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RESUMO 

BEZERRA, J. O. SAUDE MENTAL E TRABALHO: A SINDROME DE BURNOUT EM 
TECNICOS DE E N F E R M A G E M D E UNIDADES BASICAS DE SAUDE. 2011. 
Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao em Enfermagem) - Universidade Federal de 
Campina Grande, Cajazeiras. 2011. 

A modernidade expos o trabalhador a transtornos como a sindrome de Burnout. 
Caracterizada por tres dimensoes: Exaustao Emocional (EE), Despersonalizacao (DE) e 
Reduzida Realizacao Pessoal (rRP) no trabalho. Burnout mostram significativa distribuicao 
mundial em profissionais de saude. O presente estudo, de natureza exploratoria. com 
abordagem quantitativa, teve amostra constituida por tecnicos de enfermagem que atuam nas 
Unidades Basicas de Saude do municipio de Cajazeiras - PB, objetivando identificar a 
sindrome de Burnout nesses profissionais. A resolucao 196/96 foi observadal em todas as 
etapas do estudo, respeitando a autonomia e o consentimento livre e esclarecimento dos 
participantes. Para coletar de dados foi utilizado um instrumento constituido de 11 questoes 
para identificacao da amostra e informacoes direcionadas ao tema da pesquisa, e o Inventario 
de Burnout Maslach - MBI. Para a analise dos dados foi utilizado estatistica simples, 
demonstrados por representacao grafica e tabelas. 82% da amostra trabalham no setor saude 
ha mais de 10 anos, percebendo vencimento entre um e quatro salarios minimos; 82% 
consideram seu trabalho estressante; 73% sentiam dores musculares e de cabeca; 36%. dores 
de estomago; 27%, irritabilidade. dificuldade de concentracao e fadiga facil: 18%. alteracoes 
no apetite e no sono, angustia; 9%, perca de concentracao mental, depressao. taquicardia. 
agressividade. vertigens e tonturas. 64% revelaram nao ter conhecimento do que e a 
"sindrome de Burnout". 18% dos profissionais apresentavam dois dos tres criterios de 
dimensoes preenchidos. Foram identificados 73% com EE e 27% DE. O nivel alto de 
desgaste emocional associado a elevada taxa de despersonalizacao pode leva-los a 
desenvolver problemas de ordem psicologica. como a sindrome de Burnout, e passar a sentir 
o trabalho como insuportavel, ter relacoes interpessoais prejudicadas, levando-os a prestar 
atendimentos desumanos. 

Palavras-chave: Pessoal tecnico de saude. Enfermagem. Unidade Basica de Saude. Saude 
Mental. 



ABSTRACT 

MENTAL H E A L T H AND JOB: T H E SYNDROME OF BURNOUT IN NURSERY 
T E C H N I C A L OF H E A L T H OF BASIC UNITS 

The modernity exposed the worker to disarrays as the Burnout syndrome. It has been 
characterized by three dimensions: Emotional Exhaustion (EE), Absence of Identity (AI) and 
Reduced Individual Realization (rlR) in the job, Burnout show significant global distribution 
in health Professional. This actual study, of exploratory nature, with quantitative approach, 
had sample constituted by nursery technicals that work in the Health of Basic Units of 
Cajazeiras-Pb, aiming to associated the Burnout syndrome with them. The resolution 196/96 
has been noticed in all stages of the study, having respect to the autonom> 
agreement of the participants. It was utilized na instrument constituted by 1 
identification of the sample and information directed to the theme of the res 
Inventory of Burnout Maslach- MBI. A simple estatistic was utilized to make 
the data, demonstrated by a graphic representation and tables. It was checked that 82% of the 
workers have worked in the health sector for more ten years, Who received among one and 
four minimal salaries; 82% consider their job as stressful; 73% felt muscular pain and 
headache; 36% felt stomachache: 27%, showed irritability, difficulty of concentration and 
easy tiredness; 18%, appetite and sleep alteration, anguish and nauseas; 9%, absence of mental 
concentration, depression, taquicardia, aggressiveness, dizziness and nauseas. 64% didn't 

and the free 
1 questions to 
;arch, and the 
na analysis of 

know the Burnout Syndrome. 18 % of the professionals performed as full tw o of the three 
aspects of the dimensions. It was also identified 73% with EE e 27% with A I . The high level 
of emotional tax associated to increased rate of absent of identity may get them to develop 
psychological order of problems, such as the Burnout syndrome, and feeling their job as 
unbearable, having impaired interpersonal relationship getting them to attend the patients 
without humanity. 

KEY WORDS: Health of personal technical. Nursery. Health of Basic Unit. Mental Health. 
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1. INTRODU^AO 

Atualmente tem-se encontrado dificuldades em gerar novos conhecimentos que 

permitam a compreensao de inumeros problemas de saude, principalmente aqueles que 

afligem as regioes mais industrializadas, ou seja, os trabalhadores envolvidos no mercado 

moderno competitivo e exigente. Ha uma intrinseca rela9ao das enfermidades. em especial 

aquelas que decorrem do processo de estresse enquanto fenomeno humano, com a historia de 

vida de cada trabalhador, o meio em que hoje ele esta incluso e como este encara cada 

dificuldade, problema, situacao nova e desafiadora. (RODRIGUES; FRANQA, 2010). 

No mundo globalizado cada vez mais se observa o sofrimento psiquico dos 

trabalhadores, possivelmente, decorrente de uma carga excessiva de trabalho. da instabilidade 

no emprego e da competicao exagerada no ambiente de trabalho. Isto podera provocar um 

aumento de estresse no trabalhador, levando a apresentar alguns transtornos como: fobias. 

doenca de panico, depressao e sindrome de burnout (ROCHA, 2005; MOREIRA, et al., 

2009) . 

O conceito de Burnout foi desenvolvido na decada de 1970 tendo como pioneiros 

Christina Maslach, psicologa social, e Herbert J. Freudenberger, psicanalista. para eles 

Burnout e o preco que o profissional paga por sua dedicacao ao cuidar de outras pessoas ou 

por lutar em busca de uma grande realizacao. Os primeiros trabalhos destes autores tiveram 

como foco principal a exaustao emocional, a fadiga e a frustracao em profissionais, 

decorrentes, ou do desgaste resultante do contato com pessoas ou da nao satisfacao das 

expectativas e dos projetos do individuo em relacao a profissao (RODRIGUES; CAMPOS, 

2010) . 

Burnout e uma sindrome psicologica resultante de estressores interpessoais cronicos 

associados as demandas e exigencias laborais, cujo desenvolvimento e insidioso e 

frequentemente nao reconhecimento pela pessoa. As caracteristicas dessa sindrome sao: 

Exaustao Emocional (EE), Despersonaliza9§o (DE) e Reduzida Realiza9ao Pessoal (rRP) no 

trabalho. A EE e considerada o tra90 inicial, podendo a manifesta9ao ser flsica, psiquica ou 

uma combina9ao das duas. E descrito como o nucleo da sindrome e a sua manifesta9ao mais 

obvia. A DE e caracterizada pela insensibilidade emocional do profissional. com prevalencia 

de condutas cinicas e de dissimula9ao afetiva, e uma rea9ao imediata apos a instala9ao da EE. 

A rRP faz men9§o a uma auto-avalia9ao negativa associada a insatisfa9ao e desanimo com o 

trabalho, com sentimentos de que este nao vale a pena. (CARTAXO, 2009; MOREIRA, 2009; 

SANTOS; PASSOS, 2009). 
UNIVEFlSIDADE FEDERAL 
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Burnout tambem e conhecida como "a sensacao de estar acabado ou sindrome do 

esgotamento profissional". Algumas categorias de trabalhadores estao mais expostas a esta 

sindrome: como professores, medicos, enfermeiros e tecnicos de enfermagem. No tocante aos 

profissionais da area de saude, pode-se afirmar que tanto os enfermeiros como os tecnicos em 

enfermagem constituem-se em um grupo com grande predisposicao ao desenvolvimento da 

sindrome, devido ser a categoria de profissionais que tern como essencia de trabalho o cuidar, 

tendo contato com o paciente e com seus familiares dentro do ambiente de trabalho. Alem 

disso, esses profissionais possuem outros elementos estressores ocupacionais, lais como: luta 

por reconhecimento social, sobrecarga de trabalho, reducao de salarios, mulliplos vfnculos 

empregaticios, recursos inadequados, contato direto com a dor e o sofrimento (CARTAXO, 

2009; MOREIRA, et a l , 2009; SANTOS; PASSOS, 2009). 

Os tecnicos de enfermagem, por estarem diretamente envolvidos na acao do cuidado, 

tendo uma assistencia voltada ao bem-estar do outro, se angustiam por muitas vezes nao 

alcancarem esse objetivo. E toda essa inquietacao interior faz o profissional sentir-se 

impotente diante dos fatos, uma sensacao de desvalorizacao cronica, de ma utilizacao das 

competencias e habilidades, com a necessidade de ter multiplos empregos devido a acentuada 

lacuna entre os baixos salarios e as aspiracoes a um padrao de vida melhor. Isso compromete 

a saude fisica e emocional desses profissionais, bem como a qualidade da assistencia 

(BULHOES, 1994; SANTOS; PASSOS, 2009). 

Estudos mostram a significativa distribuicao mundial do burnout em profissionais de 

saude da atencao primaria, existindo uma alta frequencia de estresse e menor satisfacao com o 

trabalho entre esses profissionais, especialmente pela dificuldade em estabekcer limites no 

envolvimento emocional, mudancas no processo e no conteudo do trabalho, pelo temor 

imprevisivel no dia-a-dia de seu desempenho profissional. As implicacoes para o campo da 

saude decorrentes desses fatores sao relevantes, uma vez que a alta frequencia de 

absenteismo, pedidos de licenca. abandono do emprego e reducao da qualidade da assistencia 

nos servicos tern impacto negativo sobre a efetividade e integralidade da atencao oferecida 

aos pacientes. Por isso, comeca a despontar entre os profissionais de enfermagem a 

compreensao de que refletir sobre a pratica e fazer a auto-avaliacao e a avaliadao do trabalho 

e dos seus resultados estao profundamente relacionados com a construcao do pr&zer e do bem-

estar nos contextos de trabalho, tornando-se fundamental criar condicoes que repercutam de 

forma positiva sobre as situacoes de trabalho e desfavorecam os sentimentos e praticas 

constituintes do burnout (FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2008). 
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E importante ressaltar que a maioria das pesquisas aborda alteracoes dej saude mental, 

com enfase na sindrome de burnout, em profissionais de enfermagem que atuam em servicos 

de alta complexidade, como: unidade de terapia intensiva, unidade coronariana, unidade de 

oncologia, centro cirurgico. ou seja, na rede hospitalocentrica, mas pesquisas acerca do 

sofrimento psiquico em enfermeiros e tecnicos de enfermagem de unidades de atencao basica 

ainda sao escassas. 

Partindo desses pressupostos, surgi o interesse em se pesquisar sobre os processos de 

adoecer, nao como um evento casual na vida de uma pessoa, mas integrado a sua biografia, 

como uma resposta de um sistema, de uma pessoa que vive em uma sociedade e que nela tern 

de viver em relacao reciproca com outros sistemas, sendo este parte ativa de uma 

microestrutura familiar inserida na macroestrutura social e cultural, dentro de um ambiente 

fisico e que procura resolver, do melhor modo possivel, os problemas da sua existencia no 

mundo (RODRIGUES; FRANQA, 2010). 

Sendo os tecnicos de enfermagem considerados como 'porta de entrada' da populacao 

as Unidades Basicas de Saude, tidos como pecas fundamentals na abordagem inicial e muitas 

vezes ate o ultimo contato do individuo com tais servicos, logo se reconhece a relevancia de 

tal pesquisa, buscando alternativas eficazes para promover melhoria da qualidajde de vida dos 

trabalhadores em saude e consequentemente um melhor atendimento. 

Foi mediante observacoes vivenciadas pela pesquisadora participant, atraves de 

estagio supervisionado, como aluna do curso de graduacao em Enfermagem, 

Basicas de Saude (UBS), que partiu o interesse de se questionar: 

• Os tecnicos de enfermagem que atuam nas Unidades basicas de s&ude estariam 

incluidos no grupo de risco para doencas psicossociais, como a sindrome de Burnout? 

• Quais os fatores que poderiam levar um tecnico de enfermagem que â ua na rede de 

atencao basica a desenvolver essa sindrome? 

• Quais os niveis da sindrome de Burnout nesses profissionais? 

JNIVER >IDADE 

CENTRO DE f ORMACAO 

nas Unidades 

FEDERAL 
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I DE PROFESSORS!: 
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2 OBJETIVOS 

A partir dessas colocacoes iniciais, este estudo tem por objetivos: 

2.1 Geral: 

Identificar a sindrome de Burnout em tecnicos de enfermagem que atuam 

basicas de saude. 

em unidades 

2.2 Especificos: 

• Caracterizar o perfil socio-demografico dos profissionais; 

• Avaliar os niveis da sindrome burnout nesses profissionais. 

•;NIVEHSIDADE FEDERA' 
DE CAMPfNA GRANDE 
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3 FUNDAMENTA^AO T E O R I C A 

3. 1 SAUDE DO TRABALHADOR 

Ao longo das ultimas decadas, a partir do processo de redemocratiza9ao da sociedade 

brasileira. estimulado por movimentos sociais. setores sindicais e academicos atuantes, vem 

sendo colocado em pratica um conjunto de a9oes no ambito da Saude Publica que configura 

o que passou a denominar-se Saude do Trabalhador. A principio e uma meta, um horizonte, 

um desejo. posteriormente. um movimento vigoroso que busca mudanca no emblematico 

quadro da saude da populacao trabalhadora. Essas mudancas estao peipassadas por um agir 

tecnico. politico, etico, juridico e estetico, favorecendo o surgimento de um movimento que 

reivindica e luta por uma nova forma de apreender a rela9ao trabalho-saude, de intervir nos 

ambientes de trabalho e de introduzir. na Saude Coletiva, praticas de aten9ao a saude dos 

trabalhadores (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997). 

A for9a deste movimento permitiu que a questao da Saude do Trabalhador fosse 

discutida e incorporada pela Constitui9ao Federal de 1988. resultando na atribui9ao ao SUS 

da responsabilidade de um cuidado diferenciado para os trabalhadores, considerando sua 

inser9ao no processo produtivo. O Artigo 200 e bem claro quando diz que "... ao Sistema 

Unico de Saude compete... executar as a9oes de Saude do Trabalhador...", assim como "... 

colaborar na prote9ao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalhador...". 

"Apesar da prescricao constitucional regulamentada pela Lei Ofganica da Saude 
8.080, de 1990, de que o SUS assuma a atencao a Saude do Trabalhador e das 
expectativas isoladas que tem sido implantadas nos ultimos 20 anos na rede publica 
de servicos de saude. o SUS ainda nao incorporou, de forma efetiva, em suas 
concepcoes, paradigmas e acoes o lugar que o trabalho ocupa na vida dos 
individuos e suas relacoes com o espaco socio-ambiental*'. (HOEFEL; DIAS; 
SILVA, 2005, p. 72). 

Saude do Trabalhador pode ser compreendida como um conjunto de praticas teoricas 

interdisciplinares (tecnicas. sociais. humanas), e interinstitucionais. desenvolvidas por atores 

diversificados situados em lugares sociais distintos e informados por uma perspectiva 

ancorada no campo da Saude Coletiva, com raizes no movimento da Medicina Social latino-

americana (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA. 1997). 

O trabalho ocupa uma posicao central na determina9ao do processo saude/doen9a, 

nao apenas dos trabalhadores diretamente envolvidos nas atividades produtivas, mas da 

popula9ao em geral e dos impactos ambientais que essas atividades produzem. 
JNIVIERSIDADE FEDERA1 
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sistema social 

ngale, ha mais 

3. 2 ESTRESSE OCUPACIONAL 

Para a Medicina Social boa parte das doencas constitui uma manifestacao muito 

concreta das relacoes sociais (sobreludo de producao) de que os homens participam. 

Afirmando a tendencia cada vez mais frequente do processo saude-doen9a vir a ser percebido 

como sendo determinado (em boa parte) pelo funcionamento e dinamica do 

inclusivo onde ele ocorre. Mas foi a pioneira na arte do cuidar, Florence Nighti) 

de 100 anos, a dizer que o ambiente e o responsavel pela restaura9ao da saude, apos fazer 

anota9oes sobre sua tese a partir de um ambiente de guerra, quando testou e descobriu que um 

ambiente limpo, arejado, claro, tranqiiilo e iluminado era estimulador da saude do corpo. 

Tambem hoje em dia, a questao ambiental e bastante reconhecida e valorizada, como 

intrinseco desencadeador de doen9as individuais e de ordem coletiva (PEREIRA, 1986; 

FIGUEIREDO; TONINI; MELO, 2009). 

O conceito saude-doen9a reconhece a natureza (physis), tanto no homem como fora 

dele, como harmonia e equilibrio. A perturba9ao desse equilibrio, dessa harmoria, e a doen9& 

O intuito e de conseguir aplicar a doutrina fisiologica a patologia, pesquisando o modo como 

essa excita9ao pode transpor-se do estado normal para um estado anormal e doentio, provando 

a hipotese de que esses desvios se daria por falta ou por excesso. Portanto, ao se analisarem 

comportamentos, devem-se considerar fatores cognitivos, comportamentais e ambientais 

influenciando-se mutua e simultaneamente, mostrando a intima rela9ao entre o 

comportamento humano e as situa9oes organizacionais as quais ele esta sendo submetido 

(CANGUILHEM, 2010; FIORELLI, 2004). 

O ambiente como origem de todas as causas de doen9a, leva a compreensao de que 

serao nas condi9oes de vida e trabalho do homem que as causas das doen9as deverao ser 

buscadas. Baseados nessa concep9ao de causa9ao social, isto e, das redoes entre condi9oes 

de trabalho das popula9oes e o aparecimento de doen9as, procurava-se enfrentar a necessidade 

da constru9ao de um novo marco explicativo para a determina9ao do processo saude-doen9a. 

A influencia do ambiente sobre a saude das pessoas de um modo geral inclui as redoes 

sociais saldaveis o qual se vive. O controle que se tern sobre o corpo e saude leva a uma 

dependente rela9ao harmonica do ser humano (em sua totalidade biopsicossocial) com outros 

seres e o meio onde vivem. Sendo assim, nao se tern a saude como um bem definido. mas 

como uma conquista diaria, muitas vezes obtida por meio de mudan9as de valo-es, de habitos, 

de costumes individuais e coletivos (GUTIERREZ; OBERDIEK, 2001; BRETAS; RATTO, 

2006). 
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O trabalho ocupa lugar importante na construcao da saude mental, pois a identidade do 

individuo esta relacionada ao reconhecimento no trabalho e as relac.oes interpessoais que nele 

acontecem. As exigencias do trabalho associadas aos transtornos mentais e do CDmportamento 

compreendem tanto aspectos do ambiente quanto da organizacao do trabalho e variam de 

acordo com o quadro clinico observado. Logo a situacao saudavel de trabalho e aquela que 

permitiria o desenvolvimento do individuo, alternando exigencias e periodos de repouso com 

o controle do trabalhador sobre o processo de trabalho (GLINA: ROCHA, 2006). 

Bulhoes (1994) descreve o estresse como processo de adaptacao do individuo a seu 

ambiente. mais amplamente. as dificuldades encontradas para que se ocorra esta adaptacao. 

Os tipos de estressores laborais. ou seja. os causadores do estresse ocupacional seriam assim 

pela a autora descritos: 

Carga excessiva de trabalho: reduz o sentimento de satisfacao. 

Trabalho com maior permanencia no servico. 

Violencia (agressoes verbais. moral e fisica). inseguran^a. 

Organiza9ao do trabalho de enfermagem. 

Confronto permanente com sofrimento e morte 

Confrontacao com riscos capazes de causar graves danos a saude e acidentes. 

Perfeccionismo. pressao por desempenho melhor, puni9oes frequentes, 

intolerancia as falha; escassez de elogios, mesmo depois |de dedica9ao 

extraordinaria. 

Falta de autonomia profissional. 

Mudan9as - exigencias e expectativas de saude da popula9ao. 

Forma9ao basica insuficiente, inadequada, geradora de inseguran9a e pouco 

relacionada com a complexidade do trabalho. 

Desenvolvimento individual quase sempre retardado, preterido. 

O excesso de solicita9ao que resulta em sobrecarga, tanto emocional. como fisica, e 

caracteristica basica do stress quando essas solicitudes excedem a capacidade das pessoas de 

responder a elas. Se essas solicitudes e informa9oes se dao de forma acelerada nem sempre 

da tempo do organismo processar, assimilar. mobilizar os mecanismos necessarios para ajuda-

las a lidar com tal sobrecarga e os impactos desta situa9ao acabam por resultar em um 

desgaste consideravelmente importante, refletindo em insatisfa9ao do trabalho. Nesse caso o 

agente etiologico desencadeador do estresse e a atividade laboral, portanto. denomina-se 
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estresse ocupacional. A pessoa estressada tem uma significativa reducao de Sua capacidade 

criativa, tornando a atividade mais demorada e menos produtiva, e diminuincjo a producao, 

ocasionalmente se provoca mais estresse, e vice-versa (RODRIGUES; CAMPOS, 2010; 

FIORELLI, 2004). 

As reacoes de estresse resultam, pois, dos esforcos de adaptacao, seja quando o ritmo 

de trabalho esta fora de controle, quando se perde o poder de decisao, quando o seu trabalho 

nao e mais percebido como importante e seu esforco nao e mais significat vo, tendo sua 

identidade enfraquccida e o trabalho nao mais o dignifica. A organizacao do trabalho e 

responsavel por esta fragilizacao somatica. na medida em que pode impedir que o trabalhador 

adeqiie o modo de producao as necessidades de sua estrutura mental. Se o agente estressor 

muito forte e permanecer por muito tempo, pode trazer conseqiiencias de predisposicao a 

doencas, ja que a reacao protetora sistemica desencadeada pelo estresse pode ir 

sua finalidade e trazer efeitos indesejaveis. A mecanizacao e a burocratizacao tambem acabam 

individuais de 

muito alem de 

por tornarem-se agentes estressantes por atentarem contra as necessidades 

satisfacao e realizacao do individuo (RODRIGUES; FRANCA. 2010). 

3. 3 SINDROME DE BURNOUT 

O conceito de Burnout foi desenvolvido na decada de 1970 tendo como pioneiros 

Christina Maslach, psicologa social, e Herbert J. Freudenberger, psicanalista. para eles 

burnout e o preco que o profissional paga por sua dedicacao ao cuidar de outjras pessoas ou 

por lutar em busca de uma grande realizacao. Os primeiros trabalhos destes autores tiveram 

como foco principal a exaustao emocional, a fadiga e a frustracao em profissionais, 

decorrentes, ou do desgaste resultante do contato com pessoas ou da nao satisfacao das 

expectativas e dos projetos do individuo em relacao a profissao (RODRIGUES; CAMPOS, 

2010). 

Burnout e reconhecida como risco ocupacional para profissoes cue envolvem 

cuidados a saude. educacao e servi9os humanos. A doen£a profissional ou do trabalho e 

definida como sendo aquelas produzidas ou desencadeadas pelo exercicio do trabalho 

peculiar a determinado ramo de atividade, desencadeada em fun9ao de condi9oes especiais 

em que o trabalho e realizado e com ele se relacione diretamente. Dessa forma os aspectos 

organizacionais c o n t a i n a ser compreendidos como causadores de desequilibrio cronico na 

medida em que se exige muito mais do trabalhador do que ele pode dar e proporciona menos 

do que ele precisa. o que faz da sobrecarga e falta de controle sobre o tra^gjjjo, as 
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recompensas insuficientes, relacoes interpessoais dificeis, injustica e conflito de valores, 

fontes de inadequacao pessoa-trabalho. Essa inadequacao leva o individuo a uma resposta ao 

estresse emocional cronico, causando-o abatimento, atitude negativa consigo riesmo e para 

co os outros. absentismo, mudanca frequente de emprego e outras condutas evasivas, como 

uso de drogas (BRASIL, 1999; FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2008; BULHOES, 

1994). 

A sindrome de Burnout e caracterizada em: exaustao emocional - EE (perda ou 

desgaste dos recursos emocionais), despersonalizacao - DE (sentimentos e atitudes negativas 

no trabalho) e reducao pessoal/profissional - rRP (sentimentos inadequacao e fracasso). Na 

EE ha um desgaste emocional muito grande, uma sensacao de nao se ter mais reserva 

energetica, de estar esgotado. Na DE ha uma tendencia a uma negativacao dos pensamentos, 

sentimentos e atitudes com relacao aos outros, cinismo e indiferenca para com os colegas de 

trabalho. O contato com os pacientes passam a ser desagradaveis, e a atitude sera de 

intolerancia, irritabilidade, ansiedade, falta de sensibilidade, dureza nas respostas, com 

exacerbacao de aspectos onipotentes da personalidade. A rRP acontece quando o profissional 

ja nao consegue realizar naturalmente suas funcoes, encerrando-se em sentimentos de 

impotencia, afetando suas habilidades e reducao da realizacao pessoal e profissional. Fica a 

sensacao de fracasso e ansiedade de terem se tornado outro tipo de pessoa, diferentemente, 

bem mais fria e descuidada (CARTAXO, 2009; RODRIGUES; CAMPOS, 2010). 

Este conceito de referenda e constituido pelas tres dimensoes que integram o 

instrumento mais utilizado para avaliar Burnout, independentemente das caracteristicas 

ocupacionais da amostra e de sua origem: o MBI — Maslash Burnout Inventory (ANEXO B), 

avaliando os indices de Burnout de acordo com os escores de cada dimensao, onde altos 

escores em exaustao emocional e despersonalizacoes e baixos escores em realizacao 

profissional (esta escala e inversa) indicam alto nivel de Burnout. Manifestando-se de forma 

fisica, quando o trabalhador apresenta fadiga constante. disturbio do sono, falta de apetite e 

dores musculares; psiquica, quando se observa falta de atencao, alteracoes da memoria, 

ansiedade e frustracao; comportamental, identificada quando o individuo apresenta-se 

negligente no trabalho, com irritabilidade ocasional ou instantanea, incapacidade para se 

concentrar, aumento das relacoes conflitivas com os colegas, longas pausas para o descanso, 

cumprimento irregular do horario de trabalho; e defensiva, quando o trabalhador tern 

tendencia ao isolamento, sentimento de onipotencia, empobrecimento da qualidade do 

trabalho e atitude cinica (FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2008; JODAS; HADDAD, 

2009). 
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Tabela 1 . Resume- esquematico da Sintomatologia do Burnout 
Smtomatologia do Burnout 

Fisicos Camportamentais 
Ncgligcncia «a cxeesac escrfcpolos 

Otidittimi da soao 
Bores nuueutaras ou (Bteo-tmisculsres Incremental da umnvridBde 

Iiu^-awifaUc pan* relsyju 

Perdu as imdfttxwi 

Derbies go sî Eecrsategpisiido Ccmgortamegto do iHo-ri*cc 
DxffimgSa saujais Soic&fia 
AfansSft aaaassrasis ass zB&lbssK 

'X)wdteda so feofomatflo 

Fcrda dfo rntoeaaspEto bsbetlhu (on, 6ifc|»l» laser) 
gisixnagnte d» ali«oa§§C( 
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Fonte: Benevides-Pereira (2002) 

3. 4 SINDROME DE BURNOUT EM TECNICOS DE ENFERMAGEM 

A experiencia da satisfacao e o principal fator de crescimento e desenvolvimento 

psicologico. Assim, quando a pessoa busca na realidade situacoes de prazer, alem dos 

aspectos ligados a satisfacao, realiza um movimento pessoal e a auxilia a lidar com as outras 

situacoes geradoras de decepcao e desprazer. Ja Burnout e considerado como o preco pago 

pelo profissional por sua dedicacao ao cuidar de outras pessoas, em especial os profissionais 

de saude, por sua luta em busca de uma grande realizacao. Embora a grande maioria dos 

trabalhadores esteja exposta a situacoes estressantes, os profissionais de saude estariam mais 

susceptiveis a esta resposta emocional mais severa a exposicao ao stress cronico, em funcao 

das relacSes intensas - no trabalho - com outras pessoas. (RODRIGUES; CAMPOS, 2010). 

Os Tecnicos de Enfermagem, por estarem diretamente envolvidos na acao do 

cuidado, tendo uma assistencia voltada ao bem-estar do outro. se angustiam por muitas vezes 

nao alcan9arem esse objetivo, por isso sao a equipe de enfermagem ser considerada como os 

profissionais de saude com maiores riscos potenciais para o desenvolvimento do estresse 

ocupacional. E toda essa inquieta9§o interior faz o profissional sentir-se impotente diante dos 

fatos, uma sensa9ao de desvaloriza9ao cronica, de ma utiliza9§o das co ripetencias e 
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habilidades, com a necessidade de ter multiplos empregos devido a acentuada lacuna entre os 

baixos salarios e as aspiracoes a um padrao de vida melhor. Isso compromete a saude fisica e 

emocional desses profissionais, bem como a qualidade da assistencia, o que torna necessaria 

a busca de medidas que promovam transformacoes profundas, modificacao de tecnicas, da 

organizacao e das relacoes do trabalho, capazes de produzir reducao de tarefas penosas, 

repetitivas, fragmentadas, a fim de promover qualifica9ao do trabalho e desenvolvimento da 

iniciativa (BULHOES, 1994; SANTOS; PASSOS, 2009). 

Estudos mostram a significativa distribui9ao mundial do Burnout em profissionais de 

saude da aten9ao primaria, existindo uma alta frequencia de estresse e menor satisfa9ao com o 

trabalho entre esses profissionais, especialmente pela dificuldade em estabele:er limites no 

envolvimento emocional, mudan9as no processo e no conteudo do trabalho, pelo temor 

imprevisivel no dia-a-dia de seu desempenho profissional. As implica96es para o campo da 

saude decorrentes desses fatores sao relevantes, uma vez que a alta frequencia de 

absenteismo, pedidos de licen9a, abandono do emprego e redu9ao da qualidade da assistencia 

nos servi9os tern impacto negativo sobre a efetividade e integralidade da ateri9ao oferecida 

aos pacientes. E nas redoes entre equipes que surge motiva9ao ao estresse, insatisfa9ao e 

desgaste ocupacional, situa9oes como desuniao, competitividade, falta de respeito e confian9a 

(FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2008). 

Para as autoras faz-se necessario a cria9ao de politicas publicas eficazes, capazes de 

proporcionar saude como bem-estar fisico e psicologico, consequentemente vida pessoal, 

social e afetiva saudaveis, refletindo dessa forma na qualidade dos atendimeritos prestados. 

Cabe entao, no cotidiano das equipes das unidades basicas de saude, se criar condi96es de se 

praticar uma autonomia tecnica interdependente, na reciprocidade entre profissionais, 

institui^ao e comunidade, na participa9ao do processo decisorio, na negocia9ao das melhores 

formas de agir e na criatividade para encontrar solu9oes para os problemas, pois a 

participa9ao nas decisoes amplia a possibilidade de interferir e mudar as condi9oes de 

trabalho, de acordo com as necessidades, fortalecendo os sentimentos, desfavorecendo os 

sentimentos e praticas associadas ao Burnout. 

A come9ar por registrar os casos, nas proprias UBS, preenchendo o Sistema de 

Informa9ao de Agravos de Notifica9ao (SINAN) atraves da ficha de investiga9ao para doen9a 

relacionada ao trabalho e transtornos mentais relacionados ao trabalho (ANEXO C). Bulhoes 

(1994) alerta para muitos dos milhares de acidentes do trabalho ocorridos anualmente no 

Brasil que sequer sao registrados, ficando silenciosos, omissos, e assim acabam por nao 

contribuir para os estudos, preven9ao e resolu9oes dos casos de Burnout. 
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4 CONSIDERACOES METODOL6GICAS 

4. 1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo exploratorio, com abordagem quantitativa. Segundo Gil (2002) a 

pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar visao geral, do tipo aproximativo, sobre 

determinado tema. Esse tipo de pesquisa e realizado sobre um problema ou fenomenos que 

geralmente tem pouco ou nenhum estudo anterior a seu respeito. 

De acordo com Richardson (1999), o metodo quantitativo, e" caracterizado pelo uso de 

quantiiicacao tanto nas modalidades de coleta de informa^oes, quanto no tratamento por 

meio de tecnicas peculiares. 

O estudo foi desenvolvido em UBS da zona urbana do municipio de Cajazeiras-Pb. A 

decisao de realizar esta pesquisa neste cenario se deu pela preocupacao em se qualificar este 

tipo de assistencia, por ser a porta de entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS) e elo aos 

demais centres de atendimento e referlncias, se configurando ate*, no mais importante 

instrumento promotor da saude do indivfduo, quando propSem: prevencSo da doenca e 

promo9ao da saude. Ademais, essas unidades foram campos de estagio da pesquisadora, o 

que provavelmente facilitou o acesso a tais servicos, bem como aos participantes da pesquisa. 

Situada no oeste paraibano, a cidade de Cajazeiras e considerada a 6a maior cidade do estado 

da Paraiba. Distante 477 km da capital Joao Pessoa, com popula9ao de 56.481 e area de 

aproximadamente 586 km2, Cajazeiras e um dos principals polos da regiao sertaneja, segundo 

dados do IBGE o municipio foi o que mais cresceu nos estado nos ultimos quatro anos 

(www. achetudoeregiao. com. br/pb/caj azeiras.htm). 

Ver mapa abaixo: 

Figura 1 : M a p a d a P a r a f b a - m u n i c i p i o d e 

C a j a z e i r a s / PB ( e m d e s t a q u e ) . F o n t e : W i k i p e d i a 
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4.2 POPULACAO 

A populacao alvo desta pesquisa foi constituida por 12 tecnicos de enlermagem que 

fazem parte do quadro de funcionarios das Unidades Basicas de Saude onde foi realizada a 

pesquisa. Participou da amostra desta pesquisa 11 destes profissionais. Pretendeu-se atingir a 

totalidade dos tecnicos de enfermagem, porem, levando em consideracao que a participacao 

na pesquisa e voluntaria, respeitou-se a indisposicao de um dos profissionais em devolver o 

material entregue. Obtendo assim uma aplicabilidade do questionario a 92% desses 

profissionais. amostra significativamente relevante em relacao a totalidade da populacao. 

Apos a explicacao dos objetivos do trabalho. todos assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (APENDICE A), conforme preconiza a resolucao 196/96 do Conselho 

Nacional de Saude. 

4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

Para Lakatos e Marconi (2009), as tecnicas de coleta de dados sao instrumentos 

utilizados para obter os dados de uma determinada pesquisa. A ciencia seive-se de tais 

tecnicas para obtencao de seus propositos. 

O instrumento utilizado para coletar os dados foi um questionario composto por 

questoes objetivas de identificacao da amostra e relacionado ao designio do estudo 

(APENDICE B), e o Inventario de Burnout Maslach - MBI, em ingles. Maslash Burnout 

Inventory (ANEXO B). O referido inventario possibilita averiguar a possivel incidencia da 

sindrome de Burnout, o qual avalia os indices dessa sindrome de acordo com os escores de 

cada dimensao. onde altos escores em EE e DE e baixos escores em rRP (esta escala e 

inversa) indicam alto nivel de Burnout (FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2008). 

O MBI e constituido por uma escala de frequencia de sete pontos que vai de zero 

(nunca) ate seis (todos os dias), apresentando tres subescalas: exaustao emocional (avaliada 

por nove itens), despersonalizacao (cinco itens) e baixa realizacao pessoal no trabalho (oito 

itens). As questoes da subescala exaustao emocional sao: 01, 02, 03, 06, 08. 12', 14, 16 e 20. 

As questoes que se referem a subescala despersonalizacao sao as seguintes: 05, 10, 11, 15 e 

22 e as que envolvem a dimensao baixa realizacao profissional sao as de n° 04, 07, 09. 12, 

17. 18. 19 e 21. 
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Assim, os resultados foram avaliados de forma a observar se ha altas pontuacoes 

referentes a EE e DE associados a baixos valores em rRP. Assim sendo, concluiu-se que o 

individuo enquadra-se no perfil de portador da sindrome de Burnout. 

O questionario e o inventario foram fornecidos diretamente aos tecnicos de 

enfermagem que atuam nas UBS pela propria pesquisadora, no inicio de seus expedientes e 

recolhidos no final do mesmo. A coleta de dados foi realizada apos a aprovacao do Comite 

de Etica em Pesquisa Universidade Estadual da Paraiba (ANEXO A). 

4.4 ANALISE DOS DADOS 

representados 

Em relacao a 

medio, menor 

nivel, de 06 a 

Os dados obtidos foram analisados utilizando-se a estatistica simples e 

por meio de graficos e tabelas. 

Os niveis da sindrome foram avaliados pela soma dos escores nos fatores, para entao 

distribuir em percentagens a identificacao dos niveis baixo/moderado e alto. 

EE, as pontuacoes iguais ou maiores a 27 indicam alto nivel, de 19 a 26 nivel 

que 19 nivel baixo. Para DE, uma pontuacao igual ou maior que 10 indica alto 

09 nivel medio, menor que 06 nivel baixo. Diferentemente das outras subesealas, a rRP e 

considerada de alto nivel quando a pontuacao for igual ou menor a 33; o nivel medio e de 34 

a 39; maior ou igual a 40, o nivel e baixo. 

4.5 POSICIONAMENTO ETICO DA PESQUISADORA 

Para realizacao desse estudo foram observados os pressupostos da Resolucao 196/96 

do Conselho Nacional de Saude (CNS)/Ministerio da Saude (MS) que dispSe sobre pesquisas 

com seres humanos (BRASIL, 1996), sendo aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da 

Universidade Estadual da Paraiba, sob protocolo n. 0184.0.133.000-11 (ANEXO A). 

Os participantes foram esclarecidos quanto a garantia de desistencia na participacao 

do estudo, em qualquer etapa do seu desenvolvimento, sem que esta acarretasse nenhum 

prejuizo ou constrangimento. A identidade dos participantes foi mantida nc anonimato e 

todos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES 

Serao apresentados a seguir os resultados quanto ao perfil dos participantes 

5.1 Perfil dos participantes da pesquisa 

Observa-se que todos os participantes eram mulheres. Desde os seus primordios a 

enfermagem parece manter um elo entre o mundo publico e o mundo domestico, atraves da 

intrinseca relacao com o feminino, como o ato do cuidar, da higienizacao, do comando do 

ambiente e das atividades a ele relacionadas (MOREIRA, 1999). 

Graflco 1. Distribuicao quanto ao estado civil. Cajazeiras - PB, 201 

Quanto ao estado civil, observa-se mais da metade dos profissionais (55%) em uniSo 

estavel (casados), enquanto 27% consideram-se solteiros e 18% encontram-se sob outras 

formas de estado civil. A uniao estavel nao revela pessoas emocionalmente seguras, devendo-

se observar a qualidade dessas relacoes e nao somente o fato de estar ou nao casado 

(BENEVIDES-PEREIRA, 2002). 
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Grafico 2. Distribuicao por faixa etaria. Cajazeiras- PB, 2011 

Este grafico revela predominancia de trabalhadoras com idade acima de 41 anos. O 

aparecimento de alteracoes varia de pessoa para pessoa, tendo cada um sua historia, um 

itinerario profissional distinto e ate mesmo a exclusividade das agressoes sofridas. Porem tem 

sido observada uma maior incidencia da sindrome nas pessoas jovens, e que os casos mais 

frequentes sao em profissionais com menos de 30 anos. Alguns estudiosos inclusive 

acreditam que isso se deva a falta de experiencia desses j ovens profissionais, o que pode 

causar inseguranca, enquanto outros acreditam que e pela crise de identidade profissional 

decorrente das dificuldades de socializacao que encontram no inicio de suas carreiras 

(BULHOES, 1994; BENEVIDES-PEREIRA, 2002). 

Grafico 3. Tipo de vinculo empregaticio. Cajazeiras-PB, 2011 

91% dos tecnicos de enfermagem pesquisados sao efetivos, o que sugere estabilidade, 

menos inseguranca quanto a perca de emprego, restando apenas 9% como servidor municipal 

contratado. Glina e Rocha (2006) afirmam que o risco para a sindrome de esgotamento 
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profissional (Burnout) e maior para todos os trabalhadores que vivem a ameaca de mudancas 

compulsorias na Jornada de trabalho e assim uma baixa significativa na seguranca economica 

e estabilidade financeira. Para a autora os fatores de inseguranca social! e econdmica 

aumentam o risco de esgotamento profissional em todos os grupos etarios. 

100% dos pesquisados percebem vencimento entre um e quatro salarios minimos. 

Sendo esta uma das grandes insatisfacoes dos trabalhadores em saude, revelando a grande 

desvalorizacao e falta de reconhecimento que ainda assola esta area de atuacao profissional, 

estando os tecnicos de enfermagem dentro desse contexto em uma maior desvantagem com 

relacao as demais categorias. Toda essa inquietacao interior faz o profissional sentir-se 

impotente diante dos fatos, uma sensacao de desvalorizacao crdnica, de ma utilizacJo das 

competencias e habilidades, com a necessidade de ter multiples empregos devido a acentuada 

lacuna entre os baixos salarios e as aspiracoes a um padrao de vida melhor, comprometendo a 

saude fisica e emocional desses profissionais, bem como a qualidade da assistencia 

proporcionada ao paciente (BULHOES, 1994; SANTOS; PASSOS, 2009). 

Grafico 4. Carga horaria de trabalho semanal. Cajazeiras-PB, 2011 

O grafico 4 traz outro dado importante quanto a exigencia de tempo direcionada aos 

servicos prestados em suas respectivas unidades de saude, apresentando 64% dos tecnicos de 

enfermagem de UBS trabalhando de 31 a 40h semanais e 36% com mais de 40 h semanais de 

Jornada de trabalho. Observa-se que estes servidores dedicam a maior parte de seu tempo ao 

trabalho. Desse modo, acabam por se esgotarem fisicamente, sobretudo pelo fato de 

adquirirem atividades laborais extras, havendo uma sobrecarga de trabalho, com pouco tempo 

para descanso, resultado de uma ma administracao do tempo para as atividades diarias de 

forma compativel com a realidade, levando em consideracao nao so as relativas ao trabalho, 
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mas tambem as dedicadas as questoes e cuidados pessoais e de lazer fBENEVIDES-

PEREIRA, 2002). 

Grafico 5. Experiencia profissional na area de saude. Cajazeiras-PB, 2011 

O grafico 5 revela que 82% dos profissionais atuam ha mais de 10 anos como teenicos 

de enfermagem, 9% trabalham de 6 a 10 anos e 9%, 1 a 5 anos. O tempo de formado e um 

importante mediador das respostas ao sofrimento e as perdas provenientes das limitacoes 

organizacionais e percepcoes de desvalorizacao social do trabalho. E perceptivel a influencia 

do tempo de formado nas alternativas utilizadas para continuar convivendo coma situacao 

estressante. Aqueles com menor tempo acabam por sofrer mais, ser mais desesperancosos, por 

nao conseguirem vislumbrar possibilidades de melhoras nas condicSes de trabalho. Os mais 

experientes sofrem, pore"m sao mais complacentes, sabem extrair aspectois positivos de 

experiencias negativas. Em geral, o trabalho constitui-se um gerador de bem-estar, 

propiciando ao trabalhador condicoes para auto-realizacao ou predispondo a transtornos 

mentals em decorrencia da carga de trabalho fisico, mental e psiquico gerada pela excessiva 

atividade laboral (FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2008; BULHOES, 

ROCHA, 2006). 

994; GLINA; 

5.2 Dados do estresse vivenciados pelos tecnicos de enfermagem 
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(Jrifien 6. Presents d§ estresse eeupaei§nal nas UI§: Cajaseifas/Pl, 1611 

O grafico 6 revela que 82% dos participantes da pesquisa afirmam considerar o 

trabalho por eles exercido como atividades desencadeadora de estresse, enquanto 18% 

afirmam nao entender o trabalho que executam como estressante. Embora a grande maioria 

dos trabalhadores esteja exposta a situacoes estressantes, os profissionais de saude estariam 

mais susceptiveis a esta resposta emocional mais severa a exposicflo ao stress crdnico, em 

func&o das relacdes intensas - no trabalho - com outras pessoas. Se esses agentes estressores 

forem fortes e permanecerem por muito tempo, podem trazer conseqiiencias serias a saude do 

trabalhador, ja que a reacao protetora sistemica desencadeada pelo estresse pode ir muito alem 

de sua finalidade e trazer efeitos indesejaveis (RODRIGUE; FRANCA; CAMPOS, 2010). 

Tabela 2. Sinais e sintomas apontados pelos tecnicos de enfermagem. Cajazeiras-PB, 
S I N A I S E S I N T O M A S N° 

2011 

% 

Perda de concentracao mental 

Irritabilidade 

Depressao 

Dores de estomago 

Alteracao no apetite alimentar 

Alteracao do sono 

Taquicardia 

Dificuldade de concentracao 

Fadiga facil 

Agressividade 

Angustia 

1 

3 

1 

4 

2 

2 

1 

3 

3 

1 

2 

9% 

27% 

9% 

36% 

18% 

18% 

9% 

27% 

27% 

9% 

18% 
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Dores musculares e de cabeca 8 73% 

Vertigens e tonturas 1 9% 

Alteracao da libido 1 9% 

Disturbio no comportamento sexual 1 9% 

Nenhum destes sintomas 2 18% 

Outro 1 9% 

Na tabela anteriormente citada sao destacados os sinais e os sintomas mais frequentes 

segundo os tecnicos de enfermagem, tendo como dados: 73% apresentam dores musculares e 

de cabeca; 36% dores de estomago; 27% irritabilidade, dificuldade de concentracao e fadiga 

facil; 18% alteracao no apetite alimentar, alteracao do sono, angustia e nenhum dos sintomas; 

9% perda de concentracao mental, depressao, taquicardia, agressividade, vertigens e tonturas, 

alteracao da libido, disturbio no comportamento sexual e outros sinais e sintomas que nlo 

constavam na lista. Os sinais e sintomas nao sao universais, dependendo das caracterfsticas da 

pessoa e das circunstancias em que ela esteja o grau e as manifestacoes sao diferentes. Sendo 

que nem todos que estao com a sindrome apresentarao todos os sintomas e estes podem se 

expressar de forma diversificada em momentos diferentes na mesma pessoa (BENEVIDES-

PEREIRA, 2002). 

/ 9 % \ \ 
y27% / 

55% 1 

• Grati f icante 

u Kepetmvo 
• Mondtono 

• Gratif icante mas repetit ive 
Graf ico 7. Classificacao do trabalho pelos profissionais. Cajazeiras/PB, 2011 

O levantamento de dados quanto de que forma o tecnico de enfermagem avalia seu 

trabalho (grafico 7) , mostra que a maioria desses trabalhadores reconhecem suas atividades 

laborais como sendo gratificante, 55%; 27% considerado-o repetitivo; 9% monotono e 9% 

gratificante e repetitivo ao mesmo tempo. Tendo visto que no grafico anterior 82% dos 
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entrevistados consideraram seu trabalho estressante. mesmo assim esses trabalhadores se 

consideram gratificados com as funcoes exercidas, corroborando com a ideia de que o 

trabalho pode propiciar condicoes para a auto-realizacao, ocupando lugar importante na 

construcao da saude mental do individuo, considerado passaporte necessario para a 

caminhada e ascendencia do individuo a sociedade (MOREIRA, 1999). 

Graf ico 8. Conhecimento sobre a "Sindrome de BurnouF. Cajazeiras/PB, 2011 

O grafico 8 traz uma analise do conhecimento dos participantes desta pesquisa sobre o 

termo "Sindrome de Burnout". 64% afirmaram ainda nao conhecer ou nunca ter ouvido falar 

desta sindrome, enquanto 36% ja obtiveram alguma informacao ou conhecimento do termo. 

Em pesquisa realizada sobre esta tematica em 2009, 84% dos enfermeiros de um hospital 

publico revelaram nao ter conhecimento algum sobre essa sindrome, dois anos apos constata-

se que os tecnicos de enfermagem (sujeitos deste estudo), demonstram algum nivel de 

conhecimento acerca de Burnout. Esses dados revelam a importancia de pesquisas realizadas 

com este recorte de estudo e a divulgacao da mesma no contexto dos trabalhadores em saude 

(CARTAXO, 2009). 

5.3 Avaliacao dos niveis de EE/DE/rRP dos participantes da pesquisa 
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Grafico 9. Classificacao dos niveis para a Dimensao EE . Cajazeiras/PB, 2011 

Em relacao a exaustao emocional, os dados apontam que dos 11 participantes da 

pesquisa, 27% apresentaram niveis baixos, 64% niveis medios e 9% niveis altos. Logo se 

deduz que, os 64% dos entrevistados que apresentaram fndice mldio juntamente com os 9% 

do indice alto, merecem uma atencao especial por parte da instituicao. entendendo-se que 

esses 73% se encontram em processo de risco para cronicidade da exaustao emocional. Na E E 

ha um desgaste emocional muito grande, uma sensacao de nao se ter mais reserva energetica, 

de estar esgotado (RODRIGUES; CAMPOS, 2010). 

Grafico 10. Classificacao dos niveis para a Dimensao DE. Cajazeiras/PB, 2011 

73% dos entrevistados estao incluidos no grupo de m'veis baixos para o processo de 

despersonalizacao; 9% em niveis medios e 18% em niveis altos. Observa-se 27% incluidos 

em um grupo potencial de risco para a instalacao da DE, onde se observa uma tendencia a 

uma negativacao dos pensamentos, sentimentos e atitudes com relacao aos outros, cinismo e 

indiferenca para com os colegas de trabalho. O contato com os pacientes passa a ser 
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desagradaveis, e a atitude sera de intolerancia, irritabilidade, ansiedade, falta de sensibilidade, 

dureza nas respostas, com exacerbacao de aspectos onipotentes da personalidade 

(RODRIGUES;CAMPOS, 2010). 

Grafico 11. Classificacao dos niveis para a Dimensao rRP. Cajazeiras/PB, 2011 

2002), quando 

Os niveis de realizacao pessoal no trabalho mostraram-se relativamente satisfatorio 

quando 91% dos profissionais indicaram niveis baixos, ou seja, mostrando identificacilo com 

o trabalho exercido. Mesmo a maioria reconhecendo seu trabalho como estressante e boa 

parte estar em processo de exaustao emocional e despersonalizacao, esses profissionais ainda 

sentem-se gratificados e realizados com as atividades desenvolvidas, uma vez que apenas 9% 

apresentam niveis altos para rRP. 

Os dados corroboram com a proporcao proposta por Benevides-Pereira 

afirma que com o aumento da exaustao ocorre a desu rianizacao. Caso nao disponha ou nao 

venha a obter os recursos (tanto pessoais como institucionais) necessarios para reverter tais 

situacoes, acaba por perder o envolvimento pessoal em sua ocupacao (rRP). 

Profissionais com rRP nao conseguem mais realizar naturalmente 

encerrando-se em sentimentos de impotencia, afetando suas habilidades, apresentando a 

sensacao de fracasso e ansiedade de terem se tornado outro tipo de pessoa, bem mais fria e 

descuidada. (RODRIGUES; CAMPOS, 2010). 

suas funcoes, 
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Grafico 12. Distribuicao das dimensoes da Sindrome. Cajazeiras/PB, 2011 

18% tiveram dois dos trfis critenos preenchidos; 64%, uma das dimensdes; 18% dos 

profissionais nao demonstraram alteracao em nenhuma das dimensoes da sindrome. A 

situac§o de risco para desenvolver o Burnout e aquela em que pelo menos duas dimensoes da 

sindrome sao detectadas a partir da aplicacao do Inventario de Burnout Maslach - MBI. O 

preenchimento de apenas uma dimensao nao foi considerado situacao de risco, nao 

significando necessariamente ausencia de Burnout, que se caracteriza por valores abaixo dos 

referidos para E E e DE e acima do referido para rRP (CARTAXO, 2009). 

Tabela 3. Ana ise das Dimensoes por faixa etaria/experiencia profissional. Cajazeiras-PB, 2011 
Pro f i ss iona l F a i x a c t a r i a (anos) E x p e r i e n c i a 

P ro f i ss iona l (anos) 

D i s t r 

d i 

i b u i c a o das 

mensdes 

01 20 a 30 1 a5 Duas 

02 41 a 50 6 a 10 Uma 

03 41 a 50 Mais de 10 Duas 

04 41 a 50 Mais de 10 N enhuma 

05 31 a 40 Mais de 10 Nenhuma 

06 41 a 50 Mais de 10 Uma 

07 41 a 50 Mais de 10 Uma 

08 51 a 60 Mais de 10 Uma 

09 31 a 40 Mais de 10 Uma 

10 31 a40 Mais de 10 Uma 

11 31 a 40 Mais de 10 Uma 
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Burnout. Um 

de 1 a 5 anos 

anos de idade, 

e nivel medio 

Observa-se na tabela acima dois participantes com risco para 

profissional de faixa etaria entre 20 e 30 anos com experiencia profissional 

apresentando altos niveis de EE e DE. O outro trabalhador esta entre 41 e 50 

atuando na area ha mais de 10 anos com altos niveis nas dimensoes DE e rRP 

para EE. De acordo com Benevides-Pereira (2002) ha uma maior incidencia da sindrome nas 

pessoas jovens, sendo mais freqiiente em profissionais com menos de 30 anos. A autora 

destaca que alguns estudiosos acreditam que tal situacao seja decorrente da falta de 

experiencia ou da crise de identidade profissional resultante das dificuldades de socializacao 

que encontram no inicio de suas carreiras. 
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6 CONSIDERA^OES FINAIS 

mas por outro 

forma a alerta-

Atraves deste estudo verificou-se a importancia das atividades laborais na vida do 

individuo. O trabalho traz ao homem satisfacao e bem estar, sensacao de utilidade ao mundo, 

atraves de acoes e de servicos prestados. No entanto, quando o trabalhador 

situacoes conflitantes, extremas e constantes, o trabalho pode se tornar fonte de doenca. 

levando a diminuicao da qualidade do trabalho, devido ao desgaste fisico e mental. 

A maioria dos tecnicos de enfermagem, das Unidades Basicas de Saulde pesquisada, 

afirmou realizar atividades estressantes no cotidiano do trabalho, apresentando sinais e 

sintomas resultantes desses enfrentamentos diarios, tais como: dores musculares e de cabeca; 

dores de estomago; fadiga facil; dificuldade de concentracao; irritabilidade; depressao, entre 

outros. 

Percebeu-se que, ainda ha uma falta de conhecimento entre os profissibnais de saude 

sobre o que seja a sindrome de Burnout, mas esta pesquisa tambem mostra um percentual de 

tecnicos de enfermagem que possuem algum tipo de conhecimento sobre o tenia abordado. O 

que mostra resultados positivos de diversas pesquisas realizadas nesse sentido 

lado um desafio de trazer conhecimento e conscientizacao aos profissionais de 

los quanto ao perigo e assim agir de forma preventiva atraves da informacao e educacao em 

saude, formando consciencia critica, tornando-os capazes de intervirem em suas realidades, 

visando modificar situacoes de trabalho. 

Constatou-se que existe o risco para o Burnout em profissionais de Unidades Basicas 

de Saude (UBS) e nao somente em instituicoes hospitalares. Nessa perspectiva, 18% dos 

profissionais apresentaram potencial para o desenvolvimento dessa sindrome 

dois dos tres criterios das dimensoes Exaustao Emocional (EE), Despersona 

reducao da Realizacao Pessoal (rRP) foram preenchidos. 

Frente ao exposto, ha necessidade do desenvolvimento de politicas publlicas de saude 

sobretudo, na saude mental. Isto possivelmente possibilitara ao trabalhador um ambiente de 

trabalho com espaco democratico, aberto a discussao sobre o sistema organizacional, 

propiciando-o autonomia, participacao nas decisoes da instituicao. produzindo, nestes 

sentimentos positivos com relacao as suas atividades, reduzindo as pressoes geradoras de 

estresse cronico e os transtornos emocionais dele advindo, atitudes que impedem o 

desenvolvimento da sindrome de Burnout. 

, uma vez que 

izacao (DE) e 
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APENDICE A 

T E R M O DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O 

Prezado Profissional, 
Esta pesquisa intitulada "SAUDE MENTAL E TRAJBALHO: A 

SINDROME DE BURNOUT E M TECNICOS D E E N F E R M A G E M DAS UNIDADES 
BASICAS DE SAUDE" esta sendo desenvolvida por Josirleide de Oliveira Bezerra, aluna 
do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a 
orientacao da Professora Dra. Francisca Bezerra de Oliveira. 

O objetivo do estudo e averiguar a possivel presen£a da sindrome de burnout em tecnicos 
de enfermagem que atuam em unidades basicas de saude. 

A finalidade deste trabalho e contribuir para uma reflexao dos profissionais tecnicos 
de enfermagem acerca da sindrome de burnout, podendo assim, procurar maneiras de 
preveni-la e manter condicoes favoraveis a saude mental no ambiente de trabalho. 

Para viabilizacao da investigacao proposta, solicito sua colaboracao park participar de 
uma entrevista com a pesquisadora atraves do questionario socio-demografico e do 
inventario de Burnout de Maslach-MBI, assim como de sua permissao para utilizar os dados 
neste estudo. Gostaria de deixar claro que sua participacao na pesquisa e voluntaria e, 
portanto, o (a) senhor (a) nao e obrigado (a) a fornecer as informacoes e/ou colaborar com as 
atividades solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa. 

Gostaria de requerer tambem a sua anuencia para disseminar o conhecimento 
produzido deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por 
ocasiao da publicacao dos resultados, seu nome sera mantido no anonimato. A pesquisadora 
estara a sua disposiclo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer 
etapa da pesquisa. 

Vale ressaltar que, a pesquisadora levara em consideracao as observancias eticas 
contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres 
humanos - Resolucao 196/96 nas fases de planejamento, empirica e de disjseminacao do 
processo de pesquisa. 

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) t dou o meu 
consentimento para participar da pesquisa e para publicacao dos resultados. Estou ciente que 
receberei uma copia desse termo. 

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa 

Assinatura do Pesquisador Responsavel 

Assinatura da Pesquisadora Participante 

Contatos: Josirleide de Oliveira Bezerra (Discente da Graduacao em Enfermagem da 
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG). Tel: (83) 88506534. E-mail: 
josirleidecz@hotmail.com 
Francisca Bezerra de Oliveira (Professora da Graduacao em Enfermagem da Universidade 
Federal de Campina Grande - UFCG). Tel: (83) 86703289. E-mail: oliveirafb@uolcom.br 

mailto:josirleidecz@hotmail.com
mailto:oliveirafb@uolcom.br


APENDICE B 

QUESTIONARIO 

1. Sexo: 
( ) Feminino ( ) Masculino 
2. Estado Civil: 
( )Solteiro (a) ( ) Casado (a)/Uniao Estavel ( ) Divorciado (a) ( ) Viuvo (a) ( ) Qutros 
3. Vinculo: 
( ) Servidor efetivo ( ) Servidor Contratado 
4. Qual a sua faixa etaria? 
( )de20a30 ( )de31a40 ( )de41a50 ( )de51a60 
5. Renda salarial total mensal: 
( ) de 1 a 4 salarios minimos ( ) de 4 a 6 salarios minimos 
( ) de 6 a 8 salarios minimos ( ) de 8 a 10 salarios minimos 
( ) mais de 10 salarios minimos 
6. Carga horaria de trabalho semanal: 
( ) 2 0 h ( )de21a30h ( ) d e 3 1 a 4 0 h ( ) mais de 40 horas 
7. Tempo que trabalha como profissional na area da saude mental: 
( ) menos de 1 ano ( ) de 1 a 5 anos ( ) de 6 a 10 anos ( ) mais de 10 anos 
8. Voce considera o seu trabalho estressante? 
( ) Sim ( ) Nao 
9. Frequentemente eu tenho sentido: 
( ) Perda de concentracao mental 
( ) Irritabilidade 
( ) Depressao 
( ) Dores de estomago 
( ) Alteracao no apetite alimentar 
( ) Alteracao do sono 
( ) Taquicardia 
( ) Dificuldade de concentracao 
( ) Outro 

( ) Fadiga facil 
( ) Agressividade 
( ) Angustia 
( ) Dores musculares e de cabeca 
( ) Vertigens e tonturas 
( ) Alteracao da libido 
( ) Disturbios no comportamento sexua^ 
( ) Nenhum destes sintomas 

10. Como avalia o seu trabalho? 
( ) Gratificante ( ) Chato 
( ) Monotono ( ) Repetitivo 
( ) Lucrativo Financeiramente 
11. Voce conhece o termo "Sindrome de Burnout"? 
( ) Sim. ( ) Nao. 
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ANEXO B 

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH - MBI 

A seguir voce encontrara 22 afirmacoes relacionadas com sentimentos pelo trabalho. 
Por favor leia cada afirmacao cuidadosamente e decida se voce se sente desta forma com 
respeito a seu trabalho. Se voce acha que nunca teve esse sentimento marque 0 (zero) no 
espaco antes da afirmacao. Se voce tem esse sentimento, marque o numero de 1 a 6 que 
melhor descreva com que frequencia voce se sente desta maneira. 

ATENCAO: Responda a todas as frases que compoe este questionario. 

0 Nunca 
1 Poucas vezes ao ano 
2 Uma vez ao mes 
-> 3 Umas poucas vezes ao mes 
4 Uma vez na semana 
5 Poucas vezes na semana 
6 Todos os dias 

FREQUENCIA 

0 - 6 AFIRMAQOES: 

1. Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho. 

2. Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho. 

3. Eu me sinto cansado quando me levanto de manna e tenho que encarhr outro dia. 

4. Eu posso entender facilmente o que sentem os meus pacientes acerca das coisas 

que acontecem no dia a dia. 

5. Eu sinto que eu trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem objetos. 

6. Trabalhar com pessoas o dia inteiro e realmente um grande esforco para mini. 

7. Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes. 

8. Eu me sinto esgotado com meu trabalho. 

9. Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas atraves do 
meu trabalho. 

10. Eu sinto que me tomei mais insensivel com as pessoas desde qu; comecei este 
trabalho. 

11. Eu sinto que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente. 

12. Eu me sinto muito cheio de energia. 

13. Eu me sinto frustrado com meu trabalho. 

14. Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego. 

15. Eu nao me importo realmente com o que acontece com alguns dos mjeus pacientes. 

16. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado. 

17. Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com os meus pacientes. 
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Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com os meus pacientes. 

Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho. 

No meu trabalho. eu me sinto como se estivesse no final do meu limite. 

No meu trabalho. eu lido com os problcmas emocionais com calma. 

Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas. 
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ANEXO C 

R E P U B L I C A F E D E R A T I V A D O B R A S I L 
M I N I S T E R I O D A S A U D E - S i ' 
E S T A D O D E S A O P A U L O 
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