo: sobrecarga de trabalho posto e significado 

das tarefas) e medidas de diversas variaveis que hipoteticamente se relacionam com 

burnout (por exemplo: insatisfac;ao com as possibilidades de desenvolvimento e 

progresso no trabalho). A validade discriminativa tern sido avaliada favoravelmente 

(por exemplo: correlac;6es significativas entre as pontuac;6es das dimens6es (sub­

escalas) do M.B.I. e a satisfac;ao laboral). 

A partir da elaborac;ao do M.B.I., burnout passa a ser conceituado de forma 

mais padronizada, como uma sfndrome caracterizada por sentimentos de 

esgotamento emocional, despersonalizac;ao e falta de envolvimento pessoal no 

trabalho. A analise fatorial dos 22 itens do M.B.I. reconhece na maior parte dos 

trabalhos realizados, tres fatores ortogonais tambem denominados por esgotamento 
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emocional, despersonalizagao e realizagao pessoal no trabalho. Estes tres fatores 

foram obtidos com amostras de diferentes categorias profissionais: professores 

(Iwanicki e Schwab, 1981; trabalhadores sociais Koeske e Koeske, 1989). 

Faz-se necessaria assinalar que as tres dimens6es do M.B.I. nao foram 

construfdas, teoricamente, antes da elaboragao do proprio questionario e, sim, foram 

conceituadas depois de sua elaboragao como resultado de sua analise fatorial. 

Quanto a interpretagao das pontuag6es observa-se que, nas dimens6es 

esgotamento emocional e despersonalizagao, alta pontuagao corresponds a elevado 

grau de burnout; na dimensao envolvimento pessoal no trabalho, baixas pontuag6es 

correspondem a elevado grau de burnout. Logo, segundo o M.B.I., o indivfduo com a 

sfndrome de burnout apresenta pontuag6es altas em esgotamento emocional e 

despersonalizagao e pontuag6es baixas em envolvimento pessoal no trabalho. 

No manual do questionario M.B.I. encontra-se sugestao de pontuar as 

dimens6es de forma separada, pois ainda nao e claro o peso de cada uma delas no 

conjunto dos elementos que a comp6em. Quanto ao diagn6stico, burnout e suas 

dimens6es sao reconhecidas como variaveis contfnuas e as pontuag6es dos 

indivfduos sao classificadas mediante um sistema de percentuais para cada escala. 

Os indivfduos acima do percentil 75 se enquadram em grau alto; entre percentil 25 e 

75, grau medio; abaixo de 25, grau baixo (Maslach e Jackson, 1986). 

Pode-se tambem abordar as graduag6es obtidas atraves de dois aspectos: 

intensidade e frequencia (Maslach e Jackson, 1981 ). Para a primeira, o grau baixo e 

representado pela presenga de fadiga, inquietagao, frustragao e irritagao. Ja o grau 

maximo esta vinculado a presenga de doengas e somatizag6es de carater cr6nico 

(Iwanicki, 1983). Ouanto a frequencia, o grau mfnimo esta associado ao 

aparecimento esporadico de sintomas, enquanto o grau maximo corresponds a 
sintomatologia permanente no cotidiano do indivfduo. 

Os principais instrumentos utilizados para avaliar Burnout sao abordados por 

Garces De Los Fayos, Lopes- Soler e Garcia Montalvo {1994): Staff Burnout Scale; 

lndicadores Del Burnout; Emener- Luck Burnout Scale; Teduim Meassur (Burnout 

Measure); Burnout Scale; Teacher Burnout Scale; Energy Depletion Index; Mattews 

Burnout Scale for Employess; Efectos Psfquicos Del Burnout; Escala de Variables 

Predictorals Del Burnout; Cuestionario de Burnout Del Professorado; Holland 

Burnout lessesment Survey; Rome Burnout Inventory, Maslach Burnout Inventory 

(M.B.I.). 
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Ha dez anos o M.B.I. de Maslach e Jackson destaca-se como o instrumento 

mais eficaz. Corroborando com este dado, varies autores o citam como instrumento 

mais utilizado internacionalmente. Sua validagao e normalizagao para o uso no 

Brasil foram feitas por Mauricio R. Tamayo (1996 - 1998), do Laborat6rio de 

Psicologia do Trabalho, LPT/ Un. B. 0 questionario utilizado nesta pesquisa e uma 

tradugao e adaptagao do NEPASB- Nucleo de Estudos e Pesquisas Avangadas na 

Sfndrome de Burnout, ao qual foi pedida autorizagao para a sua utilizagao. 

2.8.9 Hist6rico e Evoluc;ao do Maslach Burnout Inventory- MBI 

0 instrumento mais utilizado para avaliar burnout, independentemente das 

caracterfsticas ocupacionais da amostra e de sua origem, segundo Gil-Monte e Peir6 

(1999), e o MBI - Maslach Burnout Inventory, elaborado por Christina Maslach e 

Susan Jackson em 1978. 

Em sua primeira versao, o inventario avaliava a intensidade e a frequencia 

das respostas com uma escala de pontuagao do tipo Likert, variando de 0 a 6 

(Maslach & Jackson, 1981; Maslach & Leiter, 1997). A segunda edigao do MBI, 

realizada em 1986, passou a utilizar somente a avaliagao da frequencia, pois foi 

detectada a existencia de alta associagao entre as duas escalas, sendo que muitos 

estudos apontaram correlagao superior a 0,80 (Maslach & Jackson, 1986; Maslach, 

1993; Moreno e cols, 1997). 

0 MBI e urn instrumento utilizado exclusivamente para a avaliagao da 

sfndrome, nao levando em consideragao os elementos antecedentes e as 

consequencias de seu processo. Ele avalia Indices de burnout de acordo com os 

escores de cada dimensao, sendo que altos escores em exaustao emocional e 

despersonalizagao e baixos escores em realizagao profissional (esta subescala e 
inversa) indicam alto nfvel de burnout (Maslach & Jackson, 1986). Gil-Monte e Peir6 

(1997) reforgam a importancia de avaliar o MBI como urn construto tridimensional, ou 

seja, as tres dimens6es devem ser avaliadas e consideradas, a fim de manter sua 

perspectiva de sfndrome. 

Diversos estudos de validagao do MBI tern apresentado diferentes 

distribuig6es fatoriais, normalmente variando de 3 a 5 fatores. Neste sentido, este 
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estudo objetivou explorar a distribuicao do MBI na populagao de professores de 

instituig6es privadas de ensino da regiao metropolitana de Porto Alegre-RS. 

0 Maslach Burnout Inventory - MBI: para avaliar a sfndrome de burnout, 

avalia como o sujeito vivencia seu trabalho, de acordo com tres dimens6es 

estabelecidas pelo Modelo de Maslach: 

(a) exaustao emocional - nove itens (sinto-me emocionalmente decepcionado com 

meu trabalho; quando termino minha jornada de trabalho, sinto-me esgotado; 

quando me levanto pela manha e enfrento outra jornada de trabalho, sinto-me 

fatigado; sinto que trabalhar todo o dia com pessoas me cansa; sinto que meu 

trabalho esta me desgastando; sinto-me frustrado com meu trabalho; sinto que estou 

trabalhando demais; sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me 

estressa; sinto como se estivesse no limite de minhas possibilidades); 

(b) despersonaliza~ao- cinco itens (sinto que estou tratando algumas pessoas de 

meu trabalho como se fossem objetos impessoais; sinto que me tornei mais duro 

com as pessoas desde que comecei esse trabalho; preocupo-me se esse trabalho 

esta me enrijecendo emocionalmente; sinto que realmente nao me importa o que 

ocorra com as pessoas as quais tenho que atender profissionalmente; parece-me 

que os receptores de meu trabalho culpam-me por alguns de seus problemas); e 

(c) diminui~ao da realiza~ao pessoal no trabalho - oito itens (sinto que posso 

entender facilmente as pessoas que tenho que atender; sinto que trato com muita 

eficiencia os problemas das pessoas as quais tenho que atender; sinto que estou 

exercendo influencia positiva na vida das pessoas que tenho que atender; sinto-me 

vigoroso em meu trabalho; sinto que posso criar um clima agradavel em meu 

trabalho; sinto-me estimulado depois de haver trabalhado diretamente com quem 

tenho que atender; creio que consigo coisas valiosas nesse trabalho; no meu 

trabalho, eu manejo os problemas emocionais com muita calma). 

Totaliza, portanto, 22 itens que indicam a frequencia das respostas, numa 

escala de pontuacao que varia de 1 a 7. Neste estudo, adotamos o sistema de 

pontuacao de 1 a 5, sendo 1 para "nunca", 2 para "algumas vezes ao ano", 3 para 

"algumas vezes ao mes", 4 para indicar "algumas vezes na semana" e 5 para 

"diariamente". 

A variavel burnout e estimada atraves do calculo da media das pontuag6es 

obtidas em cada dimensao, o que dara o fndice alcancado em cada uma delas. 0 

MBI possui validez fatorial e consistencia interna de suas escalas satisfat6rias. A 
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validez convergente e a divergente sao igualmente aceitaveis e nao apresentam 

problemas especiais. 

A partir de urn estudo dos principais instrumentos de medida, Garces De Los 

Fayos, L6pez-Soler e Garcia Montalvo (1994), conclufram: 

- a evoiU<;ao da sfndrome ocupa urn dos lugares mais importantes dentro de 

trabalhos onde se relacionam com outras pessoas; 

- ha dez anos o lnventario de Burnout de Maslach e Jakson destaca-se como 

instrumento mais eficaz; 

- o esgotamento emocional e a dimensao mais consistente e melhor definida dentro 

dos quadros observados; e 

- na Espanha, os trabalhos de Garcfa Izquierdo a respeito da escala de "Efectos 

Psfquicos del Burnouf', estao obtendo resultados satisfat6rios, assim como as 

contribuig6es de Moreno e cols. sao relevantes dentro deste contexto. 

2.8.1 0 Preven~ao 

Enquanto Gil - Monte (1993) considera que, no primeiro momenta, o indivfduo 

percebe a evidencia de uma tensao, o stress. No segundo momenta, aparecem 

sintomas de fadiga e esgotamento emocional, concomitantemente a urn aumento do 

nfvel de ansiedade e, finalmente, o indivfduo desenvolve estrategias de defesa, que 

utiliza de maneira constante. Essas estrategias consistem em mudangas de atitudes 

e comportamentos que incluem indiferenga e distanciamento emocional do trabalho. 

Em se tratando de formas de prevengao de Burnout, Franga e Rodrigues 

(1997) acrescentam: a) aumentar a variedade de rotinas, para evitar a monotonia; b) 

prevenir o excesso de horas extras; c) dar melhor suporte social as pessoas; d) 

melhorar as condig6es sociais e ffsicas de trabalho; e e) investir no aperfeigoamento 

profissional e pessoal dos trabalhadores. 

Ja Phillips (1984) diz que a primeira medida para evitar a sfndrome de 

Burnout e conhecer suas manifestag6es. Existem, porem, outras formas de 

prevengao e que podem ser agrupadas em tres categorias: estrategias individuais, 

estrategias grupais e estrategicas organizacionais. 

As estrategias individuais referem-se a formagao e capacitagao profissional, 

ou seja, tornar-se sempre competente no trabalho, estabelecer parametros, 
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objetivos, participar de programas de combate ao stress, entre outros. As estrategias 

grupais consistem em buscar o apoio grupal (Shinn e Morch, 1983) e finalmente as 

estrategias organizacionais referem-se em relacionar as estrategias individuais e 

grupais para que estas sejam eficazes no contexto organizacional. 

3 METODOLOGIA 

A Metodologia a adotada busca responder as seguintes quest6es de 

pesquisa: 

Qual a escala e a mais utilizada para Agentes Penitenciarios pelos estados 

brasileiros? 

Quais os efeitos de cada escala nos Agentes em termos de fadiga e de 

estresse? 

Quais os efeitos de cada escala no fndice de capacidade para o trabalho dos 

Agentes Penitenciarios? 

Qual rela<;ao entre escala e afastamento para tratamento de saude? 

A proposta inicial de pesquisa previa a utiliza<;ao do metoda quantitativa 

descritivo, te6rico- empfrico. A ado<;ao deste metoda justifica-se tendo em vista sua 

confiabilidade para o teste de hip6teses atraves de fatos objetivos de acordo com o 

paradigma positivista. Alem disso, no caso em analise evidencia-se a necessidade 

de investigar-se amostras maiores visando a generaliza<;ao dos resultados e a sua 

consequente extrapola<;ao para casos de mesma natureza. 

A estrategia utilizada primeiramente foi o levantamento de dados junto as 

unidades da federa<;ao, quanta ao tipo de escala adotada, Anexo II. Posteriormente, 

a partir destas informa<;6es seria levantada tambem a rela<;ao, entre a escala e os 

afastamentos para tratamento de saude ocorridos nos ultimos tres anos, bern como 

realizada pesquisa de campo survey por meio de aplica<;ao de dois questionarios 

estruturados. Urn deles o fndice de capacidade para o trabalho- (ICT), Anexo I, e 

outro o Maslach Burnout Inventory- (MBI), Anexo Ill, visando identificar os efeitos 

causados pelos diferentes turnos em termos de fadiga, estresse, burnout e fndice de 
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capacidade para o trabalho. Os questionarios contemplam perguntas que 

possibilitam a coleta de informag6es sobre aspectos ocupacionais, habitos de vida, 

existencia de estresse, idade, tempo de exercfcio na fungao, sinais de fadiga e 

fatores s6cio-profissionais e familiares. 

Seria considerado como universe de estudo os Agentes Penitenciarios, que 

atuassem efetivamente na fungao a pelo menos cinco anos, em unidades penais 

com escala de 12 horas contfnuas e com escala de 24 horas, todas de regime 

fechado. Este criteria justifica-se tendo em vista que compreende as unidades de 

maior concentragao da populagao a ser pesquisada, aliada a tendencia de o regime 

escolhido estar relacionado a maiores Indices de estresse, fadiga e pressao. 

Os dados obtidos seriam analisados mediante calculo de freqOencia 

percentual, medias e tabulagao ponderada - escala de Likert e representagao 

grafica. 

Porem, o estudo na forma proposta, sofreu muitas restrig6es considerando a 

metodologia pretendida, uma vez que a negociagao a distancia com a diregao ou 

responsaveis pelas unidades para a viabilidade da aplicagao dos questionarios 

mostrou-se improffcua. Tal dificuldade decorre dos aspectos inerentes a natureza da 

atividade penitenciaria, tais como preocupagao com a seguranga do sistema, 

freqOentes posig6es divergentes entre a instancia superior dos governos e os 

agentes, seja de forma direta ou indireta, atraves de suas representag6es sindicais e 

o delicado universe de demandas na area de gestao de pessoas em qualquer area e 

mais ainda, nesta em particular. 

3.1 Procedimentos para a Coleta de Dados 

Diante disso, o estudo apresenta os tipos de escala adotada nas unidades da 

federagao, bern como, dados estatfsticos do fndice de licengas medicas e total de 

dias de afastamento, nos ultimos tres anos, no estado do Parana. 

0 levantamento junto aos estados foi feito atraves de contato telef6nico, na 

maioria das vezes, diretamente com a unidade de Recursos Humanos de Unidades 

Penais de Regime Fechado. Em alguns casos o contato se deu com as estruturas 
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responsaveis pela administra~ao penitencituia dos estados. lmportante registrar a 

dificuldade de obten~ao das informa~Oes , uma vez que mesmo os endere~os e/ou 

telefones encontrados nos sites dos estados ou da uniao muitas vezes nao estavam 

atualizados. 

Os dados referentes as licen~as medicas foram obtidos junto a Secretaria de 

Estado da Administra~o e da Previdencia do Estado do Parana. 

4 RESULT ADOS E ANALISE DE DADOS 

A escala adotada nos estados (figura 1) demonstra a predominancia da 

escala de 24x72, havendo ocorrencias de 12x36 e outras situa~Oes isoladas. 

Figura 1 - Representa~ao das escalas adotadas nos estados brasileiros. 
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0 comportamento das licenc;as foi analisado considerando dois publicos 

distintos: os agentes penitenciarios, sujeitos a escala de 24X48, nos anos de 2004 e 

2005, e de 12X36 no ano de 2006; e os servidores das demais func;oes, os quais 

nao trabalham em regime de escala, no mesmo perfodo. Em ambos os casos foram 

considerados todos os servidores lotados no Departamento Penitenciario do Estado. 

Tabela 1 Demonstrative dos afastamentos dos agentes penitenciarios. 

Quantidade de Numero de 
Percentual de 

A no 
agentes ativos afastamentos 

a gentes Escala 
afastados 

2004 1207 337 27.9 24x48 
2005 1200 365 30.4 24x48 
2006 1543 504 32.7 12x36 

Percebe-se na Tabela 1 que, o percentual de agentes afastados, apresenta-se com 

variac;ao entre 8,9%, do a no de 2005 para 2004 e 7,39 do a no de 2006 para 2005. 
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Figura 2 Representac;ao grafica dos afastamentos dos agentes penitenciarios. 
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Observa-se na Figura 2 que, nao ha correla9ao significativa entre o trabalho em 

turnos de 24x48 ou 12x36 e o afastamento dos agentes penitenciarios do trabalho 

por licen9a medica. 

Tabela 2 Demonstrative dos afastamentos dos demais servidores. 

Quantidade de Numero de 
Percentual de 

A no servidores Jomada 
servidores ativos afastamentos 

afastados 
2004 456 537 117.8 8 h dia 
2005 455 658 144.6 8 h dia 
2006 451 819 181.6 8 h dia 

Nota-se na Tabela 2 que, o percentual de servidores afastados apresenta-se com 

varia9ao entre 22,8% do ano de 2005 para 2004 e 25,6% do ano de 2006 para 2005. 
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Figura 3 Representa9ao grafica dos afastamentos dos demais servidores. 

Observa-se na Figura 3 que, o percentual de afastamento por licen9a medica dos 

demais servidores, que nao trabalham em regime de escala, apresenta-se com 

crescimento superior ao dos agentes que trabalham em turnos. 
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Tabela 3 Demonstrative da media de dias de afastamento dos agentes 

penitenciarios 

Ano 
Numero de agentes Total de dias Media de dias 

afastados afastados afastados 
2004 337 8169 24.2 
2005 365 8613 23.6 
2006 504 12834 25.5 

Percebe-se na Tabela 3 que, a media anual de dias afastados e de 24,4 por agente 

penitenciario. 
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Figura 4 Representa~ao grafica da media de dias de afastamento dos agentes 

penitenciarios. 

Como se pode notar na Figura 4, nao ha varia~ao significativa na media de dias de 

afastamento para as duas escalas praticadas no periodo demonstrado. 
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Tabela 4 Demonstrative da media de dias de afastamento dos demais servidores. 

Ana 
Numero de servidores Total de dias Media de dias 

afastados afastados afastados 
2004 537 11835 22.0 
2005 658 14525 22.1 
2006 819 20565 25.1 

Observa-se que a media anual de dias afastados e de 23,1 por servidor. Percebe-se 

um leve aumento no ano de 2006, para a mesma jornada a praticada nos anos 

anteriores. 
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Figura 5 Representac;ao grafica da media de dias de afastamento dos demais 

servidores. 

A Figura 5 representa variac;ao maior no ano de 2006, para a mesma jornada de 

trabalho. 



67 

5 CONCLUSOES 

Primeiramente, e importante pontuar as conclus6es obtidas a partir da 

Revisao da Bibliografia apresentada no presente trabalho. 

0 trabalho em turnos, independente da escala adotada, sem duvida constitui­

se num fator gerador de desordens fisiol6gicas e psicol6gicas, bern como desgastes 

na vida social e familiar. Tais desordens muitas vezes se traduzem na forma de 

fadiga, disturbios do sono, estresse e reduc;ao da capacidade para o trabalho. 

Os autores estudados, em sua maioria afirmam que o trabalho em turnos no 

perfodo noturno afeta de maneira mais intensa a qualidade de vida dos 

trabalhadores, uma vez que repercute diretamente no ritmo circadiano. Os efeitos 

sao mais marcantes particularmente no caso das mulheres e de pessoas com mais 

idade. Desta forma, considerando que nas unidades penitenciarias com escala de 

12X36, menos trabalhadores ficam expostos aos disturbios ocasionados pelo 

trabalho noturno, uma vez que o nfvel de exigencia e menor neste perfodo, bern 

como que, poderiam ser escalados para este perfodo, preferencialmente aqueles 

que ap6s uma avaliac;ao apresentassem maior tolerancia ao trabalho noturno, 

depreende-se que esta escala apresenta-se mais benefica. 

Outro ponto que merece destaque a favor da escala de 12 horas e a durac;ao 

do turno e sua relac;ao com o aumento do risco de acidentes, ou seja, quanto maior 

a durac;ao do turno, maiores os riscos. 

Ja em relac;ao ao estresse, cabe assinalar que as atividades que 

costumeiramente utilizam o trabalho em turnos, nao raro, coincidem com as que por 

natureza sao estressantes. lsto ocorre no caso em estudo, pois a atividade de 

Agente Penitenciario esta sem duvida neste grupo. Alias, com muita propriedade, ela 

surge associada a uma especie particular de estresse: a Sfndrome de Burnout. 

Porem, tal associac;ao decorre, como ja citado, da natureza da atividade, 

independente de se recorrer ao trabalho em turnos, ou mesmo do tipo de escala 

adotada. 

Em se analisando os dados obtidos sobre freqOencia de licenc;as medicas 

pode-se concluir que a alterac;ao da escala de 24X48 para 12X36, nao representou 

em si, urn acrescimo na freqOencia de licenc;as, uma vez que nos anos anteriores a 
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alteragao, ocorreu variagao praticamente no mesmo grau, de onde deduz-se que a 

mudanga nao interferiu negativamente em relagao a saude dos Agentes. Some-se a 

isto o fato de ter se verificado que os trabalhadores que desempenham outras 

fungoes, os quais nao trabalham em regime de turnos de trabalho, atingem Indices 

de afastamento por licengas medicas bern superiores aos verificados no caso dos 

Agentes. Nesta linha e considerando que o questionario para avaliagao do fndice de 

Capacidade para o Trabalho (ICT) contempla predominantemente quest6es sobre 

doengas pode-se, ainda que, por aproximagao, deduzir que a alteragao da escalade 

turno nao interferiu na capacidade para o trabalho dos Agentes. 

Finalmente, ap6s realizado o presente estudo constata-se que nao existe uma 

base te6rica capaz de indicar de forma segura os efeitos, em termos comparatives, 

de uma e de outra escala. Diante disso, permanece a necessidade de buscar-se a 

realizagao de futuros estudos junto aos Agentes Penitenciarios, no sentido de obter 

de forma mais aprofundada a comprovagao cientffica das conclus6es ora 

apresentadas. 
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fNDICE DE CAPACIDADE PARA 0 TRABALHO 

Data: _ ____JI_-----'1 __ 
Nome: ________________________________________________ __ 

Data de nascimento: _ ____JI_-----'1 __ 

DADOS GERAIS: 

ldade: 

) < 20 

( ) 30 a 39 

) 50 a 59 

Sexo: 

) Masculine 

) Feminine 

( ) 20 a 29 

( ) 40 a 49 

) >59 

Estado conjugal atual: 

) Solteiro 

( ) Casado 

) Vive com companheira 

( ) Separado I divorciado 

) Viuvo 

Escolaridade- assinalar o nfvel mais elevado: 

( ) Ensino fundamental incomplete 

( ) Ensino fundamental 

) Ensino Medio incomplete 

) Ensino Medio 

) Ensino Superior incomplete 

( ) Ensino Superior 

( ) P6s-gradua9ao incompleta I completa 

Com que idade comec;ou a trabalhar? 

) <18 

( ) 18 a 25 

( ) 26 a 30 



( ) >30 

Possui outra ocupac,;:ao profissional ? ________________ _ 

Descreva as principais tarefas que voce faz no trabalho: ___________ _ 

Ha quanto tempo trabalha neste local e atividade ? ___ anos e ___ meses. 

Qual o vfnculo empregatfcio ? 

) Terceitrizado 

) Concursado 

( ) T emporario 

Recebe adicional de insalubridade ? 

Recebe adicional de periculosidade ? 

Recebe adicional de penosidade ? 

Qual sua jornada diaria em horas? 

Turno? ) sim ) nao 

( ) sim ) nao. 

( ) sim ( ) nao. 

( ) sim ( ) nao. 

Turnos alternantes noite e dia? ) s6 dia ( ) s6 noite 

As exigencias de seu trabalho sao principalmente: 

) Mentais 

( ) Ffsicas 

( ) Am bas, mentais e ffsicas 

QUESTIONARIO fNDICE DE CAPACIDADE PARA 0 TRABALHO 

Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. 

Assinale com X um numero na escala de zero a dez, que designe quantos pontos voce daria 

para sua capacidade de trabalho atual. 

0 1 

Estou incapaz 

para o trabalho 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Estou em minha melhor 

capacidade para o trabalho 

Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relac,;:ao as exigencias 

ffsicas do mesmo? (Por exemplo, fazer esforc,;:o ffsico com partes do corpo). 

( ..... ) Muito boa 

( ..... )Boa 

( ..... ) Moderada 

( ..... ) Baixa 



( ..... ) Muito baixa 

Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em rela<;ao as exigencias 

mentais de seu trabalho ? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a 

melhor forma de fazer). 

( ..... ) Muito boa 

( ..... ) Boa 

( ..... ) Moderada 

( ..... ) Baixa 

( ..... ) Muito baixa 

Em sua opiniao, quais das les6es por acidentes ou doen<;as citadas abaixo voce possui 

atualmente. Opiniao Medico 

1. Lesao nas costas ) 

2. Lesao nos bra<;os/maos 

3. Lesao nas pernas/pes ( ) 

4. Lesao em outras partes do corpo ( 

5. Doen<;a da parte superior das costas ou 

regiao do pesco<;o, com dores frequentes ( ) 

6. Doen<;a da parte inferior das costas, 

com dores frequentes ) 

7. Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica) ( ) ( 

8. Doen<;a musculo-esqueletica que afeta membros 

(bra<;os e pernas), com dores frequentes 

9. Artrite reumat6ide ( 

10. Outra doen<;a musculo-esqueletica ( 

11. Hipertensao arterial (pressao alta) ( ) ( 

12. Doen<;a coronariana, dor no peito durante 

exercfcio (angina pectoris) ( ) ( ) 

13. lnfarto do miocardia, trombose coronariana ( ) ( 

14. lnsuficiencia cardfaca ( ( 

15. Outra doen<;a cardiovascular ( ( 

16. lnfec<;6es repetidas do trato respirat6rio (inclusive 



amidalite, sinusite aguda, bronquite aguda) ( ) ) 

17. Bronquite cr6nica ( ) ( 

18. Sinusite cr6nica ( ) ) 

19. Asma ( ) ( 

20. Efisema ( ) ( ) 

21. Tuberculose pulmonar ( ) ) 

22. Outra doenc;a respirat6ria ( ) ) 

23. DistUrbio emocional severo (depressao 

severa, sfndrome do panico) ( ) ( 

24. DistUrbio emocionalleve (depressao leve, 

tensao, ansiedade, ins6nia) ( ) 

25. Problema ou diminuic;ao da audic;ao ( 

26. Doenc;a ou lesao da visao (nao assinale se 

usa 6culos ou lentes de contato) ( ) 

27. Doenc;a neurol6gica (acidente vascular cerebral 

ou "derrame", neuralgia, enxaqueca, epilepsia) ( 

28. Outra doenc;a neurol6gica ou dos 6rgaos dos sentidos( 

29. Pedras ou doenc;as da vesicula biliar ( ) ( ) 

30. Doenc;a do pancreas ou do ffgado ( ) ( ) 

31. Ulcera gastrica ou duodenal ( ) ( 

32. Gastrite ou irritac;ao duodenal ( ) ( 

33. Colite ou irritac;ao do colon 

34. Outra doenc;a digestiva ( ) 

35. lnfecc;ao das vias urinarias ( ) ( ) 

36. Doenc;a dos rins ( ) ( 

37. Doenc;a dos genitais e aparelho reprodutor 

(trampas ou pr6stata) ( ) ( ) 

38. Outra doenc;a geniturinaria ( ) ( 

39. Alergia, eczema ( ) ( ) 

40. Outra erupc;ao ( ) ( ) 

41. Outra doenc;a de pele 

42. Tumor benigno ( ) 

43. Tumor maligne (cancer) ( 

Onde: 



44. Obesidade ( ) 

45. Diabetes ( ( ) 

46. B6cio ou outra doenc;a da tire6ide ( ) 

47. Outra doenc;a end6crina ou metab61ica ( ) ( ) 

48. Anemia ( ) ( ) 

49. Outra doenc;a do sangue 

50. Defeito do nascimento 

Qual: 

51. Outro problema ou doenc;a ( ) 

Sua lesao ou doenc;a e urn impedimenta para seu trabalho atual ? 

(Voce pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta). 

Eu nao tenho doenc;a 

Nao ha impedimenta ( 

Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me 

causa alguns sintomas ( 

Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de 

trabalho ou mudar meus metodos de trabalho ( ) 

Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de 

trabalho ou mudar meus metodos de trabalho 

Por causa de minha doenc;a sinto-me capaz de 

trabalhar apenas em tempo parcial ( ) 

Em minha opiniao estou totalmente incapacitado 

para trabalhar ) ( 

Quantos dias inteiros voce esteve fora do trabalho por causa de problemas de saude, 

consulta medica ou para fazer exames durante os ultimos 12 meses? 

Nenhum ( 

Ate 9 dias 

De 10 a 24 dias 

De 25 a 99 dias 

De 1 00 a 365 dias 

( 

) 

) 

) 

) 

) 

Considerando sua saude,voce acha que sera capaz de, daqui a 2 anos,fazer seu trabalho 

atual? 

E: improvavel 

Nao estou muito certo 

Bastante provavel 

( 

( 

Recentemente voce tern conseguido apreciar suas atividades diarias? 

( 

( ) 



Sernpre ( 

Quase sernpre ( 

As vezes ( 

Rararnente ( 

Nunca 

Recenternente voce tern se sentido ativo e alerta ? 

Sernpre ( 

Quase sernpre ) 

As vezes ( ) 

Rararnente ( ) 

Nunca ( ) 

Recenternente voce tern se sentido cheio de esperanga para o futuro ? 

Continuarnente ( ) 

Quase sernpre ( ( ) 

As vezes ( ) ( ) 

Rararnente ( ) 

Nunca 

Assinatura: 



85 

ANEXO II 



E
S

T
 A

D
O

 
N

O
M

E
 

E
N

D
E

R
E

<
;O

 
T

E
L

E
F

O
N

E
 

S
IT

E
 

E
S

C
 A

L
A

 
A

G
. 

P
E

N
 IT

. 
E

st
ra

da
 D

ia
s 

M
ar

tin
s,

 
D

ep
ar

ta
m

en
to

 d
e 

5
.3

7
8

-C
J 

U
ni

ve
rs

ita
ri

o 
-

(6
8)

 3
22

9-
34

32
 I 

A
C

R
E

 
A

dm
in

is
tr

a<
;a

o 
P

en
ite

nc
ia

ri
a 

D
is

tr
ito

 I
nd

us
tr

ia
l 

-
C

E
P

 
3

2
2

9
-2

8
0

5
 

h
tt

p
:ll

w
w

w
.a

c.
g

o
v.

b
rl

 
2

4
1

4
8

 
X

 
d

o
 A

cr
e 

6
9

.9
1

1
-8

4
5

-
R

io
 B

ra
n

co
-

A
C

R
E

 

S
ec

re
ta

ria
 E

xe
cu

tiv
a 

de
 

A
ve

ni
da

 F
er

na
nd

es
 L

im
a,

 
(8

2)
 3

31
5.

17
64

 I 
ht

tp
:ll

w
w

w
.s

ed
s.

al
.g

ov
.b

rl
in

st
itu

ci
on

 
A

L
A

G
O

A
S

 
R

es
so

ci
al

iz
a<

;a
o 

-
S

E
R

 
13

22
, 

F
ar

ol
. 

M
ac

ei
6-

A
L.

 
33

15
.1

74
4.

 
al

lo
rg

ao
s-

e-
en

tid
ad

es
ls

ec
re

ta
ri

a-
X

 
X

 
C

E
P

: 
5

7
0

0
0

-0
0

0
 

ex
ec

ut
iv

a-
de

-r
es

so
ci

al
iz

ac
ao

-s
er

 
S

ec
re

ta
ri

a 
de

 E
st

ad
o 

d
a

 
A

ve
ni

da
 M

a
ch

a
d

o
 d

e
 

ht
tp

:ll
w

w
w

4.
ap

.g
ov

.b
r1

P
or

ta
i_

G
ea

/e
 

A
M

A
P

A
 

Ju
st

i<
;a

 e
 S

eg
ur

an
<;

a 
A

ss
is

, 1
06

5 
-

B
ai

rr
o:

C
en

tr
o 

(0
96

) 
32

12
84

09
 

2
4

1
7

2
 

1
9

6
 

P
ub

lic
a 

C
E

P
:6

8
9

0
6

-4
6

0
 

st
ru

tu
ra

/s
ej

us
p.

ht
m

 

A
M

A
Z

O
N

A
S

 
C

om
pl

ex
o 

P
en

ite
nc

ia
ri

o 
(0

92
) 

36
16

-0
20

0 
ht

tp
:/

/w
w

w
.s

ej
us

.a
m

.g
ov

.b
rl

pr
og

ra
m

 
(1

2 
I 

36
) 

2
9

0
 

A
nf

si
o 

Jo
bi

m
 

as
 

02
.p

hp
?c

od
=

08
53

 

P
en

ite
nc

ia
ria

 L
e

m
o

s 
d

e
 

E
st

ra
da

 d
a

 M
at

a 
E

sc
ur

a,
 

(7
1)

 3
3

1
7

-2
9

7
4

 I 
h

tt
p

:ll
w

w
w

.s
jd

h
.b

a
.g

o
v.

b
rl

sa
p

lu
n

id
a

 
B

A
H

IA
 

si
n 

-
S

al
va

do
r 

-
B

ah
ia

 -
de

s_
pr

is
io

na
is

.h
tm

#P
E

N
IT

E
N

C
IA

R
I 

2
4

1
7

2
 

10
23

 
B

rit
o 

C
E

P
: 

41
.2

25
 -

0
0

0
 

33
17

-2
97

1 
A

_L
E

M
O

S
 

B
R

IT
O

 
-

P
LB

 

C
E

A
R

A
 

In
st

itu
te

 P
en

al
 P

au
lo

 
M

un
ic

ip
io

 d
e

 A
q

u
ir

a
z 

-
B

r 
X

 
ht

tp
:ll

w
w

w
.s

ej
us

.c
e.

go
v.

br
lin

de
x.

ph
 

X
 

34
1 

S
ar

as
at

e 
11

6,
 K

m
 2

7
 

p?
cd

P
=1

 &
cd

S
=

23
 

D
IS

T
R

IT
O

 
S

ub
 S

ec
re

ta
ria

 d
o

 S
is

te
m

a 
X

 
(0

61
) 

39
01

-6
01

5 
w

w
w

.d
f.

go
v.

br
 

2
4

1
7

2
 

6
1

6
 

F
E

D
E

R
A

L
 

P
en

ite
nc

ia
ri

o 

E
S

P
fR

IT
O

 
C

on
se

lh
o 

P
en

ite
nc

ia
ri

o 
-

S
A

N
T

O
 

P
re

si
de

nt
s 

E
ds

on
 R

ib
ei

ro
 

X
 

(2
7)

 3
13

2-
62

46
 

w
w

w
.s

ej
us

.e
s.

go
v.

br
 

2
4

1
9

6
 

4
4

3
 

do
 C

ar
m

a 
C

om
pl

ex
o 

P
ris

io
na

l 
de

 

G
O

lA
S

 
P

en
ite

nc
ia

ria
 C

el
. 

O
d

e
n

ir
 

A
pa

re
ci

da
 d

e 
Go

i~
ni

a,
 B

R
 

ht
tp

:ll
w

w
w

.a
ge

nc
ia

pr
is

io
na

l.g
o.

go
v.

 
G

ui
m

ar
ae

s 
-

P
O

G
 

15
3,

 K
m

 6
11

, 
A

re
a 

(6
2)

 3
20

1-
60

40
. 

br
lu

ni
da

de
sl

un
id

_0
3.

ph
p 

2
4

1
7

2
 

8
9

0
 

In
du

st
ria

l, 
A

pa
re

ci
da

 d
e 

G
oi

an
ia

, 
C

E
P

 7
4

9
2

3
-6

5
0

 

M
A

R
A

N
H

A
O

 
C

om
pl

ex
o 

P
en

ite
nc

ia
ri

o 
de

 
B

R
 1

35
, 

K
M

 1
4

 
(9

8)
 3

27
6-

00
77

 
w

w
w

.m
a.

go
v.

br
 

X
 

3
8

8
 

P
ed

rin
ha

s 



S
ec

re
ta

ria
 d

a 
Ju

st
i9

a 
e 

d
a

 
ht

tp
:ll

w
w

w
.m

t.
go

v.
br

lr
ed

ir
ec

t.
ph

p?
u 

M
A

T
O

 G
R

O
S

S
O

 
S

eg
ur

an
9a

 P
ub

lic
a 

-
X

 
(6

5)
 3

61
3-

55
00

 
rl

=
ht

tp
%

3A
%

2F
%

2F
w

w
w

.s
eg

ur
an

c 
2

4
1

7
2

 
13

01
 

P
en

ite
nc

ia
ria

 P
as

co
al

 
a.

m
t.

go
v.

br
%

2F
sp

.p
hp

%
3F

ID
C

at
eg

 
R

am
os

 
or

ia
%

3D
15

 

M
A

T
O

G
R

O
S

S
O

 
S

up
er

in
te

nd
en

ci
a 

de
 

X
 

(6
7)

 3
31

3-
80

44
 I 

ht
tp

:ll
w

w
w

.s
ej

us
p.

m
s.

go
v.

br
lm

od
ul

e 
24

 I 
72

 
e 

1
0

1
6

 
D

O
S

U
L

 
P

ol
fti

ca
s 

P
en

ite
nc

ia
ria

s 
33

13
-8

04
0 

sl
xt

_c
on

te
ud

ol
in

de
x.

ph
p?

id
=

4 
2

4
1

4
8

 

P
en

ite
nc

ia
ria

 N
el

so
n 

A
ve

ni
da

 V
 P

 1
, 

SI
N

Q
 

(3
1)

 3
3

5
6

6
8

9
2

-
ht

tp
:ll

w
w

w
.m

g.
go

v.
br

lp
or

ta
lm

gl
do

lo
 

M
IN

A
S

 G
E

R
A

IS
 

H
un

g 
ria

 
C

on
ta

ge
m

 C
E

P
 3

20
50

-0
30

 
33

61
44

41
 

rg
ao

s?
op

=
m

en
u 

I n
st

itu
ic

ao
&

co
 T

ip
o 

(1
2 

I 3
6)

 
59

68
 

U
ni

da
de

=
3&

co
ln

st
itu

ic
ao

=
61

91
 

S
ec

re
ta

ria
 d

e 
E

st
ad

o 
da

 
E

nd
er

e9
o:

 R
ua

 A
rc

ip
re

st
es

 
P

A
R

A
 

S
eg

ur
an

9a
 P

ub
lic

a 
e 

M
an

oe
l T

eo
do

ro
, 

30
5-

(9
1)

 3
23

0-
08

91
 

X
 

2
4

1
4

8
 

X
 

D
ef

es
a 

S
o

ci
a

l-
S

U
S

IP
E

 
C

E
P

: 
66

02
3-

70
0 

P
A

R
A

fB
A

 
X

 
X

 
ht

tp
:ll

w
w

w
.s

sp
.p

b.
go

v.
br

lin
de

x.
sh

tm
 

X
 

X
 

I 

P
en

ite
nc

ia
ria

 C
en

tr
al

 d
o 

R
ua

 d
as

 P
al

m
ei

ra
s 

si
n 

(4
1)

 3
6

7
3

-2
6

6
3

-
ht

tp
:ll

w
w

w
.p

r.
go

v.
br

ld
ep

en
lp

en
_p

ce
 

P
A

R
A

N
A

 
83

30
2-

24
0 

-
P

ir
a

q
u

a
ra

-
(1

2 
I 

36
) 

1
3

7
9

 
E

st
a

d
o

-
P

C
E

 
P

ar
an

a 
36

73
-2

66
3 

.s
ht

m
l 

P
en

ite
nc

ia
ria

 P
ro

fe
ss

or
 

E
nd

er
e9

o:
 E

ng
en

ho
 

(8
1)

 3
54

4-
90

02
 I 

ht
tp

:ll
w

w
w

.s
er

es
.p

e.
go

v.
br

lu
ni

da
de

 
P

E
R

N
A

M
B

U
C

O
 

B
ar

re
to

 C
am

pe
lo

 -
P

P
B

C
 

M
ac

ax
ei

ra
, 

si
n 

-
lta

m
ar

ac
a 

3
5

4
4

-9
0

0
0

-
s_

pr
is

io
na

is
lu

ni
da

de
s_

pr
is

io
na

is
_p

p 
X

 
9

3
7

 
I I 

(lt
am

ar
ac

a)
 

-
P

E
 C

E
P

: 
53

.9
00

-5
50

 
bc

.p
hp

 
S

ec
re

ta
ria

 d
a 

Ju
st

i9
a 

e 
do

s 
E

nd
er

e9
o:

 A
v.

 P
ed

ro
 

ht
tp

:ll
w

w
w

.p
i.g

ov
.b

rl
ad

m
pu

bl
ic

a.
ph

 
D

ire
ito

s 
H

um
an

os
 -

P
IA

U
f 

P
en

ite
nc

ia
ria

 G
on

9a
lo

 d
e 

F
re

ita
s,

 s
ln

Q
 -

C
en

tr
o 

(8
6)

 3
21

6 
4

3
4

4
-

p?
id

=1
 #

ju
st

ic
a 

X
 

71
3 

C
as

tr
o 

Li
m

a 
(V

er
ed

a 
A

dm
in

is
tr

at
iv

e,
 B

lo
co

 "
G

" 
-

32
16

 4
44

5 
ht

tp
:ll

w
w

w
.s

ec
ju

s.
pi

.g
ov

.b
rl

un
id

ad
e 

G
ra

nd
e)

 
2Q

 a
n

d
a

r 
sp

en
ai

s.
ph

p 

R
IO

 D
E

 
P

re
si

di
o 

E
va

ris
to

 d
e 

M
or

ae
s 

E
nd

er
e9

o:
 R

ua
 B

ar
to

lo
m

eu
 

ht
tp

:ll
w

w
w

.s
ea

p.
rj

.g
ov

.b
rl

un
id

ad
es

l 
12

13
6 

e 
D

e 
G

us
m

ao
, 

1
1

0
0

-
F

un
do

s 
(2

1)
 3

39
9-

14
62

 
32

00
 

JA
N

E
IR

O
 

(S
ao

 C
ris

t6
va

o)
 

-
S

.C
ris

t6
va

o 
ev

ar
is

to
_d

e_
m

or
ae

s.
ht

m
 

2
4

1
7

2
 

Le
on

ar
do

 A
rr

ud
a 

C
am

ar
a 

-

R
IO

 G
R

A
N

D
E

 
S

ec
re

ta
ria

 d
e 

E
st

ad
o 

da
 

S
ec

re
ta

rio
 d

e 
E

st
ad

o 
-

(8
4)

 3
2

3
2

-
18

83
 I 

ht
tp

:ll
w

w
w

.r
n.

go
v.

br
la

ce
ss

lc
ap

a.
as

 
C

en
tr

o 
A

dm
in

is
tr

at
iv

e 
do

 
2

4
1

7
2

 
X

 
D

O
 N

O
R

T
E

 
Ju

st
i9

a 
e 

da
 C

id
ad

an
ia

 
E

st
ad

o 
-

La
go

a 
N

ov
a 

-
C

E
P

 
3

2
3

2
-

18
81

 
p 

59
06

4-
90

1 
-

N
at

al
 I 

R
N

 
-



R
IO

 G
R

A
N

D
E

 
P

en
ite

nc
ia

ri
a 

de
 A

lta
 

E
nd

er
e<

;o
: 

R
S

 -
40

1 
-

K
M

 1
6 

(5
1)

 3
65

8-
59

50
 e

 
D

O
S

U
L

 
S

eg
ur

an
<;

a 
de

 C
h

a
rq

u
e

a
d

a
s 

C
h

a
rq

u
e

a
d

a
s 

C
E

P
: 

96
74

5-
3

6
5

8
-6

0
5

0
 

X
 

2
4

/7
2

 
21

01
 

0
0

0
 

G
er

em
ci

a 
do

 S
is

te
m

a 
C

oo
rd

en
a<

;a
o 

te
cn

ic
a

 d
o

 
ht

tp
:/

/w
w

w
.s

ea
pe

n.
ro

.g
ov

.b
r/

20
07

/s
 

12
 I 

2
4

 
e 

R
O

N
D

O
N

IA
 

S
e

a
p

e
n

-
Ju

a
re

z 
B

ar
re

to
 

(6
9)

 3
21

6-
88

95
 

87
3 

P
en

ite
nc

ia
ri

o 
M

ac
ed

o 
Jr

. 
et

or
es

.p
hp

?p
ro

g=
16

 
12

 I 
72

 

S
ec

re
ta

ri
a 

de
 E

st
ad

o 
de

 
E

nd
er

e<
;o

: 
R

ua
 A

lm
ir

 d
e 

R
O

R
A

IM
A

 
Ju

st
i<

;a
 e

 C
id

a
d

a
n

ia
-

S
ou

sa
 M

ot
a,

 1
6

4
-

31
 d

e 
(9

5)
 3

2
2

4
-1

6
7

0
 I 

ht
tp

:/
/w

w
w

.r
r.

go
v.

br
/g

ov
er

no
.p

hp
?a

r 
X

 
X

 
M

ar
<;

o-
C

E
P

: 
69

.3
00

-0
00

 -
3

2
2

4
-

19
29

 
ea

=
se

cr
et

ar
ia

s 
S

E
JU

C
 

B
oa

 V
is

ta
 -

R
R

 
ht

tp
:/

/d
ea

p.
ss

p.
sc

.g
ov

.b
r/

de
ap

/e
st

a 
I 

S
A

N
T

A
 

P
en

ite
nc

ia
ri

a 
de

 
R

ua
 D

el
m

in
da

 S
ilv

ei
ra

 n
 

(4
8)

 2
1

0
7

-2
8

0
0

 
be

le
ci

m
en

to
s_

re
gi

oe
s.

js
p?

id
R

eg
ia

o 
2

4
/7

2
 

70
6 

C
A

T
A

R
IN

A
 

F
lo

ri
an

6p
ol

is
 

96
0 

-
C

E
P

 8
8

0
2

5
-5

0
0

 
=

 7
 &

sN
om

e=
G

ra
nd

e%
20

F
io

ri
an

6p
ol

i 
s 

S
ec

re
ta

ri
a 

E
st

ad
ua

l 
d

a
 

A
v.

 G
en

er
al

 A
ta

lib
a 

Le
on

el
, 

(1
1)

 6
22

3-
47

00
 I 

ht
tp

:/
/w

w
w

.s
ao

pa
ul

o.
sp

.g
ov

.b
r/

lin
ha

/ 
S

A
O

 P
A

U
LO

 
nQ

 6
56

 C
ar

an
di

ru
 -

S
ao

 
(1

2 
I 

36
) 

20
34

5 
A

dm
in

is
tr

a<
;a

o 
P

en
ite

nc
ia

ri
a 

P
au

lo
 -

C
E

P
 0

2
0

8
8

-9
0

0
 

62
23

-4
71

3 
se

c_
ad

m
pe

ni
t.

ht
m

 

S
E

R
G

IP
E

 
P

re
si

di
o 

E
st

ad
ua

l 
de

 A
re

ia
 

E
nd

er
e<

;o
: 

B
R

 2
35

, 
K

M
 3

6
-

(7
9)

 3
28

8-
12

02
 

ht
tp

:/
/w

w
w

.s
ej

uc
.s

e.
go

v.
br

/p
ea

b.
ph

 
2

4
/7

2
 

90
 

B
ra

nc
a 

-
P

E
A

B
 

A
re

ia
 B

ra
nc

a 
p 

C
oo

rd
en

ad
or

ia
 d

e
 

ht
tp

://
w

w
w

. p
or

ta
ld

oc
id

ad
ao

. t
o.

 g
o

v .
b 

T
O

C
A

N
T

IN
S

 
ac

om
pa

nh
am

en
to

 d
e 

X
 

(6
3)

 3
21

8-
67

12
 

X
 

30
5 

ex
ec

u<
;a

o 
pe

na
l 

r/
?b

r_
or

ga
os

_e
st

ad
ua

is
 



89 

ANEXO Ill 



MBI - Maslach Burnout Inventory- General Survey 

A seguir, ha 16 afirmativas relacionadas com o sentimento em relac;ao ao trabalho. 

Por favor, leia com atenc;ao cada uma das afirmativas e decida se voce ja se sentiu 
deste modo em seu trabalho. 

lnstru~oes: 

Se voce nunca teve estes sentimentos, escreva um "0" (zero) no espac;o antes da 
afirmativa. 
Se voce ja teve este sentimento, indique com que freqOencia voce o sente, 
escrevendo o numero (de 1 a 6) que melhor descreve com que freqOencia voce se 
sente dessa maneira. 

Exemplo: 

Eu me sinto frustrado I deprimido no trabalho. 
Se voce nunca sentiu frustrac;ao I depressao no trabalho, escreva o numero "0" 
(zero) sob a coluna "freqOencia". 
Se voce, raramente, sente-se frustrado I deprimido no trabalho (poucas vezes por 
ano, ou menos), escreva o numero "1". 
Se seus sentimentos de frustrac;ao I depressao sao razoavelmente freqOentes 
(poucas vezes por semana, porem nao diariamente), escreva "5". 

OBS: Lembre-se que o diagn6stico definitivo s6 pode ser fornecido porum 
profissional. 

Frequencia: 

0 1 2 3 4 5 6 
Nunca Algumas Uma vez Algumas Uma vez Algumas Todo dia 

vezes ao ao mes ou vezes por vezes 
anoou me nos durante o semana durante a 
me nos mes semana 



DECLARACOES PONTUACAO FAIXA DE 
BURNOUT 

1- Sinto-me emocionalmente esgotado com o meu 
trabalho. 
2- Sinto-me esgotado no final de um dia de trabalho. 

3- Sinto-me cansado quando me levanto pela 
EE 

manha e precise encarar outro dia de trabalho. 
4- Trabalhar o dia todo e realmente motive de 
tensao para mim. 
5- Sinto-me acabado por causa do meu trabalho. 

6- S6 desejo fazer meu trabalho e nao ser 
incomodado. 
7- Tornei-me menos interessado no meu trabalho 
desde que assumi esse cargo. DP 
8- Tornei-me menos entusiasmado como meu 
trabalho. 
9- T ornei-me mais descrente sobre se o meu 
trabalho contribui para algo. 
1 0- Duvido da importancia do meu trabalho 

11- Sinto-me entusiasmado quando realize algo no 
meu trabalho. 
12- Realizei muitas coisas valiosas no meu trabalho. 

13- Posso efetivamente solucionar os problemas 
I que surgem no meu trabalho. 
14- Sinto que estou dando uma contribuicao efetiva EPT 
para essa organizacao. 
15- Na minha opiniao, sou bom no que taco 

16- No meu trabalho, me sinto confiante de que sou 
eficiente e capaz de fazer com que as coisas 
acontecam. 

RESULTADOS 

MBI SUBESCALA BAIXO MEDIO ALTO 
EE - EXAUSTAO EMOCIONAL 

<16 17-27 > 28 

EP-DESPERSONALIZAQAO 
< 05 6-10 > 11 

EPT- ENVOLVIMENTO 
> 40 39-40 < 33 

PESSOAL NO TRABALHO 




