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RESUMO

Em meio a evolugdo dos estudos sobre o estresse, surgem pesquisas sobre a sindrome de Burnout (que
em traducdo literal seria “queimar-se por completo”), expressdo criada na tentativa de descrever as
fontes cronicas de sobrecarga emocional e interpessoal no trabalho. A primeira descri¢do sistematica
da doenga foi realizada pelo psiquiatra Herbert J. Freudenberg, em 1974, traduzindo as consequéncias
observadas em si mesmo do esgotamento cronico, exaustdo emocional, despersonalizacdo e sentimen-
to de baixa realizagdo. Acomete trabalhadores sob extrema responsabilidade ou que assistem indivi-
duos sob risco, incluindo anestesiologistas. Este trabalho tem como objetivo verificar a incidéncia da
Sindrome de Burnout entre médicos anestesiologistas de Belo Horizonte - MG, compreender quais sao
os seus efeitos negativos e refletir sobre o ambiente de trabalho e a motivagao profissional. Tais dados
foram coletados através de questiondrio validado, autoaplicdvel com base no Inventério de Burnout de
Maslach. O questiondrio foi respondido por 50 anestesiologistas da rede de satde da cidade de Belo
Horizonte, em Minas Gerais, entre maio e julho de 2018. A participagdo dos médicos ocorreu de forma
voluntéria e com consentimento informado (Anexo Il). Para cada pergunta, o entrevistado deveria atri-
buir uma pontuacao de 1-5, de acordo com a frequéncia com que sentia/percebia os sinais apresentados
em cada questdo. Com base na soma das respostas, os entrevistados foram agrupados em pessoas
sem indicios de Burnout, até o grau de instalacdo completo da patologia. Os resultados encontrados
apresentam 64% (32) dos entrevistados com possibilidade de desenvolver a Sindrome de Burnout, 26%
(13) de profissionais nos quais a sindrome ja se encontra em estagio inicial e outros 10% (5), que ja
convivem com a sindrome, ainda que com possibilidade de reversao. Neste trabalho ndo houve nenhum
entrevistado que ndo apresentasse algum sinal da sindrome.

Palavras-chave: Burnout. Estresse. Anestesista. Esgotamento profissional.

ABSTRACT

In the midst of the evolution of stress studles, research has emerged on Burnout syndrome, an expression created in an
attempt to describe the chronic sources of emotional and interpersonal overload at work. The first systematic description
of the disease was performed by the psychiatrist Herbert J Freudenberg in 1974, reflecting the observed consequences
of chronic exhaustion, emotional exhaustion, depersonalization, and feeling of low achievement. It affects workers under
extreme responsibility or who assist individuals at risk, including anesthesiologists. This study aims to verity the incidence
of Burnout Syndrome in medical anesthesiologists in Belo Horizonte - MG, understand its negative effects and reflect
on the work environment and professional motivation. These data were collected throygh a validated, self-administered
questionnarire based on the Maslach Burnout Inventory: The questionnaire was answered by 50 anesthesiologists from Belo
Horizonte, Brazil, from May to July 2018. The participation of physicians was voluntary and with informed consent (Annex
/). For each question, the respondent should assjgn a score of -5, according to how often he felt / percerved the sjgns
presented in each question. Based on the sum of the answers, the interviewees were grouped in people without evidence
of Burnout, until the degree of complete installation of the pathology: The results found present 64% (32) of those inter-
viewed with the possibility of developing Burnout Syndrome, 26% (13) of professionals in whom the syndrome is already
1n the initial stage and another 10% (5), who alreadly coexist with syndrome, although with possibility of reversion. In this
study, there were no interviewees who did not present any sjgns of the syndrome.

Keywords: Burnout, stress, anesthesiologist, professional exhaustion.
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INTRODUGAO

O estilo de vida contemporéaneo, tem como pilares, o rapido
avango tecnoldgico, ambientes extremamente competitivos,
cobrangas de desempenho fisico, emocional e laboral e
relagdes interpessoais dominadas pela impessoalidade
das redes sociais. Nesse contexto, a Sindrome de Burnout
compreende uma série de manifestagdes patolégicas muito
frequentes em profissionais da area de satde', sendo tema de
grande interesse em diversos estudos cientificos.?

O desgaste fisico e emocional é um processo gradual
de perda de energia, com maior ocorréncia quando ha
desequilibrio entre as exigéncias do trabalho e a capacidade
da pessoa em executar bem as atribui¢oes dadas.>* Observa-
se aumento na frequéncia destes comportamentos em
profissionais que levam tarefas do trabalho para casa, com
sobrecarga de horas de trabalho.> As primeiras reagdes ao
estresse ligado ao trabalho é a exaustao, o esgotamento mental
e a dificuldade de relacionamento.® A descrenca aparece na
tentativa de se proteger da exaustdo.” As pessoas se tornam-se
mais distantes e frias com relagdo ao trabalho e aos colegas,
uma vez que sentem que é mais seguro ficarem indiferentes.®
Como consequéncia desse distanciamento, vem a ineficiéncia,
a perda da confianga e a incapacidade de fazer diferenga.>™
No quadro I, destacam-se os principais sintomas da Sindrome
de Burnuot.

Fisicos Fadiga constante e progressiva: Disttrbios do
sono; dores osteomusculares, cefaleia/enxaqueca;
perturbagdes gastrointestinais; imunodeficiéncia;
transtornos cardiovasculares; disturbios do sistema
respiratorio; sexuais;

disfuncdes alteracoes

menstruais.

Psiquicos Falta de atencdo/concentracdo; alteracdes de
memoria; lentificacdo do pensamento; sentimento
de alienagdo e de soliddo; impaciéncia; sentimento
de insuficiéncia; baixa autoestima; labilidade
emocional; dificuldade de auto aceitacdo; astenia,

disforia, depressao; desconfianga, paranoia.

Comportamentais | Negligéncia ou  excesso de  escripulos;
irritabilidade; agressividade; tensao; dificuldade na
aceitacdo de mudancas; perda de iniciativa;

consumo de substancias ilicitas; suicidio

Defensivos Tendéncia ao isolamento; sentimento de

onipoténcia; perda de interesse pelo trabalho ou

lazer; absenteismo; ironia; cinismo.

QUADRO I - Sintomatologia do Burnout Fonte: Elaborado pelos autores

Na tentativa de lidar com o estresse, surgem dificuldades
no relacionamento com a familia e com os amigos e o abuso de
alcool pode se tornar frequente.> A despersonalizagao reflete
o desenvolvimento de atitudes frias, negativas e insensiveis
direcionadas aos receptores de um servico prestado,

traduzindo a desumanizacdo, a hostilidade, a intolerancia e
o tratamento impessoal das pessoas com Burnout para com
seus pacientes.»'""'2 Por fim, a sensacdo de baixa realizagao
profissional evidencia que pessoas que sofrem de Burnout
tendem a acreditar que seus objetivos profissionais ndo foram
atingidos e vivenciam uma sensac¢do de insuficiéncia e baixa
autoestima profissional. O trabalhador passa a ser cinico e
irbnico com os receptores de seu trabalho.'

Os profissionais que prestam cuidados ou assisténcia a
outras pessoas esperam um retorno, como gratiddo, respeito
e colaboragao."™ Como essa reciprocidade, muitas vezes, nao
ocorre, e as expectativas do profissional ndo sdo atingidas, ele
vivencia um esgotamento de recursos emocionais, que o torna
desmotivado a investir numa boa relacao com seus pacientes.
Isto pode gerar falhas no trabalho, o que intensifica a sensacao
de baixa realizacao profissional.

Comrelagdo ao ambiente de trabalho dos anestesiologistas,
destacam-se alguns agentes estressores que elevam a
possibilidade da ocorréncia do Burnout: grandes jornadas
de trabalho, numerosos plantdes, demandas excessivas que
diminuem a qualidade do atendimento, necessidade de lidar
com sofrimento e morte, acesso constante a medicamentos
com alto risco de abuso e letalidade, entre outros.” Sabe-se,
ainda, que estes médicos englobam um grupo especial de
profissionais da saide que buscam o perfeccionismo, sendo,
muitas vezes, irredutiveis em suas atitudes, compulsivos
e descrentes.” Além disso, deve-se considerar a grande
cobranca da sociedade, que espera do médico um profissional
infalivel, gerando uma presséo insustentavel.'®

A possibilidade de um erro médico constitui uma forma de
pressao forte na praticada medicina.* O grande problemasocial
relacionado ao Burnout em anestesiologistas é a possibilidade
de encontrar profissionais trabalhando de maneira fria, sem o
envolvimento e dedicacdo necessarios, causando, assim, uma
diminuicdo da realizacdo profissional, que pode culminar com
a desisténcia de seus ideais.'”” E comum médicos optarem por
abandonar a medicina e buscarem outras atividades.'? Mais
grave ainda que a desisténcia da profissdo é a diminui¢do na
qualidade do atendimento como reflexo da exaustdo fisica e
emocional, que pode levar a dano ou a morte de um paciente
por negligéncia.'

Médicos residentes podem estar ainda mais suscetiveis
ao Burnout, uma vez que vivenciam e enfrentam uma série
de cobrangas por parte de seus preceptores, da sociedade e
de si mesmos.'” Cumprem jornadas extremas e muitas tarefas
simultaneas.'® Por outro lado, devem agir como profissionais
completos, de quem se exige responsabilidade, competéncia e
eficiéncia.'’

Estudos realizados encontraram alta incidéncia de Burnout
entre médicos anestesiologistas e ainda sugerem que a
sindrome poderia estar associada com depressao e dificuldade
de cuidar dos pacientes.'® Apesar disso, os trabalhos atuais
sdo insuficientes para determinar o agente causal e/ou
identificar perfis de alto risco para Burnout.”> A Sindrome de
Burnout ainda ndo é muito conhecida por grande parte dos
profissionais de satde. E necessaria maior divulgacdo, pois,
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se estes desconhecem as manifestacdes e causas, ndo podem
buscar formas efetivas de tratamento, bem como prevencgao e
intervencao.®*13

Assim, este trabalho propde-se a verificar a prevaléncia
da Sindrome de Burnout entre médicos anestesiologistas
e residentes da especialidade na rede de salde da cidade
de Belo Horizonte, bem como, avaliar o perfil de maior
susceptibilidade a doenca e compreender o efeito da patologia
sobre estes profissionais a fim de propor métodos terapéuticos
e minimizar seus efeitos negativos.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, por meio de
questiondrio validado, autoaplicavel com base no Inventério
de Burnout de Maslach'®, o qual encontra-se disponivel no
Anexo l.

O questionario foi respondido por 50 anestesiologistas da
rede de satde de Belo Horizonte, em Minas Gerais, entre maio
e julho de 2018. A participagdo dos médicos ocorreu de forma
voluntaria e com consentimento informado (Anexo II).

Para cada pergunta, o entrevistado deveria atribuir uma
pontuacao de 1-5, de acordo com a frequéncia com que sentia/
percebia os sinais apresentados em cada questdo, sendo que
1, representa, “nunca”, 2, “anualmente”, 3, mensalmente, 4,
“semanalmente” e 5, “diariamente”.

Com base na soma das respostas, os entrevistados foram
agrupados da seguinte forma:

. Profissionais sem indicios de Burnout, com resultado
da soma até 20 pontos;

. Profissionais com possibilidade de desenvolver
Burnout, quando o resultado da soma ficou entre 21 e 40
pontos;

. Profissionais na fase inicial da Sindrome de Burnout,
quando o resultado da soma ficou entre 41 e 60 pontos;

. Profissionais com a doencga jé& instalada, mas com

possibilidade de reversdao quando o resultado da soma ficou
entre 61 e 80 pontos;

. Profissionais com a Sindrome em estagio avangado,
quando o resultado da soma ficou entre 81 e 100 pontos;

As varidveis numéricas foram submetidas ao teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. A andlise foi desenvolvida
no programa gratuito R versdo 3.3.2 e foi adotado nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

O questionério foi entregue a 50 anestesiologistas, e todos
que receberam o questionario, o responderam. O questiondrio
foi respondido por 50 médicos anestesiologistas e residentes
de anestesiologia. Para evitar o viés de observagdo e o
direcionamento da resposta, foi retirada do formulédrio a
tabela de resultados.

A média da idade dos entrevistados foi 39,64 anos + 9,85,
sendo que, o menor valor observado foi 28 e o maior, 68.
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Escore total Estatistica
Média 39,64
Desvio padrdo 9,85
Minima 28
Maxima 68
Mediana 34

Tabela 1. Idade dos entrevistados

Com relacdo ao perfil da populacdo de estudo: 60% (30)
dos participantes do estudo eram do sexo masculino; 88%
(44) eram casados, 46% (23) possuiam um ou mais filhos.
74% (37) dos entrevistados afirmaram ser a principal fonte
de renda familiar. 26% (13) realizavam atividade fisica e 76%
(38) tinham menos de 10 anos de profisséo.

Todos os entrevistados (100%) afirmaram trabalhar em
mais de um emprego e 82% deles (41) relataram trabalhar em
trés ou mais servigos diferentes. 62% (31) dos participantes
afirmaram ter uma carga hordria superior a 80 horas semanais.

Grupo Porcentagem paTt?ctia;l)z;jnetes
Sexo masculino 60% 30
Casados 88% 44
Um ou mais filhos 46% 23
Detentor da principal 74% 37
fonte de renda familiar
Pratica de esportes 26% 13
Menos de 10 anos de 76% 38
profissdo
Mais de um emprego 100% 50
Trés ou mais empregos 82% 41
Mais de 80 horas 62% 31

semanais de trabalho

Tabela 2. Perfil dos entrevistados

Observou-se que 64% (32) dos entrevistados apresentaram
possibilidade de desenvolver a Sindrome de Burnout e em 26%
(13) deles, ja com a sindrome em estagio inicial. Nos outros
10% (5), observou-se a sindrome instalada com possibilidade
de reversdo. Nao houve nenhum entrevistado que ndo
apresentasse algum sinal da sindrome.

Estagios Estatistica
Nao possuem a doenca 0(0%)
Possibilidade de desenvolver a sindrome 32 (64%)
A sindrome j& comeca a se instalar 13 (26%)
Sindrome instalada com possibilidade 5 (10%)
de reversdo
Estagio avancado da sindrome 0(0%)

Tabela 3. Estagios da Sindrome de Burnout
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O grupo de entrevistados era heterogéneo, composto de
pessoas com faixa etéria variada, entre 28 e 68 anos, sendo
60% (30) homens e o restante mulheres. Todos relataram atuar
em plantdes noturnos.

DISCUSSAO

Diferentes instituicdes médicas apresentam variagdes
de perfis de profissionais, grupos etérios, género e tempo
de atuagdo profissional, no entanto, os estudos apontam
que a prevaléncia da Sindrome de Burnout é semelhante nas
diferentes instituicdes hospitalares.”

No atual estudo, a distribuicdo da Sindrome de Burnout
apresentou-se semelhante aos estudos existentes sobre o
assunto, mesmo considerando uma amostra mais jovem e
com menos tempo de atuagdo, (média de 32,50 anos de idade)
quando comparado aos demais estudos, jd que a populagdo
do estudo apresentou, onde a média de idade gira em torno
de 39,85 anos.

Observou-se durante o trabalho que, os mais susceptiveis
sdo homens casados?*?®, que possuem um ou mais filhos
e que geralmente sdo a principal fonte de renda familiar,
representando 74% dos entrevistados. Além disso, a
sindrome mostrou-se mais prevalente entre sedentarios, 47
participantes?' corroborando outros trabalhos apresentados.??

A sindrome de burnout geralmente é consequéncia de
uma rotina de esforco mental excessivo no trabalho com
intervalos muito pequenos para recuperagdo.?’?® Assim,
mediante pesquisa, pode-se constatar que a jornada de
trabalho dos médicos anestesiologistas, bem como, dos
residentes da mesma especializagdo, é grande.?>* Estes
especialistas podem desenvolver uma situacdo de estresse
comprometendo a qualidade do trabalho prestado a soliedade.®

Os médicos apresentem taxas elevadas de transtornos
psiquiatricos. depressdo, transtornos de ansiedade, abuso
de alcool ou outras drogas. Porém, a grande maioria recorre
a automedicacdo.?? Excetuando-se suicidio, os médicos
apresentam uma taxa de mortalidade menor que a populagéo
geral para todas as causas.®®* Embora a prevaléncia de
depressdo entre os médicos seja comparavel a da populagéo

geral, o risco de suicidio € significativamente maior.?’

Acordado em alguns estudos que discutem a insatisfacdo
com o trabalho, hd anestesiologistas extremamente
frustrados com diversos aspectos. Destacam-se: a falta de
reconhecimento da atividade profissional, o grande niimero
de horas e a falta de regularidade das horas trabalhadas,
dificil organizagdo do tempo de trabalho, relacionamento
interpessoal insatusfatério entre os dos membros da equipe,
os baixos saldrios e as poucas perspectivas de ascensdo
profissional.®

O tratamento da sindrome de burnout envolve
antidepressivos e psicoterapia. (24) A recomendacdo dos
médicos é que a pessoa repense suas rotinas para melhorar
a qualidade de vida com a pratica de atividade fisica regular,

exercicios de relaxamento, alimentacdo saudavel e contato
maior com familia e amigos.

As respostas satisfatérias as propostas terapéuticas
estdo relacionadas ao grupo sintomas leves (64%) ou com
predisposicdo para desenvolver Burnout (26%). Alta taxa de
reversdo dos sintomas e tratamento completo da doencga.

CONCLUSAQ

O Burnout é um processo que se dd em resposta a
cronificagdo do estresse ocupacional trazendo consigo
consequéncias negativas tanto em nivel individual, como
profissional, familiar e social, e a classe médica esta entre
as mais afetadas pela sindrome ja que lidam com situagdes de
estresse constante a partir do momento que a sociedade exige
destes profissionais mais qualidade e menos falhas.?

No que tange aos anestesiologistas, faz-se necessdrio
o constante monitoramento da saude fisica e mental destes
médicos, considerando que o trabalho em um centro cirtrgico
pode levar a sobrecarga de tensdo e estresse ocupacional. A
falta de apoio dos superiores aos internos da especialidade e
dos colegas, gera situagdes nas quais as emocdes negativas
se acumulam e podem causar perturbacdes mentais e
psicossomaticas, além da perda de confianca, de motivacao
para o trabalho e de autoestima.’

E importante melhorar a organizacio das atividades
laborais e administracdo do tempo para minimizar os efeitos
do estresse na jornada de trabalho dos anestesiologistas.
Nas primeiras manifestacdes de estresse, ansiedade e ou
depressdo, sdo necessdrias intervencdes para que ndo haja
evolugado dos sintomas, resultando na crise aguda de estresse.?

Na literatura, apresentam-se programas de controle
médico em saude ocupacional e alguns estudos sugerem
acompanhamento psicolégico sistemético e efetivo, para estes
profissionais. Listam-se medidas que podem ser adotadas
para minimizar efeitos negativos:

+ Lideranga positiva, relacionamento amistoso entre
os membros da equipe,

+ Insercdo em grupos de apoio;

« Evitar ritmos de trabalho
desorganizados;

+ Participagdo em programas de controle de qualidade;

+ Evitar cobrancas irreais dos membros da equipe;

+  Proporcionar o reconhecimento das metas atingidas;

+  Minimizar a pressdo pelo tempo em que as tarefas
devem ser realizadas;

+ Identificar agentes estressores especificos no
ambiente de trabalho;

+ Estimular estilos de vida saudaveis.®?’

acelerados e
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ANEXO | - QUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICAGAO DA BURNOUT

QUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACAO DA BURNOUT

Elaborado e adaptado por Chafic Jbeili, inspirado no Maslach Burnout Inventory = MBI
Obs.: este instrumento € de uso informativo apenas e nao deve substituir o diagndstico realizado por Médico ou Psicoterapeuta.

MARQUE "“X" na coluna correspondente:
1- Nunca | 2- Anualmente | 3- Mensalmente | 4- Semanalmente | 5- Diariamente

Ne Caracteristicas psicofisicas em relacao ao trabalho 1/2/3/(4|5
1 | Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relacao ao meu trabalho
2 | Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada de trabalho
3 | Levanto-me cansado(a) e sem disposicao para realizar o meu trabalho
4 | Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros
5 | Trato algumas pessoas como se fossem da minha familia
6 | Tenho que desprender grande esforgo para realizar minhas tarefas laborais
7 | Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas assistidas por mim
8 | Sinto que meu salario é desproporcional as fungbes que executo
9 | Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que lido diariamente
10 | Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a)
11 | Nao me sinto realizado(a) com o meu trabalho
12 | Nao sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como antes
13 | Nao acredito mais naquilo que realizo profissionalmente
14 | Sinto-me sem forgas para conseguir algum resultado significante
15 | Sinto que estou no emprego apenas por causa do salério
16 | Tenho me sentido mais estressado(a) com as pessoas que atendo
17 | Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas que atendo
18 | Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas
19 | Penso que ndo importa o que eu faga, nada vai mudar no meu trabalho
20 | Sinto que ndo acredito mais na profissdo que exergo
Totais (multiplique o numero de X pelo valor da coluna) 2
Some o total de cada coluna e obtenha seu score >

Resultados:
De 0 a 20 pontos: Nenhum indicio da Burnout.

De 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver Burnout, procure trabalhar as recomendacoes de prevencao da
Sindrome.

De 41 a 60 pontos: Fase inicial da Burnout, procure ajuda profissional para debelar os sintomas e garantir, assim,
a qualidade no seu desempenho profissional e a sua qualidade de vida.

De 61 a 80 pontos: A Burnout comega a se instalar. Procure ajuda profissional para prevenir o agravamento dos
sintomas.

De 81 a 100 pontos: Vocé pode estar em uma fase consideravel da Burnout, mas esse quadro é perfeitamente
reversivel. Procure o profissional competente de sua confianca e inicie 0 quanto antes o tratamento.

ATENGAO: este instrumento é de uso informativo apenas e nao deve substituir o diagndstico
realizado por médico ou psicoterapeuta de sua preferéncia e confianca.

Rev Med Minas Gerais 2019;29 (Supl 11): S04-S11
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esté sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa: Prevaléncia de Sindrome de Burnout em Médicos
Anestesiologistas da rede de saude da cidade de Belo Horizonte — MG.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a estudar a Doenca sobre o estresse,
a pesquisa se justifica que a sindrome poderia estar associada com depressao e dificuldade de cuidar dos pacientes. O objetivo
desse projeto € verificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em médicos anestesiologistas e residentes da especialidade de um
hospital terciario, avaliar o perfil de maior susceptibilidade & doencga e compreender o efeito da patologia sobre estes profissionais
a fim de propor métodos terapéuticos e minimizar seus efeitos negativos.

O procedimento de coleta de material seré da seguinte forma: responder o questiondrio autoaplicavel de Maslach.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: responder abertamente qual o grau de stress para identificagdo de fases iniciais
da Sindrome de Burnout. Existe um desconforto e risco minimo para a vocé que se submeter a coleta do material para a anélise,
sendo que se justifica responder verdadeiramente o questiondrio.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a
pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participacgao é voluntéria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade
ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ird(do) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados obtidos pelas respostas
serdo enviados para vocé e permanecerao confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participagdo nao seré liberado
sem a sua permissado. Vocé nao seré identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo nio
acarretara custos para vocé e nao sera disponivel nenhuma compensagao financeira adicional. O professor orientador X X X XXX
e o professor co-orientador XXX XXX certificam de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dudvidas.
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ANEXO Il - QUADRO DE DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS AS QUESTOES SABORDADAS NO QUESTIONARIO DE BURNOUT

Caracteristicas psicofisicas o
Nunca Anualmente Mensalmente Semanalmente Diariamente
em relacdo ao trabalho

Sinto-me esgotado (a)
emocionalmente em 6 (20,7%) 7 (24,1%) 2 (6,9%) 11 (37,9%) 3(10,3%)

relacdo ao meu trabalho. *

Sinto-me excessivamente
exausto (a) ao final das
i ) 3(10,3%) 3(10,3%) 7 24,1%) 11 (37,9%) 5(17,3%)
minhas jornadas de

trabalho.

Levanto-me cansado (a) e
sem disposi¢ao para 7 (24,1%) 2 (6,9%) 11 (37,9%) 5(17,2%) 4 (13,8%)

realizar o meu trabalho.

Envolvo-me com facilidade
com os problemas dos 10 (34,5%) 3(10,3%) 4 (13,8%) 6 (20,7%) 6 (20,7%)

outros.

Trato algumas pessoas
como se fossem da minha 6 (20,7%) - 3(10,3%) 9 31%) 11 (37,9%)

familia.

Tenho que desprender
grande esforgo para
7 (24,1%) 4 (13,8%) 13 (44,8%) 4 (13,8%) 1 (3,4%)
realizar minhas tarefas

laborais.

Acredito que poderia fazer
mais pelas pessoas - 8 (27,6%) 11 (37,9%) 3(10,3%) 7 (24,1%)

assistidas por mim.

Sinto que meu saldrio é
desproporcional a fungao - 2 (6,9%) 4 (13,8%) 7 (24,1%) 16 (55,2%)

que executo.

Sinto que sou uma
referéncia para as pessoas 6 (20,7%) 3(10,3%) 5(17,2%) 4 (13,8%) 11 (37,9%)

que lido diariamente.

Sinto-me com pouca
50172%) 3(10,3%) 8 27,6%) 6 (20,7%) 7 24,1%)
vitalidade, desanimado (a).

Nao me sinto realizado (a)
15 (51,7%) 5(17,2%) 6 (20,7%) 1(3,4%) 2 (6,9%)
com meu trabalho.
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