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Sindrome de Burnout: Um estudo de caso com profissionais da secretaria de satde no

municipio de Pérola D’Oeste — PR

Jannice Adriana Tomasi

RESUMO

Trabalhadores da area da Saude fazem parte de uma categoria profissional suscetivel
a Sindrome de Burnout, devido as particularidades vividas em suas fungdes
profissionais.O presente trabalho tem como objeto de estudo detectar se ha indicios de
sindrome, entre os profissionais de saude na secretaria municipal de saude do municipio
de Pérola D’'Oeste -Parana. Utilizamos para esta pesquisa o questionario de Malasch
Burnout Invetory (MBI) e seu padrdo de pontuagédo para o diagndstico da Sidrome de
Burnout entre os profissionais. Sendo analise de uma amostra de treze questionarios
respondidos de forma livre, voluntaria e espontanea, visto que o utilizamos como ponto o
hall de entrada da secretaria de saude, onde fora deixado informacdes sobre a sindrome
de Burnout e o questionario de livre acesso para quem desejasse preenché-lo. Com a
amostra recolhida, analisamos as respostas no que dizia questdo ao cansaco
emocional,a despersonalizagao e baixa realizacdo pessoal , que sao fatores que
definem o quadro da sindrome de Burnout. Dentre os profissionais alguns dados como o de
cansago emocional teve resultado expressivo. Os resultados da amostra demonstram nivel alto de
cansago emocional, indicios de despersonalizacdo e um nivel alto de realizacdo pessoal. Os
motivos para essa analise € que a partir desses resultados, possamos compreender quais sao 0s
primeirs sinftomas da sindrome nos profissionais de saude e destacar algumas causas, dessa
forma, poderem instigar pesquisas aprofundando sobre o tema tdo atual, devido o cenario

econdmico do pais.

Palavras-chave: Cansago emocional. Diagndstico. Profissionais da saude.



ABSTRACT

Health workers are part of a professional category susceptible to Burnout Syndrome, due to the
peculiarities experienced in their professional functions. The present study aims to detect if there
is evidence of syndrome among health professionals in the municipal secretariat of health of the
municipality of Pérola D'Oeste -Parana. We used the Malasch Burnout Invetory (MBI)
questionnaire and its scorecard for the diagnosis of Burnout Syndrome among professionals for
this research. We analyzed a sample of thirteen questionnaires answered in a free, voluntary
and spontaneous way, since we used it as a point in the entrance hall of the health department,
where information about Burnout syndrome and the free access questionnaire had been left for
those who wished fill it. With the sample collected, we analyzed the responses regarding
emotional fatigue, depersonalization and low personal fulfillment, which are factors that define
Burnout syndrome. Among the professionals, some data such as emotional tiredness had an
expressive result. The results of the sample demonstrate a high level of emotional fatigue, signs
of depersonalization and a high level of personal fulfillment. The reason for this analysis is that
from these results, we can understand what are the first symptoms of the syndrome in health
professionals and highlight some causes, so they can instigate further research on the current
issue, due to the country's economic scenario.

Keywords: Emotional fatigue. Diagnosis. Health professionals.



1 INTRODUGAO

No Brasil, a Sindrome de Burnout consta na Regulamentacdo da Previdéncia
Social, em seu Anexo |l, que trata dos Agentes Patogénicos causadores de Doencas
Trabalhadores, sob o numero 304848/99. No Cddigo Internacional de Doengas (CID-
10), no capitulo XXI que trata dos fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com os servicos de saude, esta apresentada como esgotamento, suas
caracteristicas sdo desgaste emocional, despersonalizagao e sentimento de falta de
realizacéo profissional .

No Brasil 30% da populacéo sofre da Sindrome de Burnout (Infomoney,2010).
O trabalho, a competicdo pelas vagas, e o alto indice de demissdes no pais, 0s
profissionais sofrem a cobranca pelos bons resultados, assumem demandas
exorbitantes de trabalho em prol das expectativas das empresas.

Analisando a forma como o trabalho é significativo para os individuos, e que
muitos dependem dele para garantir as necessidades basicas a constante pressao
por resultados e garantia de estabilidade sao diarias, as chances da pessoa chegar a
sua exaustao fisica e emocional é significativa

Profissionais que trabalhadores em secretarias de saude (PSF), passam o dia com
grande grau de estress laboral, exigindo do mesmo, habilidades para atender a
populacédo e autocuidado. Quando nao conseguem usar de estratégias, preparo ou as
habilidades ficam vulneraveis ao Burnout. Por isso, optou-se por investigar o estresse
laboral entre estes trabalhadores da secretaria de saude no municipio de Pérola
D’Oeste, considerando significativo o trabalho desses individuos.

Burnout € uma palavra da lingua inglesa que pode ser traduzida como “queima
apos desgaste”. Refere-se a algo que deixou de funcionar por exaustdo. O termo
passou a ser usado como metafora para explicar o sofrimento do/a profissional em seu
ambiente de trabalho, associado a uma perda de motivagao e alto grau de insatisfagcéo
decorrentes dessa exaustdao. O que pode ser observado como maior frequéncia em
individuos cuja caracteristica profissional € lidar diretamente com o publico: profissionais
da saude em geral e professores (LIMA et al, 2007).

Objetivamos durante a pesquisa identificar a presenga da Sindrome de Burnot,
através da mensuragdo da sintomatologia da Sindrome de Burnout entre os

profissionais da saude da Secretaria Municipal de Saude do Pérola D’Oeste,
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investigando a partir das respostas do questionario, sinais e sintomas de Sindrome de

Burnout em trabalhadores da saude, bem como as variaveis associadas e sensibilizar
a comunidade envolvida em relacdo a necessidade de medidas preventivas e

interativas para abordagem da Sindrome de Burnout.
2 A SINDROME DE BURNOUT

O termo Burnout foi inicialmente utilizado por Schwartz e Will (1953) para a
descricdo do caso de uma enfermeira psiquiatrica desiludida com o seu trabalho. O
caso ficou conhecido como “Miss Jones”. Em 1960, Graham Greene publica o relato
do caso de um arquiteto que abandonou a sua profissdo devido a sentimentos de
desilusdo com o seu oficio. Esta publicacdo foi denominada de “A Burn-Out Case”
(CARLOTTO; CAMARA, 2008).

Em 1974 o psicologo Herbert J. Freudenberger, observou e descreveu o quadro
clinico de trabalhadores de uma clinica de dependentes de substancias quimicas na
cidade de Nova lorque. Estes trabalhadores ja ndo conseguiam enxergar os pacientes
como pessoas que necessitavam da ajuda deles. Completou seus estudos sobre o
tema entre 1975 e 1977. Incluiu em seu trabalho a definicdo de comportamentos de
fadiga, depresséo, irritabilidade aborrecimento, perda de motivagao, sobrecarga de
trabalho, rigidez e inflexibilidade (FRANCA, 1987; CARLOTTO; CAMARA, 2008).

Para Carlotto e Camara(2008), a expectativa de conquistar maior gratificacéo e
satisfagdo no trabalho, este por sua vez burocratizado e individualizado (isolado) sdo
fatores que contracenam com altas expectativas de satisfagdo com pouco
reconhecimento e muitas frustracbes e isso resulta na base para desenvolver
Sindrome de Burnout.

Christina Maslach (1976), apresentou como uma importante questao social a
Sindro de Burnout (IACOVIDES et al, 2003; MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO,
2005; MOREIRA et al, 2009). Realizaram-se estudos com profissionais de servigos
sociais e de saude e diagnosticou-se que pessoas com Burnout apresentavam
atitudes negativas e de distanciamento pessoal, sendo adotado desde entdo o termo
Sindrome de Burnout. Caracterizado a principio como uma resposta inadequada
frente ao estresse crbnico acompanhado de tédio e aborrecimento. Mais tarde, o
conceito de um processo de perda gradual de responsabilidade e desinteresse em

trabalhadores prestadores de servico.
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Ao se mostrar como um problema social de grande relevancia em diferentes

paises, com a traducao e adaptacédo do instrumento de investigacdo Maslach Burnout
Inventory (MBI),paises passaram a desenvolver seus proprios estudos sobre a
sindrome (MASLACH; JACKSON, 1981).No Brasil ainda ha poucos estudos sobre
este tema.

Na década de 1990, surgem no Brasil as primeiras teses e dissertagdes sobre o
tema. Também surgem os primeiros grupos de pesquisa. Até 2008, havia 11 grupos de
pesquisa cadastrados no CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico) e também 36 teses/dissertagbes cadastradas no banco da Capes
(Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) (CARLOTTO;
CAMARA, 2008).

O seu desenvolvimento é insidioso e geralmente despercebido pelo individuo,
com sintomatologia multipla, predominando o cansago emocional (MOREIRA et al,
2009). A definicdo mais aceita € que a sindrome estd uma perspectiva social-
psicologica,considerando a sindrome como uma reagado a tensao emocional crbnica
principalmente por se lidar direta e excessivamente com pessoas (MASLACH;
SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Um conjunto de sinais e sintomas agrupados sendo a exaustdo emocional,
despersonalizacao e baixa realizagcdo no trabalho caracterizam a sindrome. Carlotto;

Camara( 2008) e Lima eta al (2007) descrevem os sinais e sintomas:

A exaustdo emocional é considerada o traco inicial, podendo a
manifestaco ser fisica, psiquica ou ambas. E considerada como o nticleo
da sindrome e a sua manifestagdo mais dbvia.:aracteriza-se pela falta de
energia e entusiasmo e sentimento de esgotamento de recursos. Junto
com estes sentimentos podem-se somar os de frustracao e tenséao, pois
os trabalhadores passam a perceber que ja ndo podem mais despender
maior energia para assisténcia de seu cliente, como faziam anteriormente
A despersonalizacao € caracterizada pela insensibilidade emocional, com
a ocorréncia de condutas cinicas e de dissimulacdo afetiva. E uma
reacdo imediata apds a instalagdo do cansaco emocional. Ocorre
quando o profissional passa a tratar seus clientes, colegas de trabalho e
a instituicio em que esta inserido de forma distante e impessoal. O
trabalhador passa a experimentar a insensibilidade emocional frente as
situacdes vivenciadas pela sua clientela ou usuarios.

A baixa realizacdo no trabalho €& caracterizada pela tendéncia do
trabalhador em se auto-avaliar de forma negativa. Ele torna-se
insatisfeito com o seu desenvolvimento profissional e também
apresenta uma diminuicdo no sentimento de competéncia e éxito. E
comum o sentimento de “ndo valer a pena.”
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No diagndstico da Sindrome de Burnout, o individuo apresenta manifestagoes

psiquicas; caracterizadas falta de atencdo, alteragbes de memodria, ansiedade e
frustracao. As alteragbes comportamentais sao identificadas através de negligéncia no
trabalho, irritabilidade ocasional e instantanea, diminuicdo da capacidade de
concentragdo, aumento de incidentes conflitivos com os colegas de trabalho,
necessidade de longas pausas para o descanso e o cumprimento irregular da carga
horaria de trabalho. O comportamento defensivo ocorre quando o trabalhador
apresenta a tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia e empobrecimento da
qualidade do trabalho prestado (CARLOTTO; CAMARA, 2008; LIMA et al, 2007).

As leis brasileiras de auxilio ao trabalhador ja contemplam a Sindrome de
Burnout. O Decreto n° 3048/99 de 06 de maio de 1996, que dispde sobre a
Regulamentagédo da Previdéncia Social, no seu anexo Il, que trata dos Agentes
Patogénicos Causadores de Doencgas Profissionais, refere-se aos transtornos mentais
e do comportamento relacionados com o trabalho (Grupo V do CID-10); o inciso XII
aponta a Sensagcao de Estar Acabado (Sindrome de Burn-Out, Sindrome do
Esgotamento Profissional — Z73.0) (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Outros fatores relacionados ao ambiente de trabalho especifico podem estar
presentes como fatores estressores: demandas excessivas que diminuem a qualidade
do trabalho, grandes jornadas de trabalho, numerosos plantdes, baixa remuneragao,
necessidade constante de lidar com o sofrimento do préximo e até a morte e a

constante exposigao ao risco (LIMA et al, 2007).
3 METODOLOGIA

A pesquisa tem a abordagem quantitativa, de carater descritivo, com a coleta de
dados por meio de um questionario estruturado.Sendo feito um levantamento
sistematico de problemas, caracteristicas ou fendbmenos observados na populagao
estudada.

Sera utilizada uma abordagem qualitativa e descritiva (GIL, 2007). Para estudo e
analise, o referencial tedrico terd como base a utilizagao de livros, artigos e monografias,
visando apresentar a tematica, os motivos e como identificar as questdes relacionadas a
incidéncia da Sindrome de Burnout. O recorte para a amostra da pesquisa sera
delimitado a coleta de respostas por meio de um questionario estratégicamente

apresentado junto a informagbes sobre a sindrome no hall de entrada da Secretaria
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Municipal de Saude, sendo os sujeitos respondentes do questionario MASLACH

BURNOUT INVENTORY (MBI) os funcionarios da referida instituicdo a amostra teve
analise a partir de 13 questionarios respondidos no perido que fora apresentado, um total
de 15 dias o material fico exposto. O instrumento utilizado para a investigacado foi o
Inventario em Burnout de Maslach (MBI), um questionario auto informe, elaborado por
Christina Maslach e Susan Jackson em 1978 e adaptado por Tamayo (1997) composto

por 22 perguntas fechadas mais 9 perguntas para caraterizagdo da amostra.
4 LOCAL DO ESTUDO

A secretaria municipal de saude de Pérola D'Oeste € responsavel pelo
atendimento de aproximadamente 95% da populagédo do municipio (6761 habitantes,
IBGE 2010), sendo a unica unidade de saude publica subdividida com 2 PSF, um
pronto socorro e a secretaria de saude central. Dos profissionais de saude que atuam
no municipio, poucos trabalham em outras areas, alguns atuam no setor privado.

Nao ha no municipio hospital sede, que pacientes que demandam de
atendimentos e/ou observacido sao diagnosticados e avaliado na estrutura do pronto
socorro, quando necessario encaminhados para hospital referéncia em outro
municipio. Sendo o pronto atendimento referéncia para a populagdo pois 0 mesmo
trabalha com internacdes para observacdo de pacientes e atende fora do horario
comercial da secretaria e dos psfs. A secretaria de saude atende a maior demanda de
pacientes em horario comercial visto que € onde permeiam algumas especialidades
também , tais como : odontologia, psicologia, cardiologia, ginecologia e clinica geral.

Na secretaria de saude do municipio atualmente trabalham 35 profissionais,
sendo um (01) fisioterapeuta, 40 horas, uma (01) nutricionista, 20 horas, 07 agentes
comunitarias de saude, 40 horas, 05 enfemeiros, 40 horas, 06 técnicos em enfermagem,
40 horas, 01 farmaceutica bioquimica, 40 horas, 01 auxiliar de laboratério, 40 horas, 03
cirurgides dentista, 40 horas, 02 agentes de combate a endemias, 40 horas, 01 auxiliar
administrativo, 40 horas, um (01) digitador, 40 horas, 03 auxiliares de saude bucal, 40
horas, 03 médicos clinicos geral 40 horas e plantonistas por revezamento, e
especialistas: (01) psquiatrico, (01) ginecologista e (01)cardiologista, uma vez por
semana.

Sendo a amostra de 13 profissionais, entre eles, médicos, agentes comunitaria

de saude, técnicos em enfermagem, dentista, enfermeiros, etc os profissionais do
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setor, abrangendo todas as categorias.

Para pesquisa foi utilizado como instrumento para a avaliacido da sindrome, o
formulario do Maslach Burnout Inventory (MBI) elaborado por Maslach e Jackson
(1981). Trata-se do instrumento mais utilizado para avaliar o Burnout. Esse instrumento
avalia as trés dimensdes da sindrome (cansago emocional, despersonalizacdo e
realizagdo profissional), desconsiderando antecedentes prévios e consequéncias de
Seu processo.

A forma de pontuacao de todos os itens abordados adota a escala de Likert que
varia de zero a seis, sendo: (0) nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma vez ao
més ou menos,(3) algumas vezes ao més, (4) uma vez por semana, (5) algumas
vezes por semana, (6) todos os dias. Os detalhes da organizagdao do MBI estao
apresentados no ANEXO 2.

Nao foi estipulado tempo para responder ao instrumento , apds preenchido foi
devolvido no local uma caixa de coleta lacrada e localizada no posto de enfermagem

da unidade.
5 ANALISE DAS INFORMAC}()ES

Para a analise dos dados relativos ao instrumento de MBI foi realizada a
somatodria de cada dimensao (exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa
realizacdo profissional). Os valores obtidos foram comparados com os valores de
referéncia (ANEXO 2).

De acordo com o MBI os niveis de cansago emocional se ddo a partir da
somatdria de respostas no questionarios (com pontuagédo de 1 a 6), quando a
resultado for abaixo de 19 considerado baixo, de 19-26 considera-se médio e quando
o resultado for acima de 27 é considerado cansaco emocional alto. No grafico n°® 01-
Cansagco Emocional (abaixo), analisamos e copilamos as respostas dos 13
questionarios utilizados como amostrar para dados e resultados. Nota-se que 61%
dos profissionais que responderam o questionario encontram-se no nivel alto, 30,7%

resultou no nivel médio e 7,6% no nivel baixo.
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Grafico n°® 01 — Cansag¢o Emocional

Cansac¢o Emocional

H227: Alto

B 19-26 Médio

J - <19 Baixo

Baixo Médio Alto

Padrdo de pontuacdo para diagnéstico das dimensoes da Sindrome
de Burnout pelo Malasch Burnout Inventory (MBI)
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Org. pelo autor

Quando analisamos as informacoes para identificacdo da Sindrome de Burnout
(anexo 01), e as respostas nos questionarios, esse resultado tdo expressivo de cansago
emocial estdo conectadas as fotores preditores e sintomas somaticos que refletem
consideravelmente nas respostas dadas ao diagnéstico do MBI. Como n&o ha distingao
nessa pesquisa do cargo atuante, mas sim, consideramos local, carga horaria
responsabilidades do profissional, horas de lazer, atividade fisica e a prépria percepcgao
sobre seu trabalho, o resultado vem de encontro com os estudo de Burnout, quando
geramos muita expectativa no trabalho, dedicamos tempo demasiado e isso pode levar a
exaustao emocional.O segundo item de pontuagéo analisado foi o de despersonalizagao,
onde as médias sado de < 06 baixo, de 06-09 médio e 210 alto. O conforme o grafico n® 02

(abaixo) da amostra foi de 100% resultado acima ou igual a 10 pontos, alto.



Grafio n° 02 — Despersonalizagao.
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Padrdo de pontuagdo para diagndstico das dimensoes da Sindrome
de Burnout pelo Maslach Burnout Inventory (MBI)

Org. pelo autor.
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O terceiro ponto do diagnostico da dimensao da Sindro de Burnout, relata o

resultado sobre o sentimento de realizagdo pessoal. Neste as médias somada para

calculo é de, 240 considerado baixo, 34-39 medio e < 33 considerao alto. No grafico de

n° 03 os resultados apontam que a realizacéo pessoal € 93,3% alto e 6,7% médio.

Grafico n® 03 — Realizacao Pessoal
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Realizagao Pessoal
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7 M >40: Baixo
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Baixo Médio Alto

Padrdo de pontuagdo para diagndstico das dimensoes da Sindrome
de Burnout pelo Malasch Inventory (MBI)

Org. pelo autor.
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Nota-se que nessa amostra de 13 questionarios, os profissionais de diferentes

fungdes tem um padrdo de pontuacgdo singular, visto que mesmo quando o resultado
aponta para um cansago emocional, os mesmo sentem-se realizados profissioalmente.
Considera-se neste caso, a importancia e siginificados dados ao trabalho que
desenvolvem junto a sociedade como ponto explicativo para disparidade de resultados

analisados.
6 CONSIDERA(}GES

Considerando os resultados e analise da amostra, € importante destacar que os
resultados analisados séo os dados do Anexo |l, porém foi levado em consideragéao a
resposta do questionario do anexo |, e além disso o histérico da funcionalidade da
secretaria de saude no municipio. Conforme os autores relatam, a sindrome de
Burnout € um conjunto de fatores que o profissional vivencia, grande parte conforme
estudos no decorrer dos periodos historicos, esta ligado a responsabilidade que o

individuo sente perante sua fungado, bem como as expectativas que recai sobre ele.

Levando em consideragao o histérico da secretaria de saude, bem como a
ausencia de um hospital municipal e de acordo com as respostas dos questionarios,
estd instrinseco a proporgcao, realizagédo e visao da importdncia dada pelos
profissionais a sua funcgao junto a secretaria, seja ela no pronto socorro, no psf ou na
secretaria de atendimento de saude central. Nesta pesquisa nao dividimos os
questionarios no momento de analisar de acordo com a fungédo e cada profissional,
visto que o tempo e o método para estudo foi sem identificagcdo ou tempo para
respostas. O intuito deste estudo de caso foi de analisar se havia indicios de sindrome
de Burnout junto aos profissionais, de uma forma livre, sendo que os questionarios e
informativos foram deixado em local estratégico, mas sem nenhum pedido para
responde-los, até mesmo para que o estudo de caso fosse transparente. Poderiamos
aqui ter trabalhado individualmente, ou por funcdo, analisado e avaliado os dados de
cada item de cada parte do questionario, porém optamos em analisar as respostas
de acordo com o Anexo ll, para entendermos da amostra os trés principais fatores
que possam nortear o diagnostico de inicio de sindrome; o cansago emocional, a

despersonalizacao e a realizacao pessoal.

Os resultados da amostra demonstram nivel alto de cansago emocional, indicios
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de despersonalizagdo e um nivel alto de realizagdo pessoal. Os motivos para essa

anadlise é que a partir desses resultados, possamos compreender quais sdao 0S
primeirs sintomas da sindrome nos profissionais de saude e destacar algumas
causas, dessa forma, poder instigar pesquisas aprofundadas sobre o tema tao atual,

devido o cenario econémico do pais.
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APENDICE
ANEXO 1
Questionario para a identificagcao da Sindrome de Burnout
Data:__/ / Sexo: ()F ()M
DADOS Data de nascimento: _ /| [/ Idade: _

SOCIODEMOGRAFICOS | Escolaridade: ( ) Médio () Técnico ()
Universitario

Estado civil: Filhos: () N () S, quantos:_
N° de horas semanais;___ Periodo: ()M ()T ()N

Vocé possui outro emprego? () N () S, quantos? _
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DADOS PROFISSIONAIS | Quantas horas semanais, no total, vocé dedica ao trabalho? |

Quantas faltas justificadas ou ndo vocé teve esse més?

Més/ano das ultimas férias: /

Vocé frequenta faculdade ou algum curso? ( )N ( )S, qual?]

O que gosta de fazer nas horas vagas?

LAZER Pratica alguma atividade fisica? ( )N () S, qual?_

E quantas vezes por semana?__

FATORES PREDITORES PONTOS

1. As atividades que desempenho exigem mais tempo do que posso fazer em

um dia de trabalho.

2. Sinto que posso controlar os procedimentos e atendimentos para os quais
sou designado na instituigao que

trabalho.

3. A instituicdo onde atuo reconhece e recompensa os diagndsticos precisos,
atendimentos e procedimentos

realizados pelos seus funcionarios.

4. Percebo que a instituicdo onde atuo o profissional é sensivel aos
funcionarios, isto &, valoriza e reconhece
o trabalho desenvolvido, assim como investe e incentiva o desenvolvimento

profissional de seus funcionarios.

5. Percebo de forma evidente que existe respeito nas relagdes internas da
instituicdo (na equipe de trabalho e en

coordenagédo de seus funcionarios).

6. Na instituicdo onde atuo tenho oportunidade de realizar um trabalho que

considero importante.

PONTUE DE 0 - 6 OS ITENS A SEGUIR CONFORME SEUS SENTIMENTOS E
SINTOMAS
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0 - nunca

4 - uma vez por semana

1 - uma vez ao ano ou menos

5 - algumas vezes por semana

2 - uma vez ao més ou menos

6 - todos os dias

3 - algumas vezes ao més
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O QUE VOCE SENTE DECORRENTE DO TRABALHO?

(SINTOMAS SOMATICOS)

PONTOS

. Cefaléia.

. Irritabilidade facil.

. Perda ou excesso de apetite.

. Pressao arterial alta.

Dores nos ombros ou nuca.

. Dor no peito.

. Dificudades com o sono.

o N o gl A w| N -

. Sentimento de cansago mental.

(o]

. Dificuldades sexuais.

-
o

. Pouco tempo para si mesmo.

—_—
—

. Fadiga generalizada.

-
N

. Pequenas infecgdes.

-
w

. Aumento no consumo de bebida, cigarro ou substancias quimicas.

—
N

. Dificuldade de memodria e concentragao.

N
(&)}

. Problemas gastrointestinais.

N
(o))

. Problemas alérgicos.

—_—
N

. Estado de aceitagao continuo.

-
(0]

. Sentir-se sem vontade de comecar nada.

N
O

. Perda do senso de humor.

N
o

. Gripes e resfriados.

N
=

. Perda do desejo sexual.

PONTUE DE 0 - 6 OS ITENS A SEGUIR CONFORME SEUS SENTIMENTOS E

SINTOMAS

0 - nunca

4 - uma vez por semana

1 - uma vez ao ano ou menos

5 - algumas vezes por semana

2 - uma vez ao més ou menos

6 - todos os dias

3 - algumas vezes ao més
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MATCH BURNOUT INVENTORY (MBI)
Responda as questdes a seguir utilizando a mesma
pontuacao.

PONTOS

. Sinto-me esgotado(a) ao final de um dia de trabalho.

. Sinto-me como se estivesse no meu limite.

. Sinto-me emocionalmente exausto(a) com meu trabalho.

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

. Sinto-me esgotado(a) com meu trabalho.

. Sinto que estou trabalhando demais neste emprego.

. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado(a).

. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

O| 0| | | n| K| WD —

. Sinto-me cansado(a) quando me levanto de manha e tenho que encarar outro dia de

trabalho.

10.

Sinto-me cheio de energia.

11

. Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contato com os pacientes.

12.

Sinto que posso criar um ambiente tranquilo para os pacientes.

13.

Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu trabalho.

14.

Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes.

15.

Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes.

16.

Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais no meu trabalho.

17.

Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profissao.

18.

Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas.

19.

Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos.

20.

Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco este trabalho.

21.

Nao me preocupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus pacientes.

22.

Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente.

PONTUE DE 0 - 6 OS ITENS A SEGUIR CONFORME SEUS SENTIMENTOS E SINTOMAS

0 - nunca 4 - uma vez por semana

1 - uma vez ao ano ou menos 5 - algumas vezes por semana

2 - uma vez ao més ou menos 6 - todos os dias

3 - algumas vezes a0 més

(HADDAD; JODAS, 2009; modificado pelo pesquisador)

ANEXO 2
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Padrao de pontuagao para diagnéstico das dimensodes da Sindrome de

Burnout

pelo Maslach Burnout Inventory (MBI)

Dimensdes Questées Padrio para pontuacio

Nivel alto Nivel médio Nivel baixo
Cansaco emocional 1,2,3,6,8,13,14,162 20 =27 19-26 <19
Despersonalizacio 510,11,15e 22 =10 6-9 <4
Realizacdo pessoal 4,7,9,12,17,18,19 21 <33 34-39 >40

(MAGAJEWSKI et al, 2009)



