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RESUMO 

MELO, Wanderson dos Santos Nunes de Melo. E S T R E S S E OCUPACIONAL E 
SINDROME DE BURNOUT E M E N F E R M E I R O S DOCENTES. 2011. 78f. Monografia 
(Graduacao em Enfermagem) - Centro de Formacao de Professores, Unidade Academica de 
Ciencias da Vida, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras-PB, 2011. 

Introducao: A sindrome de burnout e um transtorno adaptativo cronico que acomete 
trabalhadores e caracteriza-se por tres expressoes de sofrimento psiquico: cansa90 emocional, 
despersonalizayao e baixa realiza9ao pessoal. Objetivo: investigar a existencia do estresse 
ocupacional e conseqiientemente da sindrome de burnout entre enfermeiros docentes. 
Metodologia: estudo exploratorio-descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido no 
Centro de Forma9ao de Professores da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), 
campus Cajazeiras. A popula9&o do estudo foi formada por todos os profissionais enfermeiros 
lotados na Unidade Academica de Ciencias da Visa (UACV)/Centro de Forma9ao de 
Professores (CFP) que lecionam no Curso Bacharelado em Enfermagem desta institui9ao, 
perfazendo um universo de 17 docentes.-A amostra por sua vez, foi composta por 14 
profissionais escolhidos atraves de uma amostragem nao-probabilistica intencional. Os dados 
coletados no mes de outubro de 2011 atraves de um questionario estruturado composto pelos 
dados socio-demograficos, economicos e laborais, pelo Maslach Burnout Inventory (MBI) e 
pela Escala de Satisfa9ao e Realiza9ao (ESR) os quais foram analisados atraves do Statistical 
Package for the Social Sciences (Programa SPSS). O estudo foi aprovado pelo Comite de 
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob protocolo n° 
0514.0.133.000-11. Resultados e Discussao: tra90u-se um perfil de docentes 
predominantemente do sexo feminino, com idades entre a faixa etaria dos 31 aos 45 anos 
(71%), casadas (78,6%), com filhos (42,9%) e/ou sem filhos (42,9%), renda familiar acima de 
cinco salarios minimos (78,6%), especialistas (50%), apenas exercem fun9ao docente 
(85,7%), regime de trabalho T-20 (57,1), sem acumula9ao de cargos (57,1%), tempo de 
experiencia na docencia entre quatro a cinco anos (42,9%) e na enfermagem acima de 11 anos 
(42,6%), tempo de admissao entre tres a quatro anos (35,7%), dormindo de seis a oito horas 
diarias sem auxilio de medicamentos (78,6%>), exercendo alguma atividade fisica (57,1%). A 
maioria dos participantes (74,8%) apresentou um baixo nivel de burnout, mostrando-se 
realizados e satisfeitos com seu trabalho/profissao e consigo mesmos. Conclusao: Fica 
patente a necessidade de um numero maior de pesquisas sobre o estresse ocupacional nos 
profissionais de enfermagem que dedicam aten9ao a docencia, pois poderao contribuir ainda 
mais na compreensao da dinamica do trabalho e na elabora9ao de habilidades e competencias 
que promovam a saude destes profissionais, propondo a9oes que minimizem ainda mais os 
impactos do estresse ocupacional. 

Palavras-chave: Docentes; Enfermagem; Esgotamento profissional. 
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ABSTRACT 

MELO, Wanderson dos Santos Nunes de Melo. OCCUPATIONAL STRESS AND 
BURNOUT SYNDROME IN NURSE T E A C H E R S . 2011. 78 f. Monography (Graduation 
in Nursing) - Teachers Training Center, Academic Unit of Life Sciences, Universidade 
Federal de Campina Grande, Cajazeiras-PB, 2011. 

Introduction: Burnout syndrome is a chronic adaptive disorder that affects workers and is 
characterized by three expressions of psychological pain: emotional exhaustion, 
depersonalization and low personal accomplishment. Objective: To investigate the existence 
of occupational stress and therefore the burnout syndrome among nurses teachers. 
Methodology: descriptive exploratory study with a quantitative approach, developed at the 
Center for Teacher Training of Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) campus of 
Cajazeiras. The study population was composed by all nurses in the UACV / CFP who teach 
in the Bachelor Degree in Nursing of this institution, making a universe of 17 teachers. The 
sample on the other hand was composed of 14 professionals chosen by a intentional non-
probability sampling. The data collected in October 2011 by a structured questionnaire 
composed by socio-demographic, economic and labor by the Maslach Burnout Inventory 
(MBI) and the Scale of Satisfaction and Achievement (ESR) were analyzed by the 
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS Program). The study was approved by the 
Ethics Committee of the Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) under protocol n 0 

0515.0.133.000-11. Results and Discussion: It was drawn a profile of teachers 
predominantly female with ages between the age group of 31 to 45 years (71%), married 
(78.6%) with children (42.9%) and / or without children (42.9%), family income above five 
minimum wages (78.6%), specialists (50%), teaching function (85.7%), working 
arrangements T-20 (57.1) without accumulation of positions (57.1%), four to five years in 
teaching experience (42.9%) and in nursing over 11 years (42.6%), time of admission 
between three to four years (35.7%), sleeping six to eight hours without the assistance of 
medication (78.6%), performing some physical activity (57.1%). Most of the participants 
(74.8%) presented a low level of burnout, proving to be carried out and satisfied with their 
job/profession and themselves. Conclusion: It is evident the need of more of surveys on 
occupational stress in nursing professionals who devote attention into teaching, which may 
contribute even more on the understanding of the dynamics of work and on the development 
of skills and abilities that promote the health of these professionals proposing actions that 
minimize further the impacts of occupational stress. 

Keywords: Teachers; Nursing; Burnout syndrome. 
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O trabalho e tudo aquilo que implica do ponto de vista humano, saber-fazer. E a 

capacidade de refletir, reagir as situacoes, de interpretar. Nao e em primeira instancia a 

rela9ao salarial ou o emprego, porem, e um modo de inser9ao social no qual o individuo pode 

revelar a subjetividade ou destrui-la, uma vez que seja qualificado ou desqualificado 

(FERREIRA; KURCGANT, 2009). 

Estar inserido no mercado de trabalho e fazer parte de uma classe privilegiada, a qual 

lutou para ter um emprego e luta para permanecer nele. As atividades laborais tanto podem 

ser prazerosas, levando o individuo a independencia financeira e a conquista de seus 

objetivos, como tambem ser uma atividade geradora de conflitos, desmotiva9ao e doen9a 

(LOPES; PONTES, 2009). 

Lopes e Pontes (2009) ainda mencionam que independentemente da area de atua9ao, o 

trabalho no seculo X X I torna a sociedade capitalista, impoe um ritmo de competitividade, 

sobrecarrega o trabalhador e exige o maximo possivel do profissional, guiando-o muitas vezes 

para o estresse ocupacional. 

Lipp (2004) mostra que o estudo das dimensoes psicossociais do trabalho tern 

aumentado em importancia nas ultimas decadas, devido, na maioria das vezes, ao novo 

contexto politico e economico mundial de globaliza9ao, trazendo uma maior exposi9ao do 

trabalhador aos fatores de risco ocupacional, entre eles o estresse. As condi9oes das atividades 

laborais podem causar adoecimento pelas cargas psiquicas geradas por fatores fisicos, 

biologicos, organizacionais, incidentes no processo de trabalho. Assim, o estresse pode ser 

gerador das doen9as psicossomaticas. 

Para Foga9a et. al (2010) o estresse ocupacional e um problema a ser considerado na 

atualidade, pois sao inumeros os indices de incapacita9ao temporaria ao trabalho, 

aposentadoria precoce e absenteismo (FOGAQA et al., 2010). 

A Sindrome de Burnout e um processo que se da em resposta a cronifica9ao do 

estresse ocupacional, trazendo inumeras conseqiiencias negativas em nivel individual, 

profissional, familiar e social (BENEVIDES- PEREIRA, 2003). Lacerda e Hueb (2005) 

afirmam que a tensao emocional cronica e gerada a partir do contato direto, excessivo e 

estressante com o trabalho. A patologia faz com que a pessoa perca a maior parte do interesse 

em sua rela9ao com o trabalho. de forma que as coisas deixam de ter importancia e qualquer 

esfor90 pessoal passa a parecer inutil. 

Esta Sindrome descreve uma realidade de stress cronico e e caracterizada por sintomas 

e sinais de exaustao fisica, psiquica e emocional que ocorrem quando as tarefas intelectuais 
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exigem grande qualifica9ao intelectual, decisoes importantes e tern um peso emocional muito 

intenso (LACERDA; HUEB, 2005). 

Corroborando com isso, Carlotto e Palazzo (2006); Borges et. al (2002) afirmam que a 

sindrome nao esta relacionada apenas a fatores individuals, mas tambem ao ambiente social 

no qual o individuo esta inserido. Com as mudanfas no mundo do trabalho, vem-se 

construindo novas formas de organiza9ao e de redoes dos profissionais com as atividades 

laborais, criando-se cargos com atribui96es mais complexas, menos niveis hierarquicos e, 

conseqiientemente, ocorrendo um maior acumulo de responsabilidades para um mesmo 

individuo. 

A profissao de enfermagem e, entre outras profissoes, estressante. A sua rela9ao direta 

com as pessoas e os cuidados diretos com os pacientes, torna o trabalho desgastante e fazer 

parte desse cotidiano torna o enfermeiro susceptivel ao estresse (MENDES, 1995; PEIRO, 

1993). Grazziano e Ferraz Bianchi (2010) mostram que as investiga96es sobre estresse e 

burnout em enfermeiros existem a mais de quarenta anos. Esses estudos buscam investigar a 

sua ocorrencia, medir os niveis e correlaciona-los a variaveis pessoais, demograficas, 

ocupacionais e sociais a fim de compreender a sua origem. 

Stacciarini e Troccoli (2001); Mendes (1995) explanam que problemas de 

relacionamento, ambigiiidade e conflitos de fun9oes, dupla Jornada de trabalho e pressoes 

exercidas pelos superiores, podem ser fatores desencadeantes de estresse ocupacional em 

profissionais da saude. Nesse sentido, Maslach e Leiter (1999) defendem que quern trabalha 

diretamente com outras pessoas, assistindo-as, ou como responsaveis pelo seu 

desenvolvimento e bem- estar, encontra- se susceptivel a outro tipo de patologia, a sindrome 

de burnout. 

Segundo Cooper; Sloan; Willians (1988) as profissoes de enfermagem sao 

classificadas como a terceira profissao geradora de estresse e a quarta profissao mais 

estressante no setor publico. No entanto, as pesquisas que investigam os problemas que levam 

a equipe de enfermagem a sucumbirem esse estresse sao poucas. 

A educa9ao brasileira segundo Mariano e Muniz (2006) apresenta-se em uma situa9ao 

bastante critica nas questoes relacionadas a saude dos professores e suas condi9oes de 

trabalho. Lecionar e uma atividade estressante, com complica9oes na saude fisica, mental e no 

desempenho profissional dos professores (REIS et al., 2006). 

Corroborando com isso, Benevides-Pereira et. al (2003) dizem que na atividade 

docente estao presentes aspectos estressores, como baixos salarios e escassez de recursos 

materiais e didaticos. 
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Segundo Nacarato, Varani e Carvalho (2000) sao inumeras as atribuicoes impostas ao 

professor, alem de atividades dentro da sala de aula, existem ainda os afazeres 

administrativos, o planejamento das aulas e a orientacao dos alunos, entretanto na maioria das 

vezes os docentes nao participam das decisoes institucionais, nem das reestruturacoes 

curriculares, sendo, portanto, um mero executor de propostas e ideias elaboradas por outros. 

Esteve (1999), acrescenta que essa metodologia direciona o professor a um trabalho 

individualista, ficando impossibilitado de transformar e confrontar os aspectos estruturais de 

seu trabalho. 

A escolha do estudo deu-se pela elevada susceptibilidade dos profissionais da saude 

perante a aquisicao do estresse ocupacional e a sindrome de burnout, pois ocorre 

gradativamente o aumento da prevalencia dessas patologias nos enfermeiros e pouco se 

conhece por parte dos profissionais sobre o assunto. 0 curso de enfermagem e novo na 

institui9ao e poucas sao as pesquisas destinadas aos profissionais que exercem suas atividades 

laborais na unidade. 

Vale ressaltar tambem a necessidade de novas pesquisas nesta area, considerando-se a 

escassez de estudos atualmente publicados sobre o estresse ocupacional e a sindrome de 

burnout em enfermeiros docentes. 

E importante salientar que alem de ser um pre-profissional da area, vivenciar os 

problemas e desafios que os enfermeiros estao inseridos, tanto na docencia como na 

assistencia, especialmente no que concerne ao estresse e ao burnout, o pesquisador tambem 

realizou atividades extracurriculares referentes a enfermagem do trabalho, com o intuito de 

adquirir novos conhecimentos acerca do tema, motivos esses que o levaram a realiza9ao do 

trabalho. 

Diante destas implica96es surgiram os seguintes questionamentos que norteiam a 

presente investiga9ao: Como se caracterizam os enfermeiros com perfil docente? Como 

vivenciam essa arte de educar? Apresentam algum fator de risco para o desenvolvimento da 

sindrome de burnout? Sera que eles apresentam algum sinal desta sindrome? Qual o nivel de 

(in) satisfa9ao e realiza9ao profissional desses enfermeiros? 

O presente estudo sera de grande valia para os enfermeiros/docentes, pois poderao 

adquirir novos conhecimentos acerca do tema abordado, implicando assim num melhor 

controle dessas patologias e diminui9ao dos danos causados por essas doen9as. Os 

profissionais saudaveis, ou seja, longe do estresse e do burnout, conseqiientemente irao 

proporcionar melhorias na qualidade dos servi90s prestados, bem como conseguirao um 

melhor relacionamento com a popula9ao universitaria. No que concernem as institui9oes, a 
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prevencao ou diagnostico precoce do desgaste ocupacional podera favorecer uma melhora 

significativa durante as realiza9oes das aulas. 

Considerando que o Brasil e tido por muitos autores como um pais emergente em 

rela9ao ao estresse ocupacional e sindrome de burnout, decidiu-se elaborar uma investiga9ao 

cientifica sobre a tematica, tendo como objetivo geral: investigar a existencia do estresse 

ocupacional e conseqiientemente da sindrome de burnout entre enfermeiros docentes. 

Especificamente buscou-se verificar como os enfermeiros vivenciam seu (s) trabalho (s) 

docente; identificar fatores des'encadeantes de estresse em enfermeiros que atuam na 

docencia; descrever os niveis de (in) satisfa9ao e realiza9ao profissional desses enfermeiros e 

correlaciona-las ao seu trabalho. 
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2.1 ESTRESSE OCUPACIONAL E SUAS I M P L I C A T E S NA SINDROME DE 

BURNOUT 

0 termo estresse e novo para a populacao, foi usado pela primeira vez no seculo 

passado, para definir o processo de reacao do organismo contra uma situacao de perigo 

(DATTI, 1987). 

Seegers; Van (1996) descreve que o estresse e resultante da percep9ao entre a 

discordancia das exigencias de determinada tarefa e os recursos pessoais para cumpri-las. 

Farias et al. (2010) pontuam que o estresse traz alguns estimulos beneficos para a saude, 

fazendo com que a pessoa reaja e cumpra a tarefa. Porem alguns estimulos sao insignificantes, 

tornando-se amea9adores, e o trabalhador enfrentara uma situa9ao estressante negativa, que 

podera conduzi-lo a evitar a tarefa, bem como tornar-se patogenica. 

De acordo com Irving (1979) estresse e a foi"9a fisica ou psicologica que quando 

aplicada a um sistema, e suficiente para provocar tensoes ou distor9oes, ou quando muito 

intenso pode causar altera9oes no sistema. O estresse nao envolve condutas e atitudes, pois 

refere-se ao esgotamento pessoal que interfere na vida do individuo, mas nao necessariamente 

em sua rela9ao com as atividades laborais (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). 

Segundo Rossi (2005) o estresse ocupacional tornou-se uma importante fonte de 

preocupa9ao, pois e considerado um dos riscos mais serios ao bem-estar psicossocial do 

individuo. O estresse ligado ao trabalho coloca em risco a saude dos membros da organiza9ao 

e tern como conseqiiencia o desempenho ruim, absenteismo e a violencia no local de trabalho. 

No Brasil, segundo Jaquecs e Codo (2002) a incidencia do estresse nao se distancia 

muito dos dados levantados em outros paises, tendo em vista que as atividades laborais no 

mundo agregam um aumento do setor de servi90S na economia, desemprego crescente e 

mudan.9as nos habitos e estilos de vida dos trabalhadores, influenciados pela implanta9ao de 

programas de qualidade e reengenharia. 

Para Bianchi (1990) o estresse e um desafio permanente aos profissionais, pois 

repercute na sua saude e no seu relacionamento com os pacientes, alem de refletir em enormes 

gastos para as institui9oes. Dejours (1992) aponta que os profissionais devem pensar sua 

rela9ao com o trabalho e observar as consequencias que as atividades laborais podem 

interferir na sua vida em geral, ou melhor, devem mergulhar na dialetica ator-sujeito, pois o 

mesmo deve gerar alegria e satisfa9ao. Quanto maior o grau de defasagem entre como deve 

ser o trabalho e sua realidade, maior sera o investimento afetivo e cognitivo rcalizado, 

portanto, maior sera o sofrimento presente no ambiente laboral (BATISTA; CODO, 2000). 

D E CAMPINA GRANDE 
ENTRO DE FORMACAO 0E PROFESSOR! 

8IBIJ0TECASE7CRIAL 
CAJAZEIRAS PARAIBA 



20 

Neri (1993) descreve que as pessoas estao submetidas a dois tipos de sobrecarga 

emocional: o estresse objetivo que se apresenta como perturba96es decorrentes de altera95es 

nas finan9as, no exercicio dos papeis e nas redoes pessoais e o subjetivo, em que aparecem 

sentimentos de sobrecarga, perda de controle, ressentimento e exclusao. A partir desses 

problemas o individuo pode responder com depressao, irritabilidade e ficar mais propicio a 

adquirir patologias oportunistas. 

Divide-se em etapas compostas pela fase de alarme, no qual o organismo sofre 

altera9oes metabolicas e se recompoe, tornando-se relaxado posteriormente; a fase de 

resistencia e adapta9ao que se caracteriza pela permanencia do agente estressor no organismo 

por um maior tempo, tendo o organismo que se adaptar com o mesmo a mais tempo e por fun, 

a fase de exaustao, caracterizada pelo colapso do organismo que nao suporta a pressao do 

agente estressor (DATTI, 1987). 

Filgueiras; Hippert (2002) descrevem os principals sintomas do estresse e apontam 

que existem os fatores que afetam a area psiquica das pessoas, as quais compreendem a 

diminui9&o da concentra9ao e memoria, indecisao, confusao, perda do senso de humor, 

irritabilidade e impaciencia e os que afetam a area fisica, compreendidos por fadiga, dores de 

cabe9a, dores no corpo, palpita9oes e resfriados constantes. 

Estudos apontam que mudan9as na area psiquica dos trabalhadores resultam no 

surgimento da Sindrome de Burnout, caracterizada por aquilo que deixou de funcionar por 

exaustao energica, expresso por meio de um sentimento de fracasso e exaustao, causados por 

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

trabalham em contato direto com pessoas (CARLOTTO; GOBBI, 2003). 

Segundo Lopes; Pontes (2009), burnout e uma expressao inglesa que significa perder 

o fogo, perder a energia. E o reflexo das atividades laborais como forma de desprazer. 

Murofuse; Abranches; Napoleao (2005) dizem que e um processo iniciado quando o 

individuo esta submetido a excessivos e prolongados niveis de estresse no trabalho. E um 

transtorno adaptativo cronico associado as demandas e exigencias do trabalho, cujo 

desenvolvimento e silencioso e frequentemente nao identificado pelo individuo, com 

inumeros sintomas, predominando o cansa90 emocional (SCHWARTZMANN, 2004). 

Corroborando, Benevides-Pereira (2002) descreve que a sindrome de burnout ou 

sindrome do esgotamento profissional e o processo no qual os aspectos do contexto das 

atividades laborais e interpessoais contribuem para o seu desenvolvimento e uma condi9ao de 

sofrimento psiquico, relacionada a organiza9ao do trabalho, caracterizada por algumas 

dimensoes: o desgaste emocional, a despersonaliza9ao e a baixa realiza9ao profissional. 

D E C A M P I N A G R A N D E 
-ENTRO DE FORMACAO DE PROR 

BlBUOTECASR^WAi ' 



21 

Devido a Freundenberg e Maslach, nas decadas de 1970 e 1980, ocorreu a expansao 

do termo e dos seus estudos (BENEVIDES-PEREIRA, 2003). Schwartzmann (2004) 

complementa e enfatiza que Herbert Freundenberg publicou um artigo referente a sindrome 

de burnout na area de psicologia, utilizando o termo atraves da observacao entre jovens 

voluntarios e idealistas que trabalhavam na cidade de New York. Christina Maslach apos 

estudos com advogados californianos, usou o termo para narrar o que esses profissionais 

descreviam sobre seus companheiros que perdiam gradualmente o interesse e a 

responsabilidade profissional. 

A sindrome de burnout com o passar do tempo vem acometendo cada vez mais a 

classe trabalhadora. E necessario saber que as inumeras transforma96es no mundo do 

trabalho, implicaram mudan9as nas redoes entre as atividades laborais, afetando o bem-estar 

fisico e mental dos trabalhadores. Por enquanto. a sindrome nao esta tao disseminada e 

popularizada quanto o estresse, precisando expandir mais o conhecimento da popula9ao 

acerca desse tema e considera-lo como um problema internacional, nao sendo um privilegio 

de uma especifica realidade social, educacional ou cultural (MUROFUSE; ABRANCHES; 

NAPOLEAO, 2005). 

A sindrome do esgotamento profissional segundo Moreno et al. (2011) traz inumeras 

consequencias para o profissional e para a institui9ao. E interessante que sejam desenvolvidas 

manobras de enfrentamento, com a finalidade de minimizar os problemas existences no 

ambiente de trabalho, dar suporte ao trabalhador, diminuir as dificuldades e melhorar as 

condi9oes de vida do individuo dentro e fora da institui9ao. 

Em diversos paises os estudos sobre a sindrome de burnout estao em estagios 

avan9ados. As pesquisas sao inumeras, porem, nao possuem uma lei que contemple esta 

sindrome como uma doen9a proveniente do trabalho. O Brasil apresenta um decreto 3048/99, 

que regulamenta a Previdencia Social, ao tratar em seu artigo I I dos agentes patogenicos 

causadores de doen9as do trabalho, mencionando a sindrome de burnout como um dos fatores 

de risco ocupacional, tendo como causador o ritmo de trabalho penoso (BENEVIDES-

PEREIRA, 2002; SCHAUFELI; EZMANN, 1998). 

Corroborando com isso, Benevides-Pereira (2002); Schaufeli; Ezmann (1998) e Gil-

monte; Peiro (1997) afirmam que apesar de apresentar essa legisla9ao, a mesma nao e 

utilizada. Em nosso pais, apenas um caso de afastamento tendo o burnout como caso foi 

informado. 

Na sindrome de burnout um componente pode levar ao desencadeamento de outros, 

assim como, podem desenvolver-se ao mesmo tempo, ja que se constituem em diversas 
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reacoes a diferentes aspectos do ambiente de trabalho (CAMPOS, 2005). 

Carlotto; Palazzo (2006) mostram que a exaustao emocional e a primeira resposta ao 

estresse laboral cronico, juntamente com o desgaste fisico e esgotamento dos recursos 

emocionais para lidar com a situacao estressora. 

A despersonaliza9ao segundo Murofuse; Abranches; Napoleao (2005) e caracterizada 

pelo desenvolvimento de uma sensibilidade emocional que faz com que os profissionais 

tratem os clientes, colegas e a propria institui9ao de maneira desumanizada, ocasiao em que 

sao manifesta96es comuns a ansiedade, o aumento da irritabilidade, perda da motiva9ao, 

redu9ao do idealismo, aliena9ao e a conduta voltada para si. 

A incompetencia profissional, ou baixa realiza9ao profissional, e caracterizada pela 

tendencia do trabalhador se auto-avaliar de forma negativa, tornando-se infeliz e insatisfeito 

com o seu desenvolvimento profissional e, conseqiientemente, diminuindo o sentimento de 

competencia, de exito e a capacidade de interagir com os demais (MUROFUSE; 

ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005). 

Estudos desenvolvidos por Carlotto; Gobbi (2003); Codo; Vasques-Menezes (1999) 

afirmam que as defini9oes de burnout foram agrupadas em quatro perspectivas: clinica, que 

representa um estado de exaustao resultante de um trabalho cansativo onde as proprias 

necessidades sao deixadas de lado; socio-psicologica, na qual o trabalhador se envolve 

afetivamente com seus clientes, amigos e com a organiza9ao, desgasta-se, nao agiienta mais, 

desiste e entra no burnout. Na perspectiva organizacional, os sintomas que compoem a 

sindrome seriam respostas possiveis para um trabalho estressante, frustrante ou monotone Ja 

a perspectiva socio-historica, caracteriza-se pelo fato das condi9oes sociais nao canalizarem 

os interesses de uma pessoa para ajudar outra, tornando-se dificil manter o comprometimento 

de servir aos demais no trabalho. 

Apesar do reconhecimento academico e a legalidade sobre a sindrome de burnout, seu 

diagnostico e notifica9ao, enquanto patologia relacionada ao trabalho representa um grande 

desafio para a saude do trabalhador (LORENZ; BENATTI; SABINO 2010). 

2.2 A PRAXIS DO ENFERMEIRO DOCENTE E SUA RELAQAO COM A SINDROME 

DE BURNOUT 

A enfermagem durante muitos anos foi considerada uma area do conhecimento em que 

os profissionais exerciam suas atividades utilizando tecnicas como instrumentos do seu saber 

e fazer, em detrimento de suas fun96es essenciais: o cuidado ao ser humano, a administra9ao 
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do processo de cuidar em enfermagem e a educacao em saude (VALE; PAGLIUCA; 

QUIRINO, 2009). 

As acoes de enfermagem constroem o seu processo de trabalho pautadas em diversos 

sub-processos interligados, que se estruturam com base nas atividades educativas e 

administrativas. Para a execucao de suas acoes, sabe-se que desde a sua concepcao como 

profissao, o parcelamento do trabalho entre os diferentes membros da equipe de enfermagem, 

tiveram na gerencia o elo de articulacao das atividades e de sua integracao ao processo de 

trabalho em saude como um todo (MONTEZELLI; PERES; BERNARDINO, 2010). 

Segundo Sanna (2007) a participacao politica deve ser considerada uma esfera 

importante na composicao do processo de trabalho da enfermagem. Ela permeia todos os 

demais sub-processos, possui como objeto a forca de trabalho em enfermagem e sua 

representatividade, tern a finalidade de conquistar um melhor reconhecimento da profissao e 

buscar condicoes favoraveis para operar os processos de trabalho. 

Segundo Pires; Kruse; Silva (2006) a enfermagem e uma profissao desenvolvida por 

um grupo de individuos qualificados e especializados para a realizacao de atividades 

necessarias para a sociedade. Dispoem de um codigo de etica que esclarece o comportamento 

dos seus profissionais, seja com os clientes ou com seus pares. 

Garcia; Nobrega (2000) descrevem que a profissao de enfermagem pode ser descrita 

como de ajuda, complexa e multifacetada, composta por inumeros elementos que entram em 

sua composicao e em sua pratica. Um desses elementos e o cuidar, peca primordial do 

trabalho dos enfermeiros. Porem ao longo da pratica profissional, os enfermeiros estao cada 

vez mais sobrecarregados com atividades que envolvem registros, anotacoes e relatorios, 

deixando a assistencia ao cliente em segundo piano. 

No Brasil, as atividades gerenciais delegadas aos profissionais da enfermagem 

permanecem como uma questao mesclada de duvidas, desentendimentos e incompreensoes. 

Na maioria das vezes, o enfermeiro limita-se a parte administrativa, levando a profissao a 

serias criticas, pois torna-se evidente a discrepancia entre o que o enfermeiro aprende na 

graduacao e o que ele esta desenvolvendo nas instituicoes de saude (TREVISAN et al., 2006). 

Corroborando com isso, Ferraz (2000) diz que devido a divisao do trabalho da 

enfermagem, desde a sua profissionalizacao, traz o enfermeiro como peca responsavel pela 

parte administrativa dos servicos de saude. O cuidar e gerenciar sempre se mostrou um 

desafio para a profissao, tendo sido mais enfatizado na decada de 1990, tanto no aspecto da 

formacao do enfermeiro como na atuacao de liderancas de enfermagem. 
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Costa e Shimizu (2008) veem que a profissao de enfermagem alem de assumir o 

cuidado direto ao paciente, esta cada vez mais assumindo os servicos burocraticos que 

abrangem o gerenciamento da assistencia de enfermagem, englobando a organiza9ao da infra-

estrutura da unidade, o planejamento da assistencia ao paciente e a coordena9ao da equipe de 

enfermagem. 

As institui96es de saude esperam que os enfermeiros cumpram regras e regulamentos 

burocraticos, observem a hierarquia na equipe e nao se desviem para o novo e inesperado, ou 

para fatores nao contemplados. Essas perspectivas sao percebidas como descaracterizantes 

para os enfermeiros, pois tern diminuido as possibilidades do profissional contribuir mais 

efetivamente para o alcance da qualidade da assistencia. 

Cianciarullo et al. ( 2001) considera que a enfermagem necessita de uma metodologia 

de trabalho voltada para desenvolver um piano de cuidados destinados a dar uma assistencia 

global ao paciente, e no conhecimento tecnico cientifico, pertinente. 

Westphalen; Carraro (2001) complementam a ideia e dizem que uma assistencia 

embasada em uma metodologia, ao buscar compreende-la e vivencia-la, ocasionara o 

esquecimento de assuntos ja aprendidos que estao ultrapassados, libertando assim, conceitos, 

praticas e conhecimentos que nao servem mais na atualidade, consequentemente ocorrera uma 

busca por novos conhecimentos que enriquecerao a sua atividade profissional. 

Durante todo o processo de forma9ao do enfermeiro, eles aprendem a valorizar o 

cuidado individualizado aos clientes, baseados em conhecimentos cientificos, porem ao se 

inserirem em uma organiza9ao de saude assumem inumeros servi9os, alem da assistencia 

(COSTA; SHIMIZU 2005). 

Dentre os inumeros servi90s atribuidos aos enfermeiros, temos as atividades docentes, 

que Segundo Mariano; Muniz (2006) forarh marcadas por inumeras lutas que promoveram 

mudan9as importantes no cenario educacional, a partir da implementa9ao de novas ideias que 

caracterizaram uma nova moldura para o ensino, ocorreram inumeras inova9oes nas praticas e 

no desenvolvimento dessa classe social. No entanto o cenario educativo ainda apresenta-se 

deficitario no que concernem as questoes relacionadas a saude desses profissionais. 

Esteve (1999) diz que o atual modelo educacional impoe inumeras atribui9oes ao 

professor, as quais o levam a uma rotina exaustiva. Essa intensifica9ao dos afazeres do 

professor lhe ocasiona conflitos, pois essa sobrecarga reduz seu tempo disponivel para 

atividades de lazer, estudos individuals e minimizam recursos para sua realiza9ao profissional, 

fatores que podem contribuir para a sindrome de burnout. 
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A docencia e uma profissao exposta a ambientes conflituosos e de alta exigencia de 

trabalho; estressores psicossociais estao constantemente presentes e atuando sobre a saude do 

professor (REIS et. al., 2005). 

Alguns estressores sao tipicos da natureza da funcao e outros sao ocasionados pelo 

contexto em que o mesmo se realiza. A profissao de professor requer um grau elevado de 

relacao com o publico, e isso traz inumeros impactos sobre essa atividade, pois fatores 

estressantes atuam sobre profissoes que requerem condicoes de trabalho especificas como 

essa; no Brasil tem-se a denominacao de sindrome do Esgotamento Profissional 

(CARLOTTO, 2005). 
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3.1 TIPODE ESTUDO 

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, transversal, com abordagem 

quantitativa. A pesquisa exploratoria foi escolhida por buscar levantar informacoes sobre um 

determinado objeto, delimitando assim um campo de trabalho, mapeando as condi96es de 

manifesta9ao desse objeto (SEVERINO, 2007). 

Segundo Rodrigues (2007), no estudo descritivo, fatos sao observados, registrados, 

analisados, classificados e interpretados, sem interferencia do pesquisador, com uso de 

tecnicas padronizadas de coleta de dados atraves de questionario e observa9ao sistematica. 

Os estudos transversals sao utilizados quando se deseja estimar a freqiiencia com que 

um determinado evento de saude se manifesta em uma popula9ao especifica. Esse tipo de 

estudo e importante para identificar quais as freqiiencias do fator de risco e do desfecho em 

estudo e verificar se existe alguma associa9ao entre o fator de risco e o desfecho em questao 

em um unico momento (PEREIRA, 2005). 

Na abordagem quantitativa, o objeto do estudo e baseado em fatos, utilizando-se 

recursos pre-estabelecidos, com uso de tecnicas bioestatisticas para organiza9ao dos achados 

(TURATO, 2005). 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi desenvolvido no Centro de Forma9ao de Professores (CFP) da 

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus Cajazeiras. A UFCG, 

anteriormente, Universidade Federal da Paraiba, foi criada atraves da Lei n° 10.419, de 09 de 

abril de 2002, caracterizando-se como uma institui9ao autarquica, vinculada ao Ministerio da 

Educa9ao, com estrutura multi-campus e atua9ao nas cidades de Campina Grande, Patos, 

Sousa, Cajazeiras, Cuite e Sume. 

O CFP foi criado em 10 de agosto de 1979 pela Resolu9ao n 2 62/79 do Conselho 

Universitario da UFPB e inaugurado em 03 de fevereiro de 1980. Compreende as Unidades 

Academicas de Educa9ao, Letras, Ciencias Sociais, Ciencias Exatas e da Natureza, e Ciencias 

da Vida (UACV), que atualmente dispoe dos cursos de Medicina e Enfermagem, foco desse 

estudo. 

O curso de gradua9ao em enfermagem e fruto de um trabalho coletivo de alguns 

professores da Escola Tecnica de Saude de Cajazeiras e de outros professores vinculados a 

diversos departamentos que trabalham no Campus. Foi elaborado em 2004 o projeto politico 
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pedagogico e entrou em funcionamento em 2005. Tern como finalidade assegurar a 

interdisciplinaridade, a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da forma9ao oferecida aos 

estudantes, garantindo uma solida forma9ao basica capaz de preparar o futuro graduado para 

responder as exigencias colocadas pelo contexto de continuas mudan9as sociais, do mercado 

de trabalho, das condi9oes de exercicio profissional, da capacidade de trabalhar em equipe e 

de tomar decisoes baseadas em compromisso etico e de (re) constru9ao da cidadania 

Os alunos contam com diversos campos de estagio, tais como: Posto de Assistencia 

Primaria a Saude - PAPS; Hospital Regional de Cajazeiras; Maternidade Deodato Cartaxo; 

Hospital Infantil de Cajazeiras; Centro de Aten9ao Psicossocial - CAPS/Cajazeiras; Clinica 

Psicologica e Psiquiatrica Santa Helena; Unidades Basicas de Saude - UBSs; Hemonucleo; 

Policlinica Orcino Guedes; Banco de Leite Humano, Abrigo Lucas Zorn, entre outros. 

3.3 POPULACAO/AMOSTRA 

A popula9ao do estudo foi formada por todos os profissionais enfermeiros lotados na 

UACV/CFP que lecionam no Curso Bacharelado em Enfermagem desta Institui9ao de Ensino 

Superior, perfazendo um universo de 17 docentes, com regime de trabalho T-40 DE 

Dedica9ao Exclusiva (DE) em numero de sete e regime de trabalho T-20, em numero de dez . 

A amostra por sua vez, foi composta por 14 profissionais escolhidos atraves de uma 

amostragem nao-probabilistica intencional, seguindo os criterios de inclusao e exclusao. 

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO 

Como criterios de inclusao, foram selecionados para compor a amostra desse estudo 

profissionais enfermeiros pertencentes ao quadro efetivo de professores lotados na referida 

unidade, independentes do sexo, do regime de trabalho e do tempo de admissao na 

universidade, desde que estejam atuando ativamente em sala de aula e que concordem em 

participar livremente do estudo apos os esclarecimentos eticos. 

Foram excluidos da pesquisa os participantes que nao pertenciam ao quadro efetivo de 

professores, que estavam em gozo de afastamento (liceii9as, ferias, e outras concessoes) no 

periodo da coleta de dados, e que se recusarem a participar voluntariamente da mesma. 
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3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario auto-aplicavel, 

semi-estruturado composto de tres momentos, a saber: 

• Questionario socio-demografico e economico: composto pelas variaveis sexo, idade, 

estado civil, numero de filhos, titulacao, renda familiar, funcao na institi^ao, regime de 

trabalho, acumula^ao de cargos, tempo de experiencia profissional na docencia e na 

enfermagem e tempo de admissao na universidade. 

• Maslach Burnout Inventory (MBI): um dos instrumentos de auto-aval ia9ao mais 

utilizados em todo o mundo para avaliar o desgaste profissional, tendo sido elaborado por 

Christina Maslach e Susan Jackson em 1981, e validado para uso no Brasil por Lautert 

(1995); Kurowski (1999) e Benevides-Pereira (2001). Trata-se de um questionario auto-

aplicavel, que aborda tres dimensoes: o desgaste ou exaustao emocional, a despersonaliza9ao 

ou desumaniza9ao e o sentimento de incompetencia ou falta de realiza9ao profissional 

(MASLACH, 1988) 

A exaustao emocional e composta por nove questoes (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, e 20), 

que traduzem sentimentos de se estar emocionalmente exausto e esgotado com o trabalho. 

Nesse caso, e considerado um nivel de burnout elevado quando existem valores acima dos 27 

pontos, entre 19-26 e indicador de niveis medios e abaixo de 19 corresponde a niveis de 

burnout baixos (MASLACH, 1988). 

A despersonaliza9ao e formada por cinco itens (5, 10, 11, 15 e 22) que pretende medir 

as respostas frias, impessoais ou mesmo negativas dirigidas aqueles a quern se prestam 

servi9os. As pontua9oes superiores a 10 sao considerados niveis altos, de 6-9 medios e 

inferior a 6 indica um nivel baixo de burnout (MASLACH, 1988). 

A realiza9ao profissional e constituida por oito questoes (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21) 

que descrevem sentimentos em rela9&o ao nivel da capacidade e sucessos alcan9ados no 

trabalho com pessoas. Funciona inversamente correlacionada com a sindrome, isto e, niveis 

maiores ou iguais a 40 e baixo, entre 34-39, medio e menor ou igual a 33 e um nivel alto de 

burnout (GOMES; CRUZ, 2004). 

As respostas sao a freqiiencia com que o profissional percebe ou vivencia o sentimento 

ou atitude: nunca (0), algumas vezes ao ano (1), no maximo uma vez ao mes (2), algumas 

vezes ao mes (3), uma vez por semana (4), poucas vezes por semana (5) e diariamente (6) 

(GOMES; CRUZ, 2004). 

Um nivel baixo de burnout reproduz-se em scores baixos nas sub-escalas de "exaustao 
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emocional" e "despersonalizacao" e scores elevados na "realizacao pessoal". Um nivel medio 

de burnout e representado por valores medios nos scores das tres sub-escalas. Por ultimo, um 

nivel alto de burnout traduz-se em scores altos para as sub-escalas de "exaustao emocional" e 

"despersonalizacao", e scores baixos na "realizacao pessoal" (GOMES; CRUZ, 2004). 

• Escala de Satisfacao e Realizacao (ESR): instrumento composto por sete questoes 

acerca da carreira e satisfacao profissional, nomeadamente, a) a vontade em optar pela mesma 

via de ensino se os profissionais tivessem uma nova oportunidade de escolher um curso 

superior (respostas numa escala dicotomica de sim e nao); b) o nivel de satisfacao profissional 

atual; c) o nivel de satisfagao pessoal atual; d) o nivel de realizacao profissional atual; e) o 

nivel de realizacao pessoal atual; f) o desejo de abandonar o local de trabalho atual nos 

proximos cinco anos; e g) o desejo de abandonar a profissao durante os proximos cinco anos. 

Estas ultimas quatro questoes foram apresentadas numa escala tipo likert de seis pontos (1-

Muito baixo; 6- Muito alto) (SILVA; GOMES, 2009; GOMES; MELO; CRUZ, 2000). 

3.6 COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada no mes de outubro do ano de 2011, apos aprovacao do 

Comite de Etica e Pesquisa (CEP), n° 0514.0.133.000-11 da Universidade Estadual da Paraiba 

(UEPB) e com a devida autorizacao do diretor do CFP, durante os tres turnos (manna, tarde e 

noite), de acordo com a disponibilidade dos participantes da pesquisa. Cada docente foi 

abordado individualmente em seu ambiente de trabalho, sem interferir nas suas praticas 

laborais. 

A coleta foi rigorosamente esquematizada para favorecer a obtencao de resultados 

satisfatorios para o estudo, sendo assim, o estudo foi realizado seguindo as seguintes etapas: 

apresentacoes do estudo, abordando os objetivos e informando o participante do carater 

cientifico e confidencial da pesquisa, bem como a apresentacao do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). 

Vale ressaltar que todas as exigencias eticas que envolvem pesquisas com seres 

humanos foram adotadas e explicadas aos mesmos. O pesquisador interviu o minimo possivel 

nas respostas dos participantes, e suas orientacoes corresponderam apenas a forma de 

responder o instrumento. Por fim, foram feitos os devidos agradecimentos aos participantes. 
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3.7 ANALISE DOS DADOS: 

Apos o termino da coleta, os dados obtidos foram digitados em planilha eletronica do 

programa Excel for Windows, versao 2007. conferidos, corrigidos e importados para o 

programa Statistical Package for the Social Sciences (Programa SPSS), versao 10.01, para 

analise estatistica. 

3.8 ASPECTOS ETICOS 

O referido estudo foi realizado com base nos pressupostos estabelecidos na Resolucao 

196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) - Ministerio da Saude (MS), que dispoe sobre 

pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996), sendo aprovado pelo CEP da UEPB com 

protocolo n° 0515.0.133.000-11. Assim, os participantes receberam as informacoes sobre o 

projeto de forma verbal e escrita, garantindo os esclarecimentos em qualquer aspecto que 

desejarem. Vale ressaltar que os participantes assinaram o TCLE, o qual foi elaborado em 

duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal e uma 

arquivada pelo pesquisador (Resolucao 196/96; item IV.2.d). Os participantes foram 

informados da liberdade para retirar seu consentimento ou interromper a pesquisa em 

qualquer momento e que a sua autorizacao nao acarretara danos ou custos. 
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O presente capitulo encontra-se dividido em tres momcntos. O primeiro refere-se a 

caracterizacao dos 14 participantes quanto os aspectos socio-demograficos, economicos e 

laborais, nos quais foram investigadas as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, 

numero de filhos, renda familiar, religiao, utulacao, funcao, regime de trabalho e acumulacao 

de cargos. Num segundo momento, foram apresentados os indices de exaustao emocional, 

despersonalizacao e realizacao pessoal atraves do MBI, caracterizando a amostra como 

docentes estressados ou nao, com ou sem indicios da sindrome de burnout. 

Por fun, o terceiro momento trata dos niveis de satisfacao e realizacao que os docentes 

apresentaram consigo mesmos e com sua profissao e local de trabalho, visualizados atraves da 

ESR. 

4.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES QUANTO OS ASPECTOS SOCIO-

DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS E LABORAIS 

Tabela 1 - Perfil socio-demografico dos participantes 

Variaveis / % 
Sexo 
Feminino 14 100 
Faixa etaria 
31-35 anos 05 35,5 
41-45 anos 03 21,3 
36-40 anos 02 14,2 
26-30 anos 02 14,2 
46-50 anos 01 7,1 
NI* 01 7,1 
Total 14 100 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Durante a analise do perfil dos participantes, em relacao a variavel sexo, constatou-se 

que 100% dos docentes sao do sexo feminino Esta predominancia de sexo na profissao 

possui raizes hist6ricas e, apesar da crescente participacao do sexo masculino, as mulheres 

rcprcscntam a rcalidadc dcsta catcgoria, dcscnvolvcndo dcsdc os tempos mcdicvais o cuidado 

ao doente, as criancas e as parturientes, associando essas atividades ao trabalho domestico. 

A historia pouco faz mencao a nome de enfermeiros do sexo masculino, observando 

desta forma, uma enorme lacuna em relacao ao homem na enfermagem. Contudo, observa-se 

com a atual evolucao profissional que existe um aumento de homens na profissao de 
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enfermagem de forma gradual e estavel, conferindo a estes a execucao de suas funcoes em 

quaisquer servicos da area de saude com mais liberdade. A atividade docente, inicialmente 

segundo Costa (1995), era direcionada para o sexo masculino, ja no seculo XIX se apresenta 

como possibilidade de trabalho para a mulher. O acesso das mulheres ao magisterio primario 

foi afastando os homens da carreira e no seculo passado, as mulheres passaram a ser maioria. 

Corroborando com tais achados, Almeida et. al (2011) ao desenvolverem um estudo 

com docentes do grande ABC paulista, constataram a predominancia do sexo feminino, 

totalizando 64,7% da amostra, em relacao ao sexo masculino que totalizou 35,3%. 

Estudos de Vasconcelos, Granado e Junior (2009) mostram que a prevalencia da 

sindrome de burnout e maior no sexo feminino. Correia, Gomes e Moreira complementam a 

afirmativa ao enfatizarem que a literatura tern vindo a salientar que as mulheres tendem a 

experienciar maiores niveis de stresse ocupacional e exaustao emocional, enquanto os homens 

tendem a evidenciar maiores niveis de despersonalizacao, tanto em contextos de saude como 

de ensino. Tal fato pode estar relacionado ao acumulo das atividades por elas desenvolvidas, 

como atividades profissionais e afazeres domesticos. 

Em relacao a faixa etaria, observou-se que 35,5% dos profissionais possuem idades 

entre a faixa etaria dos 31 a 35 anos, 21,3% entre 41 a 45 anos, 14,2% entre 26 a 30 anos, 

14,2% entre 36 a 40 anos, 7,1% entre 46 a 50 anos e 7,1 % nao informaram a idade. Com isso, 

percebe-se que a maioria dos participantes possui idade entre a faixa etaria dos 31 aos 45 

anos, configurando um perfil de adultos maduros e experientes. Segundo Codo (1999) 

trabalhadores mais jovens tendem a apresentar maiores niveis de burnout, isso justifica-se 

pelo menor mecanismo de enfrentamento frente aos obstaculos. 

Variaveis como estado civil, numero de filhos, renda familiar e religiao tambem 

compuseram o perfil socio-demografico dos docentes, sendo apresentadas na tabela a seguir. 

No que concerne a variavel estado civil, a maioria dos participantes sao casados, 

correspondendo a 78,6%) da amostra, 14,3% sao solteiros e 7,1% divorciados. Estudos de 

Iwamoto et al. (2008) mostram que os solteiros apresentam uma maior graduacao nos niveis 

de estresse que os casados, pois ocorre entre os casados a divisao das tarefas e preocupacoes 

entre o casal. 
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Tabela 2 - Continuacao do perfil socio-demografico dos participantes 

Variaveis / % 
Estado civil 
Casado 11 78,6 
Solteiro 02 14,3 
Divorciado 01 7,1 
Numero de filhos 
Sem filhos 6 42,9 
2 filhos 6 42,9 
lfilho 2 14,2 
Renda familiar 
Acima de 5 salarios 11 78,6 
De 4 a 5 salarios 2 14,3 
De 3 a 4 salarios 1 7,1 
Religiao 
Catolica 11 78,6 
Evangelica 3 21,4 
Total 14 100 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Corroborando com tal assertiva, Formighieri (2003) diz que o estado civil casado ser­

ve como um fator protetor contra o estresse, apresentando maior relacao trabalho/bem-estar, 

menor indice de exaustao emocional, atribuidos a estabilidade afetiva. 

No tangente a variavel numero de filhos, 42,9% da amostra mencionaram ter dois 

filhos, 42,9% disseram nao possuir filhos enquanto outros 14,2% informaram ter apenas um 

til ho Levando-se em consideracao a media de filhos estimada no pais por casal, qual seja, 

dois, percebe que a maioria dos participantes que possucm filhos apresentam uma estrutura 

familiar desejavel, o que sugere planejamento e responsabiiidade por parte dos mesmos. 

Ademais, Codo (1999) afirma que individuos com filhos apresentam menores niveis de 

burnout, algo deveras positivo. 

No que diz respeito a renda familiar, viu-se que 78,6% dos participantes recebem mais 

de cinco salarios minimos nacionais vigentes, 14,3% recebem de quatro a cinco salarios e 

7,1% ganham entre tres a quatro salarios minimos. Conclui-se que a maioria dos participantes 

apresenta um nivel socio-cconomico elevado, configurando-se como membros de uma classe 

media alta da atual sociedade brasileira. Isto implica em uma melhor qualidade de vida. 

De acordo com a variavel religiao, verifica-se que 78,6% dos docentes sao praticantes 

da doutrina catolica e os demais (21,4%) sao evangelicos. Esse alto indice de catolicos deve-

se ao fato do catolicismo ser uma religiao bastante antiga na historia da humanidade. 
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Visando dclinear o perfil laboral dos participantes, algumas variaveis como titulacao, 

funcao exercida, regime de trabalho, acumulacao de cargos, tempo de experiencia na docencia 

e na enfermagem, admissao na universidade, numero de horas aulas ministradas e dispensadas 

aos alunos e desenvolvimento de projeto de pesquisa e extensao foram estudadas e 

apresentadas nas tabelas a seguir. 

Tabela 3 - Caracterizacao laboral dos participantes 

Variaveis f % 
Titulacao 
Especialista 7 50,0 
Mestre 6 42,9 
Doutor 1 7,1 
Funcao 
Docente 12 85,7 
Administrativa e Docente 2 14,3 
Regime de trabalho 
T - 2 0 8 57,1 
T - 4 0 D E 5 35,8 
T - 4 0 1 7,1 
Acumulacao de cargos 
Nao 8 57,1 
Sim 6 42,9 
Exerce atividade educacional em outra 
instituicao 

Sim 8 57,1 
Nao 6 42,9 
Quantas horas semanais 

De 8 a 16 horas 3 21,4 
Menos de 8 horas 2 14,3 
De 20 a 30 horas 2 14,3 
Mais de 30 horas 1 7,1 
Exerce atividade profissional em 
instituicao nio educacional 

outra 

Nao 9 64,3 
Sim 5 35,7 
Quantas horas semanais 
De 20 a 24 horas 3 21,4 
Ate 8 horas 1 7,1 
30 horas ou mais 1 7,1 
Total 14 100 

Fonle: Propria Pesquisa/2011. 
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No que concerne a variavel titulacao, percebe-se que 50% dos docentes apresentam a 

pos-graduacao latu senso como maior titulacao, 42,9% a pos-graduacao stricto sensu nivel 

mestrado e apenas 7,1% apresentam a pos-graduacao stricto sensu nivel doutorado como 

maior titulacao. A especializacao tornou-se bastante corriqueira entre os profissionais da 

saude, devido a enorme facilidade de se obter esse titulo. J a para o mestrado e doutorado 

ocorre uma diminuicao do percentual em comparacao com a especializacao, devido a 

dificuldade em adentrar nos programas que ofertam tais cursos. 

Contudo, e notoria a elevada busca de conhecimento pelos profissionais, o que 

aumenta nao so a melhora no atendimento aos discentes, mas tambem diminui as fontes de 

estresse, pois o conhecimento pode contribuir para o dominio da situacao. Como afirma 

Franca (1989), ao dizer que e necessario para os docentes titular-se como mestre, doutor, 

demonstrar producao intelectual formalizada em artigos ou em livros, pesquisar e participar 

de eventos. 

Corroborando com isso, Valente e Viana (2006) enfatizam que grande parte dos 

docentes de enfermagem preocupam-se em se manter atualizados frente as mudan9as da 

educa9ao e buscam o aprimoramento de conhecimentos participando de grupos de estudos e 

eventos. A maioria dos enfermeiros docentes investe em cursos de atualizacao profissional, 

capacitacao, possui ao menos um titulo de especialista, enriquecendo a educa9ao continuada 

em enfermagem (BASSINELLO; SILVA, 2005). 

No mais, os participantes foram indagados acerca da fun9ao exercida na universidade, 

e as respostas variaram entre atividades docentes (85,7%) e atividades administrativas e 

docentes concomitantemente (14,3%>). Maissiat e Carreno (2010) mencionam que o numero 

de enfermeiros na docencia tem aumentado gradativamente, seja por voca9ao, ao acaso, por 

prazer ou por melhores condi9oes salariais. 

Quanto ao regime de trabalho que exercem na universidade, a maioria dos 

profissionais (57,1%) afirmou possuir Jornada de trabalho de 20 horas semanais (T-20), 

35,8%) disseram dedicar-se exclusivamente a institui9ao acumulando uma Jornada de trabalho 

de 40 horas semanais (T-40 DE) e apenas 7,1% cumprem 40 horas semanais de trabalho sem 

se dedicar completamente aquela (T-40). Os profissionais que se enquadram no regime de 

trabalho T-20 ou T-40 podem desempenhar quaisquer outras atividades que lhes competem 

com vinculo empregaticio, sendo esta atividade proibida aos docentes em regime T-40 DE, o 

que e algo deveras positivo para a institui9ao, corpo discente e porque nao dizer para os 

proprios profissionais, quando relacionamos o vinculo e a carga de trabalho a uma melhor 

qualidade de vida. 
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Nesse sentido, em relacao a variavel acumulacao de cargos, destaca-se que 57,1% dos 

docentes responderam nao possuir outro vinculo empregaticio, enquanto que 42,9% possuem 

outro vinculo, o que ja era esperado visto o regime de trabalho que a maioria exerce. Muitos 

profissionais procuram nao acumular cargos devido a falta de tempo, pois como mencionado 

acima, todos sao do sexo feminino, a maioria casada e com filhos, tendo que dividir-se entre a 

universidade e o lar. 

Soratto e Pinto (2000) mencionam que a necessidade de ter muitos vinculos 

empregaticios esta relacionada aos baixos salarios e a aspiracao por determinados padroes de 

vida, comprometendo a assistencia prestada e a saude fisica e mental dos profissionais. A 

maior parte dos docentes tern dois empregos e trabalha em hospitais e escolas. A docencia nos 

cursos profissionalizantes em enfermagem e atividade secundaria e conta com a area da 

educacao para aumentar os rendimentos (BASSINELLO; SILVA, 2005). 

Quando questionados se exerciam atividades educacionais em outra (s) instituicao 

(oes) de ensino, a maioria confirmou a indagacao (57,l?/o) enquanto os demais (42,9%>) 

negaram-na. Dos 51,1%, procurou-se conhecer o total de horas aulas dedicadas a tais 

atividades, de modo que 21,4%o disseram doar de oito a 16 horas de sua semana para lecionar 

em outra instituicao, 14,3%o doam menos de oito horas semanais, 14,3%o entre 20 a 30 horas e 

7,1% mais de 30 horas. Conciliar docencia com plantao e/ou outras atividades tornam-o com 

menos tempo para lazer, vida social e familiar. 

Considerando-se que a menor carga horaria exercida na universidade corresponde a 20 

horas semanais, e se esta for somada a mais 30 horas conforme mencionado nas categoriais, o 

profissional apresenta uma sobrecarga de trabalho, algo que pode comprometer o bem-estar 

fisico e mental desses individuos, e consequentemente sua qualidade de vida. 

Como mostra Ferreira Junior, Grigoli e Ivo (2010) a atividade docente acaba sendo 

exercida pelos enfermeiros em condicoes desfavoraveis, eles aproveitam das brechas das 

jornadas de trabalho, muitas vezes apos oito horas diarias de servico, professores cansados, 

sem tempo para preparo de aulas e que ali estao para complementacao salarial. 

Ainda, na tentativa de buscar conhecer mais sobre outros vinculos, aos participantes 

foram perguntados se exerciam atividade profissional em outra (s) instituicao (oes) de carater 

nao educacional, como assistencial, por exemplo. Nota-se que 64,3%) negaram o 

desenvolvimento desta pratica, porem outros 35,7% confirmaram-na, dispondo de 20 a 24 

horas semanais de seu tempo para o cumprimento da mesma (21,4%), outros dispoem de ate 

oito horas (7,1%>), enquanto outros 7,1%) doam mais de 30 horas semanais. 
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Tabela 4 - Continuacao da caracterizacao laboral dos participantes 

Tempo de experiencia / % 
Na docencia 

4 a 5 anos 6 42,9 
Acima de 10 anos 2 14,3 
6 a 7 anos 2 14,3 
8 a 9 anos 2 143 
2 a 3 anos 1 7,1 
NI* 1 7,1 

Na enfermagem 
Acima de 11 anos 6 42,6 
3 a4 anos 2 143 
NI* 2 14,3 
7 a 8 anos 1 7,1 
9 a 10 anos 1 7,1 
1 a 2 anos 1 7,1 
5 a 6 anos 1 7,1 
Admissao na universidade 
3 a4 anos 5 35,7 
2 a 3 anos 4 28,6 
Menos dc 1 ano 2 14,3 
1 a 2 anos 1 7,1 
4 a 5 anos 1 7,1 
25 anos 1 7,1 
Aulas ministradas na U F C G 
De 5 a 8 aulas 5 35,7 
De 9 a 12 aulas 5 35,7 
Ate 4 aulas I 7,1 
De 13 a 16 aulas 1 7,1 
De21 a 24 aulas 1 7,1 
NI* 1 7,1 
Atendimento a alunos na U F C G 
Ate 4 horas 8 57,1 
De 9 a 12 horas 4 28,6 
De 5 a 8 horas 2 143 
Pesquisa e/ou extensao 
Ate 4 horas 7 50,0 
Nao me dedico 3 21,4 
De 5 a 8 horas 3 21,4 
D e 9 a 12 horas 1 7,1 
Total 14 100 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

Com relacao ao tempo de experiencia profissional na docencia, observou-se que 

42,9% dos participantes atuam como docentes ha quatro ou cinco anos, 14,3% ha seis ou sete 

anos, 14,3% ha oito ou nove anos, 14,3% ha mais de 10 anos, outros 7,1% ha dois ou tres 
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anos e os demais (7,1%) nao ha quanto tempo exercem o magisterio. A grande parte dos 

entrevistados apresenta uma boa experiencia na docencia, tornaiido-os mais confiantes e 

habilitados a desenvolverem a profissao com mais seguranca do que os recem admitidos. 

Sao considerados professores iniciantes aqueles que apresentaram ate tres anos de 

experiencia docente, por caracterizar este periodo o inicio da carreira, no qual os professores 

assumem todas as atividades inerentes a docencia e que precede a fase de consolidacao 

(PACHECO; FLORES, 1999). 

Por outro lado, quanto maior o tempo de experiencia na docencia menor o risco de 

desenvolver estresse ocupacional e consequentemente a sindrome de burnout. A esse respeito, 

Levy, Nunes Sobrinho e Souza (2009) mostram que os professores de mais idade e 

experiencia estao mais capacitados a administrar situacoes de sala de aula, pois utilizam, alem 

dos recursos tecnicos, habilidades profissionais adquiridas ao longo do tempo e estao menos 

vulneraveis a adquirir os sintomas do burnout. 

Complementando a ideia, Freitas (2002) diz que ser professor iniciante implica em 

correr riscos e assumir responsabilidades profissionais para as quais o professor nao esta 

completamente preparado. A analise da atua9ao dos professores, no periodo inicial de sua 

funcao docente, demonstra os caminhos que os mesmos percorrem ate chegarem a uma fase 

de consolida9ao, de maturidade e seguran9a profissional 

Quanto o tempo de experiencia na enfermagem, 42,6%> dos participantes disseram 

estar inseridos na enfermagem ha mais de 11 anos, 14,3%> entre tres a quatro anos, 7,1%) entre 

um ou dois anos, 7,l%o entre cinco ou seis anos. 7,1% entre sete ou anos, 7,1%) entre nove a 

10 anos e 14,3%) nao informaram esse tempo. Ferreira Junior (2008) diz que os cursos de 

gradua9ao em enfermagem possuem um cum'culo essencialmente tecnico, com ensino voltado 

para assistencia aos clientes e nao preparam o academico para a docencia. 

Franco et al. (2011) elucidam que os fatores relacionados ao burnout em enfermeiros 

parecem ser numerosos. No entanto, afirma-se que, acima de 10 anos de profissao, o 

profissional e menos vulneravel ao burnout. O pouco tempo de atua9ao na enfermagem e uma 

das variaveis do burnout e tal inexperiencia pode desencadear sentimentos de inseguran9a e 

ansiedade. A afirmativa vein a valorizar os achados do presente estudo. uma vez que a 

maioria dos participantes apresentou mais de 11 anos de enfermagem 

Com rela9ao ao tempo de admissao na universidade, nota-se que 35,7%) dos 

participantes exercem suas atividades na instituicao ha tres ou quatro anos, 28,6%> ha dois ou 

tres anos, 14,3% trabalham na institui9ao ha menos de um ano, 7,1%, ha um ou dois anos, 

7,l%o ha quatro ou cinco anos e outros 7,1% ha aproximadamente 25 anos. Conforme 
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obscrvado, mctadc do quadro de docentes do Curso de Enfermagem foi admitida ha menos de 

tres anos, estando ainda em estagio probatorio. 

Buscou-se saber acerca do numero de aulas semanais ministradas pelos docentes dessa 

universidade e viu-se que 35,7% dos mesmos ministram de cinco a oito aulas semanais, 

35,7% de nove a 12 aulas, 7,1% ate quatro aulas, 7,1% de 13 a 16 aulas, 7,1% de 21 a 24 

aulas, ultrapassando a carga horaria maxima exigida para um professor em regime de trabalho 

T-40 DE. Outros 7,1% nao informaram esses dados. Com isso, observa-se que a maioria dos 

docentes ministra as aulas proporcionaimcntc ao seu regime de trabalho. 

Nesse mesmo contexto, buscou-se conhecer o numero de horas destinado ao 

atendimento aos alunos. Verificou-se que 57,1% dos professores destinam ate quatro horas de 

seu tempo para atender semana!mente o corpo discente, 28,6% de nove a doze horas e os 

demais (14,3%) de cinco a oito horas semanais, algo bastante positivo, o que demonstra o 

interesse, a disponibihdade e o compromisso desses profissionais com a formacao erica do 

alunado, como tambem com a pr6pria instituicao. 

Quanto ao tempo dedicado a projetos de pesquisa e/ou extensao, um fato que chamou 

atencao foi que 21,4% dos docentes nao se dedicam a tal atividade, o que nao e admissivel em 

uma universidade que apoia-se no tripe ensino-pesquisa-extensao. Nos mais, 50% disseram 

dedicar-se ate quatro horas semanais a essas atividades, 21,4% de cinco a oito horas e 7,1% de 

nove a 12 horas semanais. 

Outros fatores que interferem no desenvolvimento do estresse ocupacional referem-se 

aos habitos de vida, sendo que neste estudo, foram analisadas apenas as variaveis numero de 

horas de sono, auxilio de drogas para dormir e a pratica de atividade fisica. 

Tabela 5 - Caracterizacao dos participantes quanto alguns habitos de vida 

Variavel J % 
Quantas horas dorme por dia 
6 a 8 horas 11 78,6 
3 a 5 horas 2 14,3 
9 a 11 horas 1 7,1 
Necessita de remedio para dormir 
Nao 11 78,6 
Sim 1 7,1 
As vezes I 7,1 
NI* 1 7,1 
Atividade fisica e/ou lazer 
Sim 8 57,1 
Nao 6 42,9 
Total 14 100 

Fontc: Propria Pesquisa/2011. 
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O termo sono torna-se essencial para o desenvolvimento do ser humano, sendo tao 

importante quanto o oxigenio e a alimentacao. Conforme pode ser observado na tabela 05, 

78,6% dos profissionais dormem de seis a oito horas diarias conforme orienta9ao medica, 

14,3% dormem de tres a cinco horas e 7,1% dormem de nove a 11 horas por dia. Apesar de a 

grande maioria apresentar um bom percentual de horas dormidas, ainda assim, preocupa uma 

parcela significativa dormir menos do que o suficiente para atender as demandas corporais, o 

que pode estar relacionado a sobrecarga de trabalho de alguns docentes. Uma boa noite de 

sono ajudara esses profissionais a encarar as atividades com mais vigor. 

Nunes (2002) diz que os adolescentes e adultos jovens dormem em media 7 horas 

diarios, havendo diferenca nos dias com demanda maior de atividades e fins-de-semana. 0 

aumento do tempo total em sono nos fins-de-semana reflete uma recuperacao da privacao de 

sono ocorrida nos dias letivos. 

Algumas pessoas apresentam insonia, muitas vezes provocadas por ansiedade, pressao 

familiar, disturbios emocionais (anorexia, esquizofrenia, mania), doen9as cronicas ou agudas 

e muitas vezes necessitam de medicamentos para dormir (NUNES, 2002). Na tabela acima, 

apenas 7,1% dos participantes necessitam de medicacao para dormir, enquanto 78,6% nao 

necessitam desse artificio. Outros 7,1% disseram ingerir tais drogas esporadicamente e 7,1% 

nao responderam. A demanda excessiva de trabalho percebida nesse estudo pode ocasionar 

disturbios do sono e provocar o adoecimento dessas pessoas. 

Em rela9ao a pratica da atividade fisica, encontrou-se que 57,1% dos docentes 

praticam algum tipo de atividade fisica enquanto outros 42,9% classificam-se como 

sedentarios. A atividade fisica segundo Mendon9a e Anjos (2004) engloba atividades 

voluntarias como as ocupacionais, de lazer, domesticas e de deslocamento. Boa parte dos 

docentes pratica atividade fisica, porem outros nao praticam por falta de tempo devido a 

sobrecarga de trabalho. Vasconcelos, Granado e Junior (2009) mencionam que a atividade 

fisica e capaz de aliviar os sintomas da sindrome de burnout. 

4.2 AVALIA£AO DOS NIVEIS DE EE / DE / RP DOS PARTICIPANTES 

Segundo Lima et al. (2007), a situa9ao de risco para desenvolver o burnout e aquela 

em que pelo menos duas dimensoes da sindrome sao detectadas a partir da aplica9ao do 

Inventario de Burnout Maslach - MBI. 

A exaustao emocional refere-se ao sentimento de estar emocionalmente drenado pelo 

contato com outras pessoas; a despersonaliza9ao refere-se a resposta insensivel de tratamento 
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aquelas pessoas, segue a exaustao emocional e e evidenciada pela insensibilidade em relacao 

aos clientes e colegas de trabalho; a reduzida realizacao pessoal refere-se ao declinante 

sentimento de ser bem-sucedido no trabalho com pessoas (SWEENEY; SUMMERS, 2002). 

Para Maslach e Jackson (1986) a hipotetica relacao entre os ties componentes e que a 

exaustao emocional e uma resposta a estressores emocionais no trabalho e que, contudo e a 

primeira fase do burnout. O individuo pode tentar lidar com os estressores se afastando deles, 

desenvolvendo resposta despersonalizada as pessoas. Quando a despersonalizacao ocorre, o 

individuo tende a avaliar-se menos positivamente em termos de realizacao de um bom 

trabalho. Assim, a exaustao emocional deve ser um preditor da despersonalizacao, que o e do 

nivel de realizacao pessoal. 

Na tabelas abaixo, sao apresentados os niveis da sindrome especificados por cada 

dimensao. 

Tabela 6- Distribuicao dos participantes quanto a dimensao exaustao emocional 
Exaustao Emocional 
Variavel 0 1 2 3 4 5 6 

Eu me sinto emocionalmente f 4 5 2 2 1 
exausto pelo meu trabalho % 28,6 35,7 143 14,3 7,1 
Eu me sinto esgotado ao final de f 1 1 - 4 4 3 1 
um dia de trabalho % 7,1 7,1 - 28,6 28,6 21,4 7,1 
Eu me sinto cansado (a) quando me f - 5 2 3 - 4 -
levanto de manM e tenho que 
encarar outro dia 

- 35,7 14,3 21,4 - 28,6 -
6. Trabalhar com pessoas o dia f 6 8 - - - - -
inteiro e realmente um grande 
esforco para mim 42,9 57,1 - • - - - -
8. Eu mc sinto esgotado com meu 
trabalho. 

f 2 
14,3 

5 
35,7 

2 
14,3 

2 
14,3 

1 
7,1 

2 
14,3 : 

13. Eu me sinto frustrado com meu f 7 5 - 1 1 - -
trabalho % 50,0 35,7 - 7,1 7,1 -
14. Eu sinto que estou trabalhando f 3 4 2 - 1 4 l 
demais no meu emprego % 21,3 28,6 14,3 - 7,1 28,6 7,1 
Trabalhar diretamente com pessoas f 3 8 - 2 - 1 -me deixa muito estressado % 21,3 57,1 14,3 - 7,1 -
20. No meu trabalho, eu me sinto f 6 4 1 1 - 1 1 
como se estivesse no final do meu 
limits % 42,9 28,6 7,1 7,1 - 7,1 7,1 

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 NI = Nao 
informado 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 
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Tabela 7- Distribuicao dos participantes quanto a despersonalizacao 

Pes personal i zayao 
Variavel 0 1 2 3 4 5 6 

5. Eu sinto que eu trato alguns dos f 13 1 - - -
meus pacientes como se eles fossem 
objetos % 92,9 7,1 - - - -
10. Eu sinto que me tornei mais f 7 5 - 1 - 1 
insensivel com as pessoas desde 
que comecei este trabalho % 50,0 35,7 7,1 - 7,1 
11. Eu sinto que este trabalho esta f 7 5 - 1 - 1 
me endurecendo emocionalmente 50,0 35,7 - 7,1 - 7,1 
15. Eu n3o me importo realmente f 12 1 - - 1 -
com o que acontece com alguns dos 
meus pacientes 85,7 7,1 - - 7,1 - -
21. Eu sinto que os pacientes me 
culpam por alguns dos seus 
problemas 

f 

% 

10 

71,4 

2 

14,3 

1 

7,1 - -
1 

7,1 

0 — Nunca 1 — Poucas vezes ao ano 2 — Uma vez ao mes 3 — Umas poucas vezes ao mes 
4 = Uma vez ao mes 5 = Poucas vezes na semana 6 = Todos os dias NI = Nao informado 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 
Tabela 8- Distribuicao dos participantes quanto a dimens3o realizacao pessoal 
Realizacao pessoal 
Variavel 0 1 2 3 4 5 6 NI 

4. Eu posso entender facilmente o f I 1 1 2 8 1 
que sentem os meus pacientes 
acerca das coisas que acontecem no % 7,1 7,1 - 7,1 _ 143 57,1 7,1 
dia a dia 
Eu trato de forma adequada os i 1 2 - - 1 9 1 
problemas dos meus pacientes % 7,1 14,3 - - - 7,1 643 7,1 
9. Eu sinto que estou influenciando f - - 1 - 2 11 -
positivamente a vida de outras 
pessoas atraves do meu trabalho - 'fmf% - 7,1 - 14,3 78,6 

12. Eu me sinto muito cheio (a) de f - 1 - 1 1 7 4 -
energia % - 7,1 - 7,1 7,1 50,0 28,6 -
17. Eu posso criar facilmente um f 2 1 1 1 9 -
ambiente tranquilo com meus 
pacientes 14,3 - 7,1 7,1 7,1 64,3 -
18. Eu me sinto estimulado depois f 1 1 1 - 2 8 1 
de trabalhar lado a lado com os 
meus pacientes % 7,1 7,1 - 7,1 - 14,3 57,1 7,1 

19. Eu tenho realizado muitas f - l ^ ^ v - 1 - 1 11 1 
coisas importantes neste trabalho % 7,1 - 7,1 78,6 7,1 
22. No meu trabalho, eu lido com f - 1 - 2 - 1 10 -
os problemas emocionais com 
calma % - 7,1 - 14,3 - 7,1 71,4 -

0 = Nunca 1 — Poucas vezes ao ano 2 = Uma vez ao mes 3 = Umas poucas vezes ao mes 
4 = Uma vez ao mes 5 = Poucas vezes na semana 6 = Todos os dias NI = Nao informado 
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Tabela 9 - Distribuicao dos pacientes quanto as dimensoes do MB! 

Dimensoes Resuitados n(%) 

Exaustao Emocional 
Baixo 71 (57%) 
Medio e Alto 55(43%) 
Medio 34 (26,5%) 
Alto 21(16,5%) 

Despersonalizacao 
Baixo 63 (90%) 
Medio e Alto 07(10%) 
Medio 04 (5,5) 
Alto 03 (4,5) 

Realizacao pessoal 
Medio e Alto 97(86,5%) 
Alto 87(77,4%) 
Baixo 11(9,9%) 
Medio 10(9,1%) 
Nao informado 04 (3,6%) 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 

De acordo com os dados encontrados, em relacao aos niveis de exaustao emocional, 

57% dos participantes pontuaram baixo, 26,5% medio e 16,5% pontuaram alto. Os que 

pontuaram 26,5%, atingindo um valor medio e os que pontuaram 16,5% atingindo media alta, 

encontram-se em processo de instalacao de Exaustao Emocional e requerem uma maior 

atencao por parte da instituicao onde prestam seus servicos. Essa exaustao representa segundo 

Maslach (2007), o componente basico individual do estresse no burnout, podendo acarretar 

danos nas relacoes de trabalho, na assistencia prestada aos discentess e na qualidade de vida 

dos profissionais. 

A despersonalizacao segundo Carlotto e Palazzo (2006) caracteriza-se pelo 

desenvolvimento de uma sensibilidade emocional, que faz com que o proflssional trate os 

amigos, familiares, clientes e a organizacao de forma desumanizada. No estudo, o sentimento 

de despersonalizacao foi o tator menos presente na amostra, no qua! 90% pontuaram baixo, 

5,5% medio e 4,5% pontuaram alto. Mesmo somados os valores medio e alto, atnda assim, 
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encontra-se um valor insignificante, quando comparado com a exaustao, porem significante 

para instalacao do burnout. 

O fator realizacao pessoal apresentou a maior porcentagem dentre os outros fatores, de 

modo que 9,9% pontuaram baixo, 9,1%, medio, e 77,4%, alto, o que equivale dizer que os 

participantes da pesquisa sentem-se realizados, felizes consigo e satisfeitos com seu 

desenvolvimento profissional. 

Um nivel baixo de burnout reproduz-se em scores baixos nas sub-escalas de "exaustao 

emocional" e "despersonalizacao" e scores elevados na "realizacao pessoal". Um nivel medio 

de burnout e representado por valores medios nos scores das tres sub-escalas. Por ultimo, um 

nivel alto de burnout traduz-se em scores altos para as sub-escalas de "exaustao emocional" e 

"despersonalizacao", e scores baixos na "realizacao pessoal" (GOMES; CRUZ, 2004). 

Resumindo-se, percebe-se que a maioria dos docentes desta universidade (74,8%) 

apresenta um nivel baixo de burnout. No entanto, atribuindo-se a sobrecarga de trabalho, o 

sedentarismo e o quantitative do sono, nota-se que 14,9% dos docentes estao em risco de 

desenvolveram o burnout, quando 10,3% ja o possuem. 

Estudos de Almeida et al. (2011) mostram que quanto mais o individuo vivencia 

sentimentos de despersonalizacao, mais se sente frustrado, esgotado, com falta de energia e 

entusiasmo em seu trabalho cotidiano. Ja o individuo que em seu cotidiano profissional sente-

se realizado profissionalmente tambem e aquele que nao sentira tantas experiencias como 

exaustivas emocionalmente e consequentemente nao tratara seus clientes, colegas e a 

organizacao propriamente dita como meros objetos. 

4.3 DISTRlBUigAO DOS PARTICIPANTES QUANTO A SATISFACAO E 

REALIZACAO PESSOAL 

Quanto os indicadores de satisfacao e realizacao pessoal, algumas das variaveis 

merecem destaque. Em primeiro lugar, deve-se assinalar que 78,6%) dos participantes 

voltariam a escolher o mesmo curso e, consequentemente, a mesma profissao se tivessem uma 

nova oportunidade de optar por uma saida profissional, enquanto 2\,4% afirmaram uma 

posicao contraria. Essa alta porcentagem referente a escolha pela mesma profissao pode ser 

justificada pela satisfacao em relacao a estabilidade e valorizacao salarial a qual estao 

inseridos, pelo status social ou mesmo por ser uma profissao onde a qualificacao proporciona 

melhores condicoes de trabalho. 
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Tabela 10 - Distribuicao dos participantes de acordo com a ESR 

Variavel 
Vontade de optar pela 
mesma via de ensino se 
tivesse uma nova 

Sim Nao 

oportunidade de escolher 
um curso superior 

f 
% 

11 
78,6 

3 
21,4 

Qual o nivel de 
Satisfeito Nao 

satisfeito 
As vezes 
satisfeito 

satisfacao no seu 
trabalho 

f 

% 

10 

71,4 -
4 

28,6 

Nivel de satisfacao 
Satisfeito Nao 

satisfeito 
As vezes 
satisfeito 

pessoal atual f 
% 

8 
57,1 -

6 
42,9 

Nivel de realizacao 

Muito 
baixo 

Baixo Alto Muito 
alto 

Moderado Nao 
sei 
informar 

profissional atual f 
% - -

7 
50,0 

1 
7,1 

4 
28,6 

2 
14,3 

Nivel de realizacao 

Muito 
baixo 

Baixo Alto Muito 
alto 

Moderado Nao 
sei 
informar 

pessoal atual f 
% 

1 
7,1 -

8 
57,1 

2 
143 

1 
7,1 

2 
143 

Desejo de abandonar o 
local de trabalho atual 

Muito 
baixo 

Baixo Alto Muito 
alto 

Moderado 

1 
%

 a .5 

nos proximos cinco anos f 
% 

4 
28,6 

4 
28,6 

1 
7,1 

1 
7,1 

2 
14,3 

2 
143 

Qual o desejo de 
abandonar a profissao 

Muito 
baixo 

Baixo Alto Muito 
alto 

Moderado Nao 
sei 
informar 

durante os proximos 
cinco anos 

f 
% 

8 
57,1 

3 
21,4 

- - 2 
14,3 

1 
7,1 

Total f 14 % 100 

Fonte: Propria Pesquisa/2011. 
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Em termos da satisfacao no trabalho. 71,4% estao bastante satisfeitos com a sua 

profissao, enquanto 28,6% estao insatisfeitos. Quanto ao nivel de satisfacao pessoal, 57,1% 

sentem-se satisfeitos com suas vidas, enquanto que 42,9% mostram uma considerada 

insatisfacao. Mesmo considerando a enfermagem ou a docencia como uma profissao 

estressante e corn tantas dificuldades enfrentadas, a maioria dos docentes sente-se realizada 

com seu trabalho. Conforme Watson et al. (1991) a satisfacao no trabalho docente 

corresponde ao grau de satisfacao que os professores sentem em relacao as suas atividades 

laborais e as circunstancias que as envolvem. 

Bastos (1993) menciona que quando o docente aceita as normas, os valores e os 

objetivos da organizacao ele esta satisfeito com o seu trabalho e com isso aumenta a vontade 

de pertencer a instituicao. A satisfacao no trabalho diminui o desgaste emocional e 

consequentemente uma meihora significativa na saude. Corroborando com isso, Sousa; 

Mendonca (2009) dizem que quanto mais o professor estiver comprometido afetivamente com 

a organizacao, menor sera a probabilidade de desenvolver exaustao emocional. 

Nesse mesmo sentido, os valores de realizacao profissional sao relativamente altos 

para 50% dos participantes e moderados para 28,6%. Por sua vez, a grande maioria sente-se 

altamente realizada (71.4%). Muitos dos profissionais almejam a docencia, seja por vocacao 

ou por melhores condicoes salariais. 

Ja no que diz respeito ao desejo de abandonar o local de trabalho e a profissao nos 

proximos cinco anos, a maioria manifestou o desejo em continuar no local de trabalho 

(57,2%) e no mesmo contexto profissional (78,5%). No entanto, merece destaque uma 

acentuada (14,3%) e moderada (14,3%) vontade dos participantes em abandonar o local de 

trabalho, como tambem uma moderada vontade (14,3%) e inseguranca (7,1) em abandonar 

sua profissao. Corroborando com tais achados, Ferenhof e Ferenhof (2002) diz que e muito 

dificil o docente desistir de sua dedicacao ao ensino, pois o trabalho educacional lhe propicia 

outras recompensas, que nao as monetarias. 

Os professores de meia idade apresentam maiores dificuldades em abandonar a 

profissao do que os jovens adultos, devido ao aumento das responsabilidades financeiras e 

familiares. Cruz et al. (1998) verificam que o desejo de abandonar a profissao diminui com a 

idade, sendo maximo entre jovens e minimo entre os mais velhos. 

Um estudo desenvolvido por Correia, Gomes e Moreira (2010) em termos dos 

sentimentos de bem-estar de 94 professores de um Agrupamento de Escolas no Distrito de 

Braga convergem com os achados do presente estudo ao mostrar que 46.8% dos professores 

encontram-se satisfeitos com a sua profissao atual e 26.1% referem um grande desejo de 
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abandonar o atual local de trabalho. No entanto, divergem ao apontar que 31.9% dos 

participantes assumiram arrependimento pela escolha desta profissao e 22.3%) colocaram 

algumas duvidas sobre a atual vontade para exercer a docencia. 
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Hoje em dia e muito comum falar-se em stresse associado a acontecimentos de vida 

diarios e ao ritmo alucinante que impera na nossa sociedade. De fato, sao exigidas mudancas 

profundas nos comportamentos, atitudes e valores, sendo impostos estilos de vida que 

conduzem o homem frequentemente a sentimentos de instabilidade e incontrolabilidade em 

relacao ao presente e de grande incerteza em relacao ao future 

Derivado a estes fatores, nas ultimas decadas, o stresse ocupacional tern sido uma area 

que tern suscitado grande interesse na comunidade cientifica, devido aos custos e efeitos ao 

nivel individual e organizacional. 

A este nivel, o ensino e uma das profissoes consideradas de elevado risco para os 

problemas de stresse ocupacional e de "burnout" (esgotamento). De fato, a investigacao tern 

vindo a demonstrar diferentes dominios de pressao na atividade docente, que vao desde os 

alunos, a natureza do trabalho realizado, ate as relacoes estabelecidas com os colegas e a 

organizacao escolar. 

Na presente pesquisa que objetivou primordialmente investigar sinais do estresse 

ocupacional e do burnout em enfermeiros docentes, verificou-se que o trabalho desenvolvido 

de forma sadia, promove reconhecimento social e uma boa auto-estima. Apesar de ser 

gratificante, o mesmo pode ser um fator de risco para inumeras doencas ocupacionais, caso o 

trabalhador esteja exposto a fatores estressantes. 

Nesta perspectiva, o trabalho docente desenvolvido sob circunstancias adversas, pode 

ser um fator desencadeante de transtornos mentals, como o estresse ocupacional e sindrome 

de burnout. Os professores requerem medidas de protecao e prevencao de agravos para que 

sejam excluidos ou minimizados os transtornos mentais aos quais estao susceptiveis. 

No tocante a satisfacao e realizacao pessoal a pesquisa mostrou que a maioria dos 

participantes mostrou-se satisfeito com a profissao e com o desenvolvimento das suas 

atividades de trabalho, o que minimiza bastante o acometimento de doencas ocupacionais. 

Em sua maioria, tais profissionais nao se encontraram estressados e a minoria 

apresenta sinais e sintomas relacionados a sindrome de burnout, o que requer maior atencao 

por parte da instituicao com esses profissionais, evitando docentes doentes e ma qualidade no 

atendimento aos discentes. Apresentaram valores baixos de exaustao emocional, valores altos 

de realizacao pessoal e no tocante a despersonalizacao os valores foram os minimos entre as 

tres dimensoes do burnout, o que mostra o nao aparecimento da sindrome na maioria dessa 

classe. 

O burnout e composto de varios elementos que vao surgindo de maneira silenciosa, 

ocasionando impactos negativos a saude, ja que, quando a doenca e diagnosticada. varios 
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aspectos da vida pessoal do profissional foram afetados. Resultam desle processo prejuizos 

aos docentes, discentes e ao ambiente de trabalho. Mesmo assim, esta avaliacao e passivel de 

providencias no sentido de um trabalho preventive, levando-se em consideracao as 

necessidades do profissional. 

E importante mencionar que o grupo pesquisado corresponde apenas a 36% dos 

docentes do curso de enfermagem. No entanto, nao sabe-se como se encontram os demais 

membros da instituicao. Necessita-se de mais pesquisas envolvendo esses profissionais, pois 

estao incluidos entre as classes mais susceptiveis a adquirirem transtornos ocasionados pelo 

trabalho. As pesquisas com profissionais de ensino superior devem ser bastante corriqueiras, 

pois esses docentes lancarao no mercado de trabalho individuos que cuidarao de vidas. 

Com isso, pode-se dizer que os objetivos do estudo foram alcancados parcialmente, 

ressaltando como vies a nao submissao dos instrumentos a uma analise da consistencia interna 

no sentido de testar os valores de alpha de cada uma das sub-escalas propostas. Pode-se 

apontar tambem a nao correlacao de cada variavel individualmente com as dimensoes do 

burnout. Ainda, nao foram estudados os principais fatores estressores com os quais os 

participantes convivem diariamente no ambito da docencia. 

Deste modo, o presente estudo nao foi esgotado. Por isso, os desdobramentos 

das evidencias aqui apresentadas serao futuramente discutidos e relacionados com outras 

variaveis, tendo em vista que esta e uma abordagem parcial de um estudo mais ampliado. 

Cabe salientar que, alem das caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e 

comportamentais, ha a variabilidade e a susceptibilidade individual dos sujeitos frente a 

determinadas situacoes que muitas vezes influenciam e determinam as mudancas de 

comportamento e atitudes. 

Considerando-se que no Brasil, a literatura encontrada nos bancos de dados utilizados 

nao e vasta em relacao ao burnout e sua prevalencia, propoe-se atraves desse estudo, a 

realizacao de mais pesquisas nesta area com amostras maiores e mais representativas, para 

que mudancas positivas nas organizacoes de trabalho sejam baseadas em evidencias 

cientificas sobre a abordagem e o tratamento que mantenham a saude mental para, so assim, 

alterarem as politicas de beneficios e os recursos humanos direcionados 
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I N S T R U M E N T O PARA C O L E T A D E DADOS 

Questionario 

I N S T R U ^ O E S : Estamos realizando uma pesquisa a fim de verificar a presenga de estresse 
ocupacional e sindrome de burnout em enfermeiros que atuam na docencia e na assistencia na 
Universidade Federal de Campina Grande, Campus -Cajazeiras (PB) e gostariamos de contar 
com a sua colaboragao. A seguir, serao apresentadas questoes onde voce devera responde-las 
da maneira mais sincera possivel sem deixar nenhuma em branco. Nao existem respostas 
certas ou erradas, e o que mais nos interessa e sua opiniao acerca deste tema. Agradecemos 
pela sua participagao. 

I - DADOS S O C I O - D E M O G R A F I C O S 
Idade: anos 
Genero:( ) M ( )F 
Estado Civil: ( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Viuvo (a) ( )Divorciado (a) ( ) 
Outros: 
Numero de filhos? 
Renda Familiar: ( ) ate 3 salarios minimos ( ) de 3 a 4 salarios minimos 

( ) de 4 a 5 salarios minimos ( ) acima de 5 salarios minimos 
Religiao: 
Titulagao: ( ) Graduado ( ) Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor 
Fungao: ( ) Administrativa ( ) Docente 
Regime de trabalho ( ) T-20 ( ) T-40 ( ) T-40 DE 
Acumulagao de cargos 
( ) Sim ( ) Nao 
Se sim, qual (is)? 
Tempo de experiencia profissional na docencia ( em meses) ? 
Tempo de experiencia na enfermagem ( em meses) ? 
Tempo de admissao na universidade (em meses) ? 

Qual o numero de aulas que voce ministra por semana na UFCG? 
( ) Ate 4 aulas ( ) De 5 a 8 aulas ( ) De 9 a 12 aulas 
( ) de 13 a 16 aulas ( ) De 17 a 20 aulas ( ) DE 21 a 24 aulas ( ) De 25 a 28 aulas 
( ) mais de 29 aulas ( ) nao ministro aulas neste semestre letivo 

Quanto tempo dedica por semana em atendimento a alunos na UFCG? (orientagoes, duvidas, 
atendimentos diversos) 
( ) Ate 4 horas ( ) 5 a 8 horas ( ) De 9 a 12 aulas 
O de 13 a 16 aulas ( ) De 17 a 20 aulas ( ) DE 21 a 24 aulas ( ) De 25 a 28 aulas 
( ) mais de 29 aulas ( ) nao dedico tempo 

Quanto tempo dedica por semana a atividades de pesquisa e/ou extensao na 
UFCG? ( ) Ate 4 horas ( ) 5 a 8 horas ( ) De 9 a 12 aulas 
( ) de 13 a 16 aulas ( ) De 17 a 20 aulas ( ) DE 21 a 24 aulas ( ) De 25 a 28 aulas 
( ) mais de 29 aulas ( ) nao dedico tempo 
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- Voce exerce atividades como profissional da educagao em outra(s) instituicao(oes) 
educacional(is)? 
( ) Sim ( ) Nao 

Caso tenha respondido SIM a questao anterior, informe o total de horas de trabalho por 
semana que voce se dedica as atividades de ensino, pesquisa, extensao, de atendimento a 
alunos e administrativas nesta(s) outra(s) instituigao(oes) educacional(is) : 

de trabalho por semana 

- Voce exerce atividades profissionais em outras instituicao(oes) nao educacional(is)? 
( ) Sim ( ) Nao 
Caso tenha respondido SIM a questao anterior, informe o total de horas por semana que voce 
dedica a esta(s) outra(s) atividade(s) profissional nesta instituicao(oes) nao 
educacionais : 

horas de trabalho por semana. 

- Quantas horas dorme por dia normalmente? 

( ) 0 a 2 horas ( ) 3 a 5 horas ( ) 6 a 8 horas ( )9a l lhoras ( ) 
12 ou mais 

- Necessita de algum remedio para dormir? 

( )Sim ( )Nao 

- Voce normalmente pratica atividades fisicas ou relacionadas a lazer? Que tipo? 

- r . M !
E - n A M P , N A GRANDE 

-LNIRC DF rORivt/,,v,p r>f PftQFCSSG* E5 
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ANEXO(S) 
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I N V E N T A R I O D E B U R N O U T D E M A S L A C H - M B I 

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 tern esse sentimento, marque o numero 1 a 6 que melhor descreve com 
que freqiiencia voce se sente desta maneira. 

ATENC^AO: Responda a todas as frases que compoem este questionario. 

0 Nunca 

1 Poucas vezes ao ano 

2 Uma vez ao mes 

3 Umas poucas vezes ao mes 

4 Uma vez por semana 

5 Poucas vezes na semana 

6 Todos os dias 

FREQUENCIA: 

0 - 6 AFIRMACOES 

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 (a) quando me levanto de manha e tenho que encarar 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 mim. 
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 tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este 
trabalho. 
11. Eu sinto que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente. 
12. Eu me sinto muito cheio (a) 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 meus pacientes. 

J J J _ f ^ S I O A O E FEliERAi 
-c£F C A M P / N A G R A N D * 

CAJAZBRAS PARAfe* 
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16. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado. 
17. Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com meus pacientes. 
18. Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com os meus pacientes. 
19. Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho. 
20. No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite. 
21. No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma. 
22. Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas. 
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE SATISFACAO E REALIZACAO 
PROFISSIONAL 
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Q U E S T I O N A R I O D E S A T I S F A C A O E R E A L I Z A C A O P R O F I S S I O N A L 

Leia cuidadosamente cada uma das sentengas listadas abaixo, que apontam situagSes 

referentes a sua satisfagao nas atividades laborais. Esse questionario compreende sete 

questoes acerca da carreira e satisfagao profissional. 

1- Vontade de optar pela mesma via de ensino se tivesse uma nova oportunidade 

de escolher um curso superior. 

( ) Sim ( ) Nao 
r 

2- Qual o nivel de satisfagao no seu trabalho 

( ) Satisfeito ( ) Nao Satisfeito ( ) As vezes satisfeito 

3- Nivel de satisfagao pessoal atual; 

( ) Satisfeito ( ) Nao Satisfeito ( ) As vezes satisfeito 

4- Nivel de realizacao profissional atual 

Muito baixo( ) Baixo( ) Alto( )Muito alto( )Moderado( )Nao sei informar ( ) 

5- Nivel de realizagao pessoal atual; 

Muito baixo( ) Baixo( ) Alto( )Muito alto( ) Moderado( ) Nao sei informar( ) 

6- Qual o desejo de abandonar o local de trabalho atual nos proximos cinco anos 

Muito baixo( ) Baixo( ) Alto( )Muito alto( ) Moderado( ) Nao sei informar( ) 

7- Qual o desejo de abandonar a profissao durante os proximos cinco anos 

Muito baixo( ) Baixo( ) Alto( )Muito alto( ) Moderado( ) Nao sei informar( ) 

JNivfcKSiUADt F E U E R M S 

D E C A M P I N A G R A N D E 
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 

BieUOTECASETORIAl 
C A J A Z E « * > HAKAIBr 
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O 
- T C L E 
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TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O - T C L E 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 

, em pleno exercicio dos 

meus direitos me disponho a participar da Pesquisa "ESTRESSE OCUPACIONAL E 

SINDROME DE BURNOUT E M E N F E R M E I R O S DOCENTES". . 

Declare ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: 

0 trabalho "ESTRESSE OCUPACIONAL E SINDROME DE BURNOUT E M 

E N F E R M E I R O S DOCENTES" tera como objetivo geral: Identificar sinais e sintomas de 

estresse ocupacional e a prevalencia da sindrome de burnout em enfermeiros docentes e 

assistencialistas. 

Ao voluntario so cabera a autorizagao para responder os questionarios semi-estruturados e nao havera 

nenhum risco ou desconforto ao voluntario. 

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidential, revelando os 

resultados aos participantes e a universidade, cumprindo as exigencias da Resolucao 196/96 do 

Conselho Nacional de Saude/Ministerio da Saude. 

- 0 voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da 

realizacao do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizagao ou prejuizo para o mesmo. 

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho. assegurando assim a privacidade dos 

participantes em manter tais resultados em carater confidential. 

- Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto 

cientifico e nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou fmanceiros 

ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou 

da Instituigao responsavel. 

- Qualquer duvida ou solicitacao de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe 

cientifica no numero (083) 88410524 com Arieli Rodrigues Nobrega Videres. 

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo 

discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e 

uma delas ficara em minha posse. 

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o 

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido. 

Assinatura do pesquisador responsavel 

,N»VfcrtSlDADE FEDERAL 

D E C AMPIN A G R A N D E 
ENTRO DC FORMAQAO DC PROFESSORES 

BIBUOTEC A SETORIAL 
CAJAZEIRAS PARAWJA 
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Assinatura do Participante Assinatura Dactiloscopica do participante 
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 
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UNIVERSIDADE F E D E R A L D E CAMPINA GRANDE- U F C G 

CAMPUS CAJAZEIRAS 

CNPJ 050.55.128-0003-38 

RUA SERGIO MOREIRA DE F I G U E I R E D O S/N - CASAS POPULARES 

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 

Estamos cientes da intencao da realizacao do projeto intitulado Estresse ocupacional e 

sindrome de burnout em enfermeiros docentes desenvolvido pelo aluno Wanderson dos 

Santos Nunes de Melo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina 

Grande, sob a orientagao da professora Ms. Arieli Rodrigues Nobrega Videres. 

Cajaze i ras - PB , de de 

Prof. Dr. Jose Cezario de Almeida 

Diretor de Centro 

Cajazeiras- PB 
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ANEXO E - P A R E C E R DO COMITE DE E T I C A E M PESQUISA 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA 
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA 

COMITE DE E T I C A E M PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS 
FORMULARIO DE P A R E C E R DO C E P - U E P B 

P R O J E T O : C A A E N: 0514.0.133.000-11 

P A R E C E R 

X APROVADO 

NAO APROVADO 

PENDENTE 

T ITULO: ESTRESSE OCUPACIONAL E S iNDROME DE BURNOUT EM ENFERMEIROS DOCENTES E 
ASSISTENCIALISTAS. 

P E S Q U I S A D O R : ARIELI RODRIGUES NOBREGA 

DESCRICAO: 

Considerando que o projeto de pesquisa atendeu as solicitacoes do parecer emitido anteriormente e, 
por conseguinte, as exigencias listadas no check-list da Resolucao 196/96 e do CEP/UEPB, somos 
de parecer favoravel ao desenvolvimento da pesquisa pelo cumprimento das consideracoes eticas 
necessarias. Todavia sugerimos que o pesquisador: 

• Providenciar o carimbo na F R e o tremo de autorizacao institucional em papel timbrado 

Campina Grande, 26/09/2011 Relator: 07 


