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RESUMO 

 

DINIZ, Luciano Soares, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, abril de 2018. 
Prevalência da síndrome de burnout  em trabalhadores da atenção primária à 
saúde e fatores associados . Orientador: Luiz Sérgio Silva. 
 

A síndrome de burnout é a resposta aos estressores interpessoais crônicos no 

trabalho e ocorre principalmente em profissionais da saúde. É caracterizada por 

altos níveis de exaustão emocional, de despersonalização e de baixos níveis de 

realização profissional. Objetivo : Estudar a prevalência de burnout e a sua relação 

com diversos fatores, inclusive com a percepção da cultura de segurança dos 

profissionais integrantes das Equipes de Estratégia Saúde da Família do município 

de Pirapora, localizada no norte do estado de Minas Gerais, Brasil. Método: 

Realizou-se estudo transversal de caráter observacional, descritivo e exploratório, 

utilizado questionário sociodemográfico, Maslach Burnout Inventory e escala de 

avaliação da percepção dos trabalhadores sobre a cultura de segurança. O estudo 

investigou as associações entre a variável dependente e as demais variáveis 

explicativas, seguida da análise do modelo multivariado ajustado. Utilizou-se a 

regressão de Poisson, obtendo as razões de prevalência (p≤0,05 IC 95%). 

Resultados: Participaram da pesquisa 102 profissionais da atenção primária à 

saúde da cidade de Pirapora (MG) (75%), cuja maioria era do gênero feminino e 

possuía o nível médio e técnico; 78,0% possuíam renda familiar superior a dois 

salários mínimos do vigente no Brasil. Os domínios exaustão emocional e 

esgotamento emocional indicaram altos níveis, 49.0% e 45.1%, respectivamente. O 

domínio despersonalização mostrou alto comprometimento (45,1%) e o domínio 

realização profissional indicou baixo comprometimento pessoal (50,0%); 46,1% dos 

indivíduos apresentaram indicativo de burnout moderado e grave. Conclusão : O 

ambiente laboral é expressivo fator de adoecimento dos profissionais, sendo 

necessária a contextualização do fenômeno. Os resultados apresentam consistência 

com a literatura, sugerindo que medidas devem ser tomadas para endereçar 

melhoria das condições de trabalho em relação aos fatores considerados nesse 

estudo, indicativos de associações com a síndrome de burnout.  
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ABSTRACT 

 

DINIZ, Luciano Soares, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, April, 2018. 
Prevalence of burnout syndrome in primary health care workers and 
associated factors.  Adviser: Luiz Sérgio Silva. 
 

Burnout syndrome is the response to chronic interpersonal stressors at work, 

occurring mainly in health professionals. High levels of emotional exhaustion, 

depersonalization and low levels of professional achievement characterize it. 

Objective : The aim of the study was to obtain the prevalence of burnout syndrom 

and its relation with several factors, including the perception of professional risk and 

safety culture by the Family Health Strategy staff in Pirapora municipality, Minas 

Gerais, Brazil. Method : A cross-sectional, observational, descriptive and exploratory 

study was carried out using a sociodemographic questionnaire, The Maslach Burnout 

Inventory and the scale of perception of risk and safety culture. The study 

investigated the associations between the dependent variable and the other 

explanatory variables, followed by the adjusted multivariate model analysis. The 

Poisson regression was used, obtaining the prevalence ratios (p≤0.05 95% CI). 

Results : A total of 102 primary health care professionals from the city of 

Pirapora/MG (75%) participated in the study, most of them female, with medium and 

technical level of schooling; 78.0% had a family income higher than two Brazilian 

minimum wages. The emotional exhaustion and the depersonalization domains 

indicated high levels, 49.0% and 45.1%, respectively; and the professional 

commitment domain indicated low levels 50.0%); 46.1% of individuals moderate and 

severe burnout. Conclusion : The work context is an important factor for the sickness 

of the professionals, being necessary the contextualization of the phenomenon. 

Results are consistent with the literature, suggesting that measures should be taken 

addressing the improvement of working conditions in relation to the factors 

considered in this study, which indicate associations with burnout syndrome. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 

A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela 

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal de Viçosa – 

UFV. O corpo do trabalho compreende introdução geral, objetivos gerais e 

específicos, artigo, conclusão geral, anexos e apêndices. O primeiro resultado será 

na forma de um artigo intitulado “Prevalência da Síndrome de  Burnout  em 

Trabalhadores da Atenção Primária à Saúde e fatores ass ociados ”.  
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

 

O termo esgotamento profissional foi utilizado pela primeira vez nos Estados 

Unidos na década de 70 (BIJARI; ABASSI, 2016; MARTINS et al., 2014). 

Freudenberger, em 1974, descreveu casos de desgaste gradual das relações 

interpessoais e de comprometimento nas atividades laborais1 (FREUDENBERGER, 

1974). Ele utilizou a expressão inglesa burnout que, a partir da sua pesquisa, tornou-

se um dos termos mais conhecidos, sendo utilizado principalmente por profissionais 

ligados à saúde do trabalhador e à saúde ocupacional. Desde então, o termo tornou-

se corrente tanto no senso comum quanto no meio acadêmico e tem como objetivo 

descrever situações que ocorrem com profissionais em resposta aos estressores 

interpessoais crônicos no trabalho (AMIRI et al., 2016; MASLACH; LEITER, 2016), 

sobretudo com aqueles profissionais que lidam diretamente com o público, como 

profissionais da saúde, bancários, agentes de segurança e trabalhadores da 

construção civil (GÓMEZ-URQUIZA et al., 2017; MARTÍN ASUERO et al., 2013; 

MARTINS et al., 2014; PETARLI et al., 2015; SYGIT-KOWALKOWSKA et al., 2015; 

THOLÉN; POUSETTE; TÖRNER, 2013) 

A síndrome de burnout foi descrita como uma experiência em que os 

trabalhadores apresentavam forte sentimento de descontentamento e de não 

realização, devido ao distanciamento entre as suas contribuições 

pessoais/profissionais e o seu reconhecimento. O nível de dedicação durante as 

atividades profissionais e de não realização pessoal/profissional pode provocar 

sentimento de frustração, levando ao desenvolvimento de diferentes níveis de risco 

para o desenvolvimento de burnout (MONTERO-MARÍN et al., 2012). Maslach, no 

início de 1976, apresentou o conceito formal do esgotamento profissional e utilizou o 

termo síndrome de burnout para denominar o quadro apresentado pelos 

profissionais, levando em consideração três características definidoras: exaustão 

emocional (EE), despersonalização (DP) e redução de realização pessoal (PA) 

(BIJARI; ABASSI, 2016; MARTINS et al., 2014).  

O burnout é considerado uma síndrome psicológica emergente (MASLACH; 

LEITER, 2016) que apresenta como sintomas exaustão, frustração, raiva, cinismo, 

                                                 
1 Qualquer atividade que se relacione com o trabalho realizado por alguém ou que seja realizada 
neste contexto; o que é feito durante um trabalho, ofício ou ocupação profissional. 
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sensação de ineficiência e de falha (BIJARI; ABASSI, 2016); envolve perda de 

entusiasmo para o trabalho (exaustão emocional), sentimento de pessimismo 

(despersonalização) e reduzido senso de realização pessoal. Apresenta-se como a 

consequência de uma reação negativa crescente aos estressores, resultando em 

inadequação e em desajuste entre o trabalho e o trabalhador (AMIRI et al., 2016; 

BIJARI; ABASSI, 2016; DOLAN et al., 2015; SILVEIRA; CÂMARA; AMAZARRAY, 

2014). 

Nos últimos anos houve racionalização nos sistemas de produção, levando a 

significativa transformação da estrutura do setor econômico e das sociedades 

modernas (MONTERO-MARÍN et al., 2012). Dessa forma, a formatação do mercado 

de trabalho é mais instável, com contratos de recrutamento e de trabalho temporário. 

Essas situações de incerteza podem ter contribuído para o aumento da 

vulnerabilidade dos trabalhadores ao estresse, com graves consequências para a 

sua saúde (BIJARI; ABASSI, 2016; MONTERO-MARÍN et al., 2012). Somando-se a 

isso, em relação aos profissionais da saúde, eles estão expostos a casos de 

violência, por vezes invisíveis para a sociedade; impotência diante as situações de 

precariedade; não reconhecimento dos esforços realizados; porosidade das 

fronteiras entre aspectos profissionais e pessoais contaminando o tempo de não 

trabalho; convívio intenso com situações de violência doméstica e social, medo do 

risco de exposição, integridade ameaçada e temor de represália (CHAVES et al., 

2016; LANCMAN et al., 2009).  

O burnout parece ser fortemente influenciado pela percepção da falta de 

reciprocidade nas relações de intercâmbio social, pelo aumento da carga de trabalho 

e pela diminuição de recursos pessoais de enfrentamento (MONTERO-MARÍN et al., 

2012; YUGUERO et al., 2017).  

Em relação ao sistema público de saúde, o Estado tem a obrigação de 

garantir o acesso universal resolutivo a todos os cidadãos em todos os níveis de 

atuação. Observando essa premissa constitucional, as autoridades de saúde estão 

cada vez mais preocupadas em garantir aos pacientes o melhor atendimento 

possível (YUGUERO et al., 2017). Uma das ações foi a criação de indicadores de 

resultados que buscam medir a qualidade dos cuidados prestados e as deficiências 

nos serviços. Para os profissionais que atuam na Atenção Primária à Saúde (APS), o 

aumento da carga de trabalho para suprir a demanda e a diminuição dos recursos 
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tem criado uma lacuna entre o desejável e o possível. Esses profissionais ficam 

expostos a diversos tipos de estressores gerenciais e a outros ligados ao 

relacionamento interpessoal, pois a atenção primária à saúde é a porta de entrada 

para os serviços de saúde, atendendo a demandas cada vez mais complexas e 

exigentes da população (MARTINS et al., 2014). A APS é a porta de entrada para o 

serviço público de saúde, responsável por filtrar a demanda e por organizar o fluxo 

dos serviços nas redes de saúde. A APS tem como objetivo orientar sobre a 

prevenção de doenças, solucionar os possíveis casos de agravos e direcionar os 

mais graves para níveis de atendimento superiores em complexidade.  

Atualmente, a síndrome de burnout representa um risco psicossocial com 

consequências negativas também para o indivíduo que padece com a situação e as 

organizações nas quais o profissional atua. A síndrome de burnout pode 

desencadear no sujeito diversos problemas de saúde relacionados ao estresse, às 

dores de cabeça, à redução do humor e à exaustão física ou fadiga crônica, além de 

distúrbios gastrointestinais, de tensão muscular, de hipertensão, de episódios de 

resfriado/gripe e de distúrbios do sono, bem como efeitos adversos nas relações 

pessoais e familiares, maior consumo e abuso de álcool e de drogas e aumento dos 

problemas familiares (AMIRI et al., 2016; BIJARI; ABASSI, 2016; MASLACH; 

LEITER, 2016). 

A diminuição dos sentimentos de competência e o baixo comprometimento 

com o trabalho desencadeado pela síndrome de burnout provocam baixa 

produtividade, aumento do absenteísmo e atrasos no trabalho, além de conflito de 

papéis e de alta rotatividade no trabalho. Em relação à organização na qual o sujeito 

atua, a síndrome pode provocar um efeito negativo no trabalho, influenciando a 

qualidade dos serviços prestados e comprometendo o resultado final (BIJARI; 

ABASSI, 2016; MASLACH; LEITER, 2016; YUGUERO et al., 2017). Isso pode 

caracterizar três linhas diferentes que podem se apresentar em um mesmo 

momento: 1º- Os trabalhadores podem demandar mais tempo na execução das 

atividades ou se ausentam da mesma, prejudicando o andamento das intervenções. 

Essa situação apresentada pode ser denominada “Efeito organizacional”; 2º- O 

impacto de burnout também pode ser observado em seus colegas (no grupo), 

causando conflitos pessoais e perturbando a dinâmica do trabalho, caracterizando, 

assim, o “efeito contagio” (MASLACH; LEITER, 2016; YUGUERO et al., 2017); e 3º- 
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“Efeito cognitivo”, o qual consiste na diminuição da atenção, podendo levar a erros e 

a menor comprometimento (BIJARI; ABASSI, 2016; YUGUERO et al., 2017). 

A realidade do estudo apresentado até o presente momento ocorre em 

diferentes localidades do mundo e é foco desta pesquisa de mestrado profissional 

em Ciências da Saúde na Universidade Federal de Viçosa.  

Atualmente, integro o corpo docente do Eixo temático Ambiente e Saúde do 

Instituto Federal do Norte de Minas (IFNMG), campus Pirapora, que desde a sua 

instalação tem contribuído para o desenvolvimento da região por meio da formação 

e da qualificação profissional, da pesquisa e projetos de extensão, desenvolvendo e 

adaptando soluções tecnológicas às demandas sociais e econômicas. No início de 

2011, iniciaram-se as atividades do curso técnico em Segurança do Trabalho. E 

durante as atividades de docência, foram observadas particularidades envolvendo a 

saúde do trabalhador, inexistindo ações focadas na temática.  

Diante do exposto, a seguinte questão surgiu: “como os membros das 

equipes da Estratégia Saúde da Família de Pirapora (MG) reagem aos estressores 

interpessoais no trabalho e qual a prevalência da síndrome de burnout entre os 

mesmos?”.  
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2. OBJETIVO 

 

2.1. Objetivo geral 

 

• Avaliar a prevalência de risco da síndrome de burnout nos profissionais 

integrantes das Equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF) do município de 

Pirapora, localizada no norte do estado de Minas Gerais, Brasil. 

 

2.2. Objetivos específicos 

 

• Avaliar prevalências dos domínios (esgotamento emocional, despersonalização, 

realização profissional) da síndrome de burnout; 

• Identificar as associações entre a síndrome de burnout e os aspectos 

sociodemográficos (sexo, idade, raça autodeclarada, religião, estado civil, 

escolaridade e profissão), condições de saúde (afastamento, doenças, 

internações, índice de massa corporal – IMC), aspectos de trabalho (tempo de 

trabalho, jornada, remuneração, compatibilidade salarial com a atividade 

desempenhada e tempo de profissão), aspectos comportamentais (tabagismo, 

etilismo e prática de atividade física);  

• Caracterizar o perfil de risco para desenvolvimento da síndrome de burnout entre 

os profissionais investigados; 

• Avaliar a prevalência de burnout e a sua associação com os próprios domínios do 

instrumento Malasch Burnout Inventory e com a percepção da cultura de 

segurança na população estudada. 
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3. METODOLOGIA  

 

  Trata-se de estudo transversal de caráter observacional, descritivo e 

exploratório, realizado com uma amostra de profissionais integrantes das Equipes de 

Estratégia Saúde da Família do município de Pirapora (MG) durante o período de 11 

de fevereiro a 11 de maio de 2017.  

 

3.1. Local de estudo 

 

A cidade de Pirapora (MG), fundada em 1 de junho de 1912, possui uma 

população de 53.368 habitantes (IBGE, 2010), em uma área territorial de 549,514 

km2, situada na região do Alto Médio São Francisco, em sua margem direita (IBGE, 

2018). Inserida na macrorregião Norte do Estado de Minas Gerais (MOREIRA, 

2016), ela é cidade polo da microrregional de saúde, da qual fazem parte também os 

municípios de Buritizeiro, de Ibiaí, de Lassance, de Santa Fé de Minas, de Várzea da 

Palma e de Ponto Chique. 

Em relação à Estratégia Saúde da Família do município, ela foi implantada em 

1998. Inicialmente com apenas quatro equipes, foi ampliada, em 2013, para treze 

equipes, abrangendo um total de 84,04% da população do município no mesmo ano. 

No final de 2016, a cidade de Pirapora (MG) contava com 17 Unidades. O 

atendimento odontológico era realizado em 6 Unidades de Estratégia Saúde da 

Família; o atendimento da área rural era executado por uma das equipes de ESF. A 

atenção primária à saúde da cidade de Pirapora (MG) possui uma população de 

44.441 habitantes cadastrados no Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB), 

contemplando 99,6% da população (Fonte: SIAB - Prefeitura de Pirapora). 

  

3.2. Escolha do cenário 

 

A pesquisa foi realizada nas Unidades das Estratégias Saúde da Família do 

município de Pirapora (MG), por ser a cidade polo da microrregião de saúde, sendo 

referência para os municípios sob sua jurisdição e, ainda, geradora de inúmeros 

postos de trabalho para a população do seu entorno. 
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Todas as ESFs realizam atividades voltadas para a atenção básica à saúde 

de uma população específica que está em um território definido. Assumem, portanto, 

a responsabilidade sanitária e o cuidado destas pessoas, e trabalham considerando 

a dinamicidade existente no território em que vivem essas populações. Estas 

Unidades prestam assistência exclusivamente à clientela do Sistema Único de 

Saúde. 

 

3.3. Amostra 

 

A amostra incluiu trabalhadores de diversas áreas, tais como: médicos, 

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, cirurgiões-dentistas, auxiliar de 

saúde bucal, técnicos de higiene dental e auxiliares administrativos. Os critérios de 

inclusão para participar da pesquisa foram: idade mínima de 18 anos, mínimo de 

seis meses na atividade avaliada e assinatura no termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE). 

A sequência de escolha dos dias para a aplicação dos questionários nas 

unidades de saúde foi ajustada de acordo com a programação justamente com a 

Coordenação da Atenção Básica de Saúde do município de Pirapora (MG) e com os 

responsáveis por cada unidade da ESF.  

O agendamento prévio na unidade teve como objetivo garantir maior número 

de participantes no momento da aplicação dos questionários. Os profissionais 

atuantes nesses serviços foram entrevistados a partir da disponibilidade e do 

interesse em participar do estudo seguindo os preceitos éticos da pesquisa. 

 

3.4. Método 

 

Utilizou-se questionário estruturado composto de 20 perguntas, abordando 

aspectos sociodemográficos (sexo, idade, raça autodeclarada, religião, estado civil, 

escolaridade e profissão), condições de saúde (afastamento, doenças, internações, 

índice de massa corporal – IMC)2, aspectos de trabalho (tempo de trabalho, jornada, 

                                                 
2 Os IMCs (índice de Quételet) foram calculados a partir dos dados coletados e classificados em 
normal para os indivíduos que apresentaram valores entre 18,5 e 24,9 kg/m² e anormal para os 
indivíduos que apresentaram valores abaixo de 18,5 kg/m² e acima de 24,9 kg/m². 
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remuneração, compatibilidade salarial com a atividade desempenhada e tempo de 

profissão), aspectos comportamentais (tabagismo, etilismo e prática de atividade 

física), além do emprego de instrumentos como a escala de avaliação da percepção 

da cultura de segurança na instituição e como o Maslach Burnout Inventory (MBI).  

A escala de avaliação da percepção da cultura de segurança foi adaptada por 

Rapparini e Reinhardt (2010), contém questões que foram concebidas para fornecer 

um panorama da cultura de segurança e de como ela interfere na segurança dos 

trabalhadores da saúde, além de avaliar a cultura de segurança na perspectiva da 

prevenção de acidentes. O instrumento estruturado e autoaplicável tem por objetivo 

aferir: comprometimento com a segurança; pontuações individuais; feedback sobre 

segurança; promoção da notificação de acidentes e de situações de riscos; 

comprometimento individual; correção das situações de risco; disponibilidade de 

coletores de descarte de perfurocortantes; colaboração entre os trabalhadores e a 

administração no programa de segurança; capacitação relacionada ao programa de 

segurança; fornecimento de perfurocortantes com dispositivos de segurança e de 

outros equipamentos de proteção; e ambiente incentivador (não punitivo) das 

notificações de risco. É constituído por 10 afirmações com pontuação escalar tipo 

Likert que varia de um a cinco (discorda totalmente; discorda; não concorda nem 

discorda; concorda; e concorda totalmente). 

A escala Maslach Burnout Inventory (MBI): Inventário de Burnout de Maslach 

(Human Services Survey) (MASLACH; JACKSON; LEITER; 1986) foi adaptado e 

validado para o português brasileiro (BENEVIDES-PEREIRA, 2001). Trata-se de 

instrumento estruturado e autoaplicável, que tem por objetivo aferir a estafa 

profissional dos trabalhadores. É constituído por 22 afirmações com pontuação em 

Likert que variam de zero a seis (nunca; uma vez ao ano ou menos; uma vez ao mês 

ou menos; algumas vezes ao mês; uma vez por semana; algumas vezes por 

semana; e todos os dias), e que englobam as três dimensões fundamentais da 

síndrome: exaustão emocional (EE), variando de zero a 54 pontos; 

despersonalização (DP), variando de zero a 30 pontos; e realização profissional 

(PA), variando de zero a 48 pontos (CARLOTTO; CÂMARA, 2007). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Viçosa – UFV (número do parecer: 

1.832.231). 



 
 

11 
 

3.5. Análise estatística 

 

Os dados foram analisados no Statistical Package For The Social Sciences 

(SPSS®) for Windows® versão 22. Foram realizadas análises descritivas, 

estimativas de prevalências, médias e desvios-padrão com o intuito de caracterizar a 

população quanto às variáveis em estudo. Testes de normalidade para variáveis 

contínuas foram aplicados utilizando-se os testes Kolmogorov-Smirnov (KM) e 

Shapiro-Wilk (SWILK). 

Para a análise dos escores de EE, de DP e de PA do MBI, foi definido o uso 

da mediana para a categorização da escala. A partir dessa medida, dicotomizaram-

se os domínios, sendo que os valores acima da mediana foram classificados 

como alto nível e os valores abaixo dessa medida classificados como baixo nível 

referente aos domínios do MBI. Com base na associação dos três domínios, 

considerou-se com indício da síndrome de burnout (burnout grave) indivíduos que 

apresentaram alto nível de exaustão emocional, alto nível de despersonalização e 

baixo nível de realização profissional (GRUNFELD et al., 2000; RAMIREZ et al., 

1996). Indivíduos com dois dos três itens citados foram considerados portadores de 

burnout moderado. Apresentando um dos três domínios afetados, foram 

considerados como burnout leve e os demais foram definidos como aqueles que não 

apresentavam sinais de burnout (não burnout).  

Em relação ao questionário percepção da cultura de segurança, foi utilizado o 

somatório das questões do questionário, seguido da categorização utilizando-se a 

mediana como ponto de corte para a dicotomização da variável em baixa ou alta 

percepção da cultura de segurança. A variável não atendeu aos pressupostos da 

distribuição normal. 

Em seguida, executou-se a análise inferencial para identificar os fatores 

associados aos desfechos estudados. Para verificar a independência entre as 

variáveis, com vistas a possíveis associações entre as mesmas, utilizou-se o qui-

quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher. Utilizou-se também o teste Mann-

Whitney. Para variáveis com distribuição normal, a independência das médias foi 

avaliada por meio dos testes paramétricos “t” de Student e da Análise de Variância 

(ANOVA), conforme a quantidade de grupos. Para todos os testes relatados, fixou-se 

o nível de significância de p≤0,20. Após averiguação de possíveis associações entre 
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a variável dependente e as demais variáveis explicativas (etapa inicial), foi analisado 

o modelo multivariado, seguindo com ajustamentos até o modelo final, com inclusão 

das variáveis abordadas na etapa anterior, permanecendo no mesmo apenas 

aquelas com significância de p≤0,05 (intervalo de confiança – IC 95%). A análise 

multivariada foi realizada, obtendo as razões de prevalência por meio da regressão 

de Poisson. A consistência interna das escalas utilizadas foi avaliada pelo Alfa de 

Cronbach. 

 

3.6. Desfecho da pesquisa 

 

O presente estudo é parte de um processo de construção de ações voltadas 

para a vigilância em saúde do trabalhador, embasadas no tripé educacional do 

IFNMG, que é caracterizado pelo ensino, pesquisa e extensão. Os resultados serão 

encaminhados à Secretaria de Saúde da cidade de Pirapora (MG) e unidades da 

ESF participantes, para conhecimento e para a construção inicial de um evento para 

discussão do tema em parceria com IFNMG – campus Pirapora.  

A pesquisa ainda subsidiará a elaboração de um planejamento para ações de 

prevenção e de promoção da Saúde do Trabalhador do Município de Pirapora (MG). 

O voluntário, por sua vez, terá informações quanto à avaliação de qualidade de vida 

e da síndrome de burnout. 
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4. PRODUTO: ARTIGO 

 

Título: PREVALÊNCIA DA SÍNDROME DE BURNOUT EM TRABALHADORES DA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE E FATORES ASSOCIADOS 

 

4.1. INTRODUÇÃO 

 

O termo esgotamento profissional foi utilizado pela primeira vez nos Estados 

Unidos na década de 70 (BIJARI; ABASSI, 2016; MARTINS et al., 2014). 

Freudenberger, em 1974, descreveu casos de desgaste gradual das relações 

interpessoais e de comprometimento nas atividades laborais (FREUDENBERGER, 

1974). Ele utilizou a expressão inglesa burnout que, a partir da sua pesquisa, tornou-

se um dos termos mais conhecidos, sendo utilizado principalmente por profissionais 

ligados à saúde do trabalhador e saúde ocupacional. Desde então, o termo tornou-

se corrente tanto no senso comum quanto no meio acadêmico, e tem como objetivo 

descrever situações que ocorrem com profissionais em resposta aos estressores 

interpessoais crônicos no trabalho (AMIRI et al., 2016; MASLACH; LEITER, 2016), 

principalmente com aqueles profissionais que lidavam diretamente com o público, 

como profissionais da saúde, bancários, agentes de segurança e trabalhadores da 

construção civil (GÓMEZ-URQUIZA et al., 2017; MARTÍN ASUERO et al., 2013; 

MARTINS et al., 2014; PETARLI et al., 2015; SYGIT-KOWALKOWSKA et al., 2015; 

THOLÉN; POUSETTE; TÖRNER, 2013). 

A síndrome de burnout foi descrita como uma experiência em que os 

trabalhadores apresentavam forte sentimento de descontentamento e de não 

realização, devido ao distanciamento entre suas contribuições pessoais/profissionais 

e o seu reconhecimento. O nível de dedicação durante as atividades profissionais e 

de não realização pessoal/profissional pode provocar sentimento de frustração, 

levando ao desenvolvimento de diferentes níveis de risco para desenvolvimento de 

burnout (MONTERO-MARÍN et al., 2012). Maslach, no início de 1976, apresentou o 

conceito formal do esgotamento profissional e utilizou o termo síndrome de burnout 

para denominar o quadro apresentado pelos profissionais, levando em consideração 

três características definidoras: exaustão emocional (EE), despersonalização (DP) e 

redução de realização pessoal (PA) (BIJARI; ABASSI, 2016; MARTINS et al., 2014). 
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O burnout é considerado uma síndrome psicológica emergente (MASLACH; 

LEITER, 2016) que apresenta como sintomas exaustão, frustração, raiva, cinismo, 

sensação de ineficiência e de falha (BIJARI; ABASSI, 2016); envolve perda de 

entusiasmo para o trabalho (exaustão emocional), sentimento de pessimismo 

(despersonalização) e reduzido senso de realização pessoal. Apresenta-se como a 

consequência de uma reação negativa crescente aos estressores, resultando em 

inadequação e em desajuste entre o trabalho e o trabalhador (AMIRI et al., 2016; 

BIJARI; ABASSI, 2016; DOLAN et al., 2015; SILVEIRA; CÂMARA; AMAZARRAY, 

2014). 

Nos últimos anos houve racionalização nos sistemas de produção, levando a 

significativa transformação na estrutura do setor econômico e das sociedades 

modernas (MONTERO-MARÍN et al., 2012). Dessa forma, a formatação do mercado 

de trabalho é mais instável, com contratos de recrutamento e de trabalho temporário. 

Essas situações de incerteza podem ter contribuído para o aumento da 

vulnerabilidade dos trabalhadores ao estresse, com graves consequências para a 

sua saúde (BIJARI; ABASSI, 2016; MONTERO-MARÍN et al., 2012). Somando-se a 

isso, em relação aos profissionais da saúde, eles estão expostos a casos de 

violência, por vezes invisíveis para a sociedade; impotência diante as situações de 

precariedade; não reconhecimento dos esforços realizados; porosidade das 

fronteiras entre aspectos profissionais e pessoais contaminando o tempo de não 

trabalho; convívio intenso com situações de violência doméstica e social, medo do 

risco de exposição, integridade ameaçada e temor de represália (CHAVES et al., 

2016; LANCMAN et al., 2009).  

O burnout parece ser fortemente influenciado pela percepção da falta de 

reciprocidade nas relações de intercâmbio social, pelo aumento da carga de trabalho 

e pela diminuição de recursos pessoais de enfrentamento (MONTERO-MARÍN et al., 

2012; YUGUERO et al., 2017). Para os profissionais que atuam na atenção primária 

à saúde (APS), o aumento da carga de trabalho para suprir a demanda e a 

diminuição dos recursos tem criado uma lacuna entre o desejável e o possível. 

Esses profissionais ficam expostos a diversos tipos de estressores gerenciais e a 

outros ligados ao relacionamento interpessoal, pois a atenção primária à saúde é a 

porta de entrada para os serviços de saúde, atendendo a demandas cada vez mais 

complexas e exigentes da população (MARTINS et al., 2014).  
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Atualmente, a síndrome de burnout representa um risco psicossocial com 

consequências negativas também para o indivíduo, podendo desencadear diversos 

problemas de saúde relacionados ao estresse (AMIRI et al., 2016; BIJARI; ABASSI, 

2016; MASLACH; LEITER, 2016).  

A diminuição dos sentimentos de competência e o baixo comprometimento 

com o trabalho desencadeado pela síndrome de burnout provocam baixa 

produtividade, aumento do absenteísmo e atrasos no trabalho, além de conflito de 

papéis e de alta rotatividade no trabalho. Em relação à organização na qual o sujeito 

atua, a síndrome pode provocar um efeito negativo no trabalho, influenciando a 

qualidade dos serviços prestados e comprometendo o resultado final (BIJARI; 

ABASSI, 2016; MASLACH; LEITER, 2016; YUGUERO et al., 2017).  

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência de burnout, sua relação com 

diversos fatores e averiguar a percepção da cultura de segurança dos profissionais 

integrantes das Equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF) do município de 

Pirapora, localizada no norte do estado de Minas Gerais, Brasil. 

 

4.2. METODOLOGIA  

 

4.2.1. Amostra 

 

Trata-se de estudo transversal de caráter observacional, descritivo e 

exploratório realizado com uma amostra de 102 profissionais integrantes das 17 

Equipes de Estratégia Saúde da Família do município de Pirapora, localizada no 

norte do estado de Minas Gerais, Brasil. O período de coleta foi de 11 de fevereiro a 

11 de maio de 2017.  

A amostra incluiu trabalhadores da saúde de diversas formações, tais como: 

médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, cirurgiões-dentistas, 

auxiliar de saúde bucal, técnicos de higiene dental e auxiliares administrativos. Os 

critérios de inclusão para participar da pesquisa foram: idade mínima de 18 anos, 

mínimo de seis meses na unidade de trabalho avaliada e assinatura no termo de 

consentimento livre e esclarecido – TCLE (apêndice A). 
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4.2.2. Método 

 

Utilizou-se questionário (apêndice B) estruturado composto de 20 perguntas, 

abordando aspectos sociodemográficos (sexo, idade, raça autodeclarada, religião, 

estado civil, escolaridade e profissão), condições de saúde atual (afastamento, 

doenças, internações, índice de massa corporal – IMC), aspectos de trabalho (tempo 

de trabalho, jornada, remuneração, compatibilidade salarial com a atividade 

desempenhada e tempo de profissão), aspectos comportamentais (tabagismo, 

etilismo e prática de atividade física), além do emprego de instrumentos como a 

escala de avaliação da percepção da cultura de segurança na instituição (anexo A) e 

o Inventário de Burnout de Maslach – MBI (anexo B). 

A escala de avaliação da percepção da cultura de segurança foi adaptada por 

Rapparini e Reinhardt (2010), contém questões que foram concebidas para fornecer 

um panorama da cultura de segurança e de como ela interfere na segurança dos 

trabalhadores da saúde, além de avaliar a cultura de segurança da perspectiva da 

prevenção de acidentes. O instrumento estruturado e autoaplicável tem por objetivo 

aferir: comprometimento com a segurança; pontuações individuais; feedback sobre 

segurança; promoção da notificação de acidentes e de situações de riscos; 

comprometimento individual; correção das situações de risco; disponibilidade de 

coletores de descarte de perfurocortantes; colaboração entre os trabalhadores e a 

administração no programa de segurança; capacitação relacionada ao programa de 

segurança; fornecimento de perfurocortantes com dispositivos de segurança e de 

outros equipamentos de proteção; e ambiente incentivador (não punitivo) das 

notificações de risco. É constituído por 10 afirmações com pontuação escalar tipo 

Likert que varia de um a cinco (discorda totalmente; discorda; não concorda nem 

discorda; concorda; e concorda totalmente). 

A escala Maslach Burnout Inventory (MBI): Inventário de Burnout de Maslach 

(Human Services Survey) (MASLACH; JACKSON; LEITER; 1986) foi adaptado e 

validado para o português brasileiro (BENEVIDES-PEREIRA, 2001). Trata-se de 

instrumento estruturado e autoaplicável, que tem por objetivo aferir a estafa 

profissional dos trabalhadores. É constituído por 22 afirmações com pontuação em 

Likert que varia de zero a seis (nunca; uma vez ao ano ou menos; uma vez ao mês 

ou menos; algumas vezes ao mês; uma vez por semana; algumas vezes por 
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semana; e todos os dias) e que englobam as três dimensões fundamentais da 

síndrome: exaustão emocional (EE), variando de zero a 54 pontos; 

despersonalização (DP), variando de zero a 30 pontos; e realização profissional 

(PA), variando de zero a 48 pontos (CARLOTTO; CÂMARA, 2007). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Viçosa – UFV (número do parecer: 

1.832.231). 

 

4.2.3. Análise estatística 

 

Os dados foram analisados no Statistical Package For The Social Sciences 

(SPSS®) for Windows® versão 22. Foram realizadas análises descritivas, 

estimativas de prevalências, médias e desvios-padrão com o intuito de caracterizar a 

população quanto às variáveis em estudo. Testes de normalidade para variáveis 

contínuas foram aplicados utilizando-se os testes Kolmogorov-Smirnov (KM) e 

Shapiro-Wilk (SWILK). 

Para a análise dos escores de EE, de DP e de PA do MBI, foi definido o uso 

da mediana para a categorização da escala. A partir dessa medida, dicotomizaram-

se os domínios, sendo que os valores acima da mediana foram classificados 

como alto nível e os valores abaixo dessa medida classificados como baixo nível 

referente aos domínios do MBI. Com base na associação dos três domínios, 

considerou-se com indício da síndrome de burnout (burnout grave) indivíduos que 

apresentaram alto nível de exaustão emocional, alto nível de despersonalização e 

baixo nível de realização profissional (GRUNFELD et al., 2000; RAMIREZ et al., 

1996). Indivíduos com dois dos três itens citados foram considerados portadores de 

burnout moderado. Apresentando um dos três domínios afetados, foram 

considerados como burnout leve e os demais foram definidos como aqueles que não 

apresentavam sinais de burnout (não burnout). 

Em relação ao questionário percepção da cultura de segurança, foi utilizado o 

somatório das questões do questionário, seguido da categorização utilizando-se a 

mediana como ponto de corte para a dicotomização da variável em baixa ou alta 

percepção da cultura de segurança. A variável não atendeu aos pressupostos da 

distribuição normal. 
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Em seguida, executou-se a análise inferencial para identificar os fatores 

associados aos desfechos estudados. Para verificar a independência entre as 

variáveis, com vistas a possíveis associações entre as mesmas, utilizou-se o qui-

quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher. Utilizou-se também o teste Mann-

Whitney. Para variáveis com distribuição normal, a independência das médias foi 

avaliada por meio dos testes paramétricos “t” de Student e da Análise de Variância 

(ANOVA), conforme a quantidade de grupos. Para todos os testes relatados, fixou-se 

o nível de significância de p≤0,20. Após averiguação de possíveis associações entre 

a variável dependente e as demais variáveis explicativas (etapa inicial), foi analisado 

o modelo multivariado, seguindo com ajustamentos até o modelo final, com inclusão 

das variáveis abordadas na etapa anterior, permanecendo no mesmo apenas 

aquelas com significância de p≤0,05 (intervalo de confiança – IC 95%). A análise 

multivariada foi realizada, obtendo as razões de prevalência através da regressão de 

Poisson. A consistência interna das escalas utilizadas foi avaliada pelo Alfa de 

Cronbach. 

 

4.3. RESULTADOS  

 

Participaram da pesquisa 102 profissionais da APS da cidade de Pirapora 

(MG), o que representa 75% da população. A maioria dos participantes era do sexo 

feminino, correspondendo a 86,3%. A idade média do grupo foi de 38 anos, sendo 

que 60,8% eram casados ou viviam em união; 80,8% declararam ter filhos. Em 

relação ao nível de escolaridade, 67,6% cursaram nível médio e técnico (Tabela 1). 

Dos indivíduos com escolaridade de nível superior, 12 tinham pós-graduação e um 

encontra-se com mestrado em andamento. Dos profissionais que atualmente estão 

no nível técnico e médio da atenção básica, sete (10,1%) estão com curso superior 

em andamento (dados não tabulados). 

Em relação à renda familiar, 78,0% possuíam remuneração superior a dois 

salários mínimos vigente no Brasil (cerca de R$ 1.834,00). Foram 82,7% os que 

reconhecem que o seu salário é incompatível com o esforço empregado no trabalho. 

Quanto aos hábitos de vida, 52,0% afirmam que realizam atividade física com 

frequência e 39,2% consomem bebida alcoólica, enquanto apenas 4,0% relatam 

tabagismo (Tabela 1). 
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Tabela 1  - Relação entre características sociodemográficas, de trabalho, 
comportamentais e domínios da Maslach Burnout Inventory (MBI) e a síndrome de 
burnout em trabalhadores na atenção primária à saúde, Pirapora (MG), 2017 - 
análise bivariada. 

   Maslach Burnout Inventory  (MBI) 

   Esgotamento 
Emocional Despersonalização Realização pessoal 

Variáveis Total Percentual  p-
valor 

Percentual  p-
valor 

Percentual  p-
valor n (%) Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto 

Sexo Masculino 14 (13,7) 42,9 57,1 --- 35,7 64,3 --- 35,7 64,3 --- 
Feminino 88 (86,3) 52,3 47,7 0,51 58,0 42,0 0,12 52,3 47,7 0,25 

Idade < 38 49 (50,5) 44,9 55,1 --- 53,1 46,9 --- 55,1 44,9 --- 
> 38 48 (49,5) 58,3 41,7 0,19 58,3 41,7 0,60 45,8 54,2 0,36 

Raça 
autodeclarada 

Branca/ amarela 29 (32,6) 37,9 62,1 --- 41,4 58,6 --- 58,6 41,4 --- 
Parda/ negra 60 (67,4) 60,0 40,0 0,05 60,0 40,0 0,10 50,0 50,0 0,45 

Estado Civil Casado/vive 
união 

62 (60,8) 46,8 53,2 --- 54,8 45,2 --- 41,9 58,1 --- 

 Solteiro 40 (39,2) 57,5 42,5 0,29 55,0 45,0 0,99 62,5 37,5 0,04 
Possui filho Não 19 (19,2) 42,1 57,9 --- 57,9 42,1 --- 63,2 36,8 --- 
 Sim 80 (80,8) 55,0 45,0 0,31 55,0 45,0 0,82 45,0 55,0 0,16 
Escolaridade Médio/técnico 69 (67,6) 50,7 49,3 --- 60,9 39,1 --- 43,5 56,5 --- 
 Superior 33 (32,4) 51,5 48,5 0,94 42,4 57,6 0,08 63,6 36,4 0,06 
Salário < 2 salários 80 (80,0) 52,5 47,5 --- 57,5 42,5 --- 47,5 52,5 --- 

> 2 salários 20 (20,0) 45,0 55,0 0,55 45,0 55,0 0,32 65,0 35,0 0,16 
Renda familiar < 2 salários 22 (22,0) 50,0 50,0 --- 45,5 54,5 --- 31,8 68,2 --- 

> 2 salários 78 (78,0) 52,6 47,4 0,83 56,4 43,6 0,36 55,1 44,9 0,05 
Salário compatível 
com esforço 

Discorda 81 (82,7) 45,7 54,3 --- 53,1 46,9 --- 49,4 50,6 --- 
NC-ND/Concorda 17 (17,3) 76,5 23,5 0,03 58,8 41,2 0,67 52,9 47,1 0,79 

Atividade física Não 49 (48,0) 51,0 49,0 --- 53,1 46,9 --- 63,3 36,7 --- 
Sim 53 (52,0) 50,9 49,1 0,99 56,6 43,4 0,72 37,7 62,3 0,01 

Tabagismo Não 97 (96,0) 51,5 48,5 --- 54,6 45,4 --- 49,5 50,5 --- 
Sim 04 (04,0) 25,0 75,0 0,36 50,0 50,0 1,00 75,0 25,0 0,62 

Consumo bebida 
alcoólica 

Não 59 (60,8) 59,3 40,7 --- 57,6 42,4 --- 44,1 55,9 --- 
Sim 38 (39,2) 36,8 63,2 0,03 47,4 52,6 0,32 57,9 42,1 0,18 

IMC Normal 38 (38,4) 39,5 60,5 --- 52,6 47,4 --- 57,9 42,1 --- 
Anormal 61 (61,6) 55,7 44,3 0,12 55,7 44,3 0,76 45,9 54,1 0,25 

Profissão Médio/técnico 86 (84,3) 52,3 47,7 --- 57,0 43,0 --- 46,5 53,5 --- 
Superior 16 (15,7) 43,8 56,3 0,53 43,8 56,3 0,33 68,8 31,3 0,10 

Tempo de 
profissão 

< 7 anos 46 (47,9) 39,1 60,9 --- 52,2 47,8 --- 47,8 52,2 --- 
> 7 anos 50 (52,1) 58,0 42,0 0,07 56,0 44,0 0,71 52,0 48,0 0,68 

Afastamento nos 
últimos 12 meses 

Não 86 (85,1) 54,7 45,3 --- 58,1 41,9 --- 48,8 51,2 --- 
Sim 15 (14,9) 26,7 73,3 0,05 33,3 66,7 0,08 53,3 46,7 0,75 

Percepção de 
cultura de 
segurança 

Baixo 57 (55,9) 50,9 49,1 --- 49,1 50,9 --- 61,4 38,6 --- 
Alto 45 (44,1) 51,1 48,9 0,98 62,2 37,8 0,19 35,6 64,4 0,01 

n=frequência; %= percentagem; NC-ND/ Concorda= Não concorda e nem discorda/Concorda; IMC= Índice de 
massa corporal. 

 

Levando-se em conta a avaliação de percepção da cultura de segurança na 

organização, 55,9% apresentaram avaliação baixa nesse item. Considerando-se os 

aspectos de saúde, 14,9% mencionaram afastamento nos últimos 12 meses; 61,6% 

informaram dados que permitiram concluir pelo IMC (índice de Quételet) e classificá-

los como anormal para os mesmos (Tabela 1). Observando-se os domínios da MBI, 

o EE indicou alto esgotamento emocional (49,0%); o DP mostrou alta 

despersonalização (45,1%) e o PA significou baixo comprometimento pessoal 
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(50,0%); 46,1% dos indivíduos apresentaram indicativo de burnout moderado e 

grave (Tabela 2). 

 

Tabela 2  - Prevalência das categorias de classificação da síndrome de burnout e 
domínios (MBI) – (padronizado e categorias pela mediana) entre trabalhadores da 
atenção primária à saúde de Pirapora (MG), 2017. 

Variáveis  
MBI padronizado MBI categorias pela mediana 

n (%) n (%) 
Esgotamento emocional   

Baixo 39 (38,2%) 52 (51,0%) 
Moderado 30 (29,4%) --- 
Alto 33 (32,4%) 50 (49,0%) 
Moderado e alto 63 (61,8%) --- 

Despersonalização   
Baixo 66 (64,7%) 56 (54,9%) 
Moderado 22 (21,6%) --- 
Alto 14 (13,7%) 46 (45,1%) 
Moderado e alto 36 (35,3%) --- 

Realização pessoal   
Baixo 34 (33,3%) 51 (50,0%) 
Moderado 31 (30,4%) --- 
Alto 37 (36,3%) 51 (50,0%) 
Baixo e moderado 68 (66,7%) --- 

Síndrome de burnout   
Não burnout 48 (47,1%) 21 (20,6%) 
Burnout leve 31 (30,4%) 34 (33,3%) 
Burnout moderado 19 (18,6%) 31 (30,4%) 
Burnout grave 04 (3,9%) 16 (15,7%) 
Burnout moderado e grave 23(22,5%) 47(46,1%) 

 

Quanto aos escores das dimensões do instrumento Maslach Burnout 

Inventory, as medianas das dimensões esgotamento emocional (EE), 

despersonalização (DP) e realização pessoal (PA) foram 22, 05 e 36, 

respectivamente. As duas primeiras permaneceram dentro do intervalo considerado 

como pontuação moderada, conforme a padronização da equipe MBI. O Alfa de 

Cronbach apresentou os seguintes valores: 0,86 para EE; 0,55 para DP; e 0,74 para 

PA (Tabela 3). 

 

Tabela 3  - Padrão de pontuação dos escores de síndrome de burnout pelo Maslach 
Burnout Inventory entre os trabalhadores da atenção primária à saúde de Pirapora 
(MG), 2017. 

 

Dimensões investigadas No de 
Questões 

Nível 
Alfa de 

Cronbach Padrão 
Mediana Média  

(Desvio padrão) Alto Moderado Baixo 
Esgotamento emocional 9 > 27 17 – 26 < 16 22 22,92 (+12,41) 0,86 
Despersonalização 5 > 13 7 – 12 < 6 5 6,33 (+5,71) 0,55 
Realização pessoal 8 > 39 32 – 38 < 31 36 35,13 (+8,40) 0,74 
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Observando-se o domínio esgotamento emocional, apresentaram associação 

significativa com o mesmo: raça autodeclarada, salário compatível com esforço 

empregado, afastamento do exercício profissional e consumo de bebida alcoólica 

(p<0,05). As variáveis tempo de profissão, IMC e idade obtiveram significância 

estatística dentro dos parâmetros p<0,2 e p>0,05 em relação a esse domínio e foram 

usadas na análise multivariada, conforme critério explicitado na metodologia (Tabela 

1). Permaneceram no modelo final raça autodeclarada, tempo de profissão e 

afastamento da atividade profissional (Tabela 4). 

 

Tabela 4  - Características sociodemográficas, hábitos de vida e domínios da 
Maslach Burnout Inventory em trabalhadores na atenção primária à saúde, Pirapora 
(MG), 2017 – análise multivariada – modelo final. 

Modelo Ajustado Categorias Baixo 
n (%) 

Alto 
n (%) RP (IC95%) 

ESGOTAMENTO EMOCIONAL (EE)     
 Raça autodeclarada Branca/ amarela 11 (37,9) 18 (62,1) 1,00 
 Parda/ negra 36 (60,0) 24 (40,0) 1,67 (1,09-2,54) ** 
 Salário compatível com esforço Discorda 37 (45,7) 44 (54,3) 1,00 
 NC-ND/Concorda 13 (76,5) 04 (23,5) 4,50 (0,79-25,61) *** 
 Afastamento nos últimos 12 

meses 
Não 47 (54,7) 39 (45,3) 1,00 

 Sim 04 (26,7) 11 (73,3) 0,52 (0,30-0,89) ** 
 Tempo de profissão <7 anos  18 (39,1) 28 (60,9) 1,00** 
 >7 anos 29 (58,0) 21 (42,0) 1.73 (1,01-2,97) ** 
 
DESPERSONALIZAÇÃO (DP)     

 Sexo Masculino 05 (35,7) 09 (64,3) 1,00 
 Feminino 51 (58,0) 37 (42,0) 1,60 (1,01-2,52) ** 
 Afastamento nos últimos 12 

meses 
Não 50 (58,1) 36 (41,9) 1,00 

 Sim 05 (33,3) 10 (66,7) 0,60 (0,39-0,92) ** 
 
REALIZAÇÃO PESSOAL (PA)     

 Renda familiar < 2 salários 07 (31,8)  15 (68,2) 1,00 
 > 2 Salários 43 (55,1) 35 (44,9) 1,54 (1,08-2,19) ** 
 Atividade física Sim 20 (37,7) 33 (62,3) 1.00 
 Não  31 (63,3) 18 (36,7) 0,62 (0,41-0,92) ** 
 Consome bebida alcoólica? Sim 22 (57,9) 16 (42,1) 1.00 
 Não 26 (44,1) 33 (55,9) 1,67 (1,13-2,47) * 
 Percepção de cultura de 

segurança 
Alto 16 (35,6) 29 (64,4) 1.00 

 Baixo 35 (61,4) 22 (38,6) 0,58 (0,39-0,85) * 
* p<0,01; ** p<0,05; *** p>0,05; RP=Razão de prevalência; IC=Intervalo de Confiança; NC-ND/ Concorda= Não 
concorda e nem discorda/Concorda  

 
Na avaliação do domínio despersonalização, obtiveram significância 

estatística dentro dos parâmetros p<0,2 e p>0,05: sexo, raça autodeclarada, 

escolaridade, afastamento do exercício profissional e percepção da cultura de 

segurança nas unidades de saúde estudadas, entrando na análise multivariada 

(Tabela 1). As variáveis sexo e afastamento da atividade profissional nos últimos 12 

meses permaneceram no modelo final, conforme a Tabela 4. 



 
 

22 
 

Em relação ao domínio realização profissional, apresentaram associação 

significativa com o domínio PA (p<0,05): estado civil, renda familiar, realização de 

atividade física e percepção da cultura de segurança. As variáveis possuir filhos, 

escolaridade, salário, consumo de bebida alcoólica e nível escolaridade exigida na 

profissão obtiveram significância estatística dentro dos parâmetros p<0,2 e p>0,05, 

indo para a análise multivariada (Tabela 1). Permaneceram no modelo final as 

variáveis realização de atividade física, consumo de bebida alcoólica, renda familiar 

e percepção da cultura de segurança nas instituições (Tabela 4). 

Considerando-se o risco de burnout, apresentaram associação significativa 

com o domínio PA (p<0,05): raça autodeclarada, afastamento nos últimos 12 meses 

e IMC. As variáveis possuir filhos, salário compatível com esforço, consumo de 

bebida alcoólica, percepção da cultura de segurança e idade obtiveram significância 

estatística dentro dos parâmetros p<0,2 e p>0,05 em relação ao risco de burnout 

moderado/grave e foram usados para a análise multivariada (Tabela 5). Continuaram 

no modelo final apenas as variáveis raça autodeclarada e salário compatível com 

esforço (Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Fatores associados ao risco de burnout entre trabalhadores na atenção 
primária à saúde, Modelo Final – Pirapora (MG), 2017. 

Variáveis Categorias 

Risco de Burnout  

Análise univariada Análise 
multivariada 

Não Burnout/ 
Burnout  leve 

Burnout  
moderado/grave P-valor RP (IC95%) 

n (%) n (%) 
Idade < 38 23 (46,9) 26 (53,1) --- --- 

> 38 29 (60,4) 19 (39,6) 0,18 --- 
Raça autodeclarada Branca/ amarela 09 (31,0) 20 (69,0) --- 1.00 

Parda/ negra 38 (63,3)  22 (36,7) 0,00 1,24 (1,09-1,42) * 
Possui filho Não 08 (42,1) 11 (57,9) --- --- 

Sim 47 (58,8) 33 (41,2) 0,19 --- 
Salário compatível com 
esforço 

Discorda 40 (49,4) 41 (50,6) --- 1,00 
NC-ND/Concorda 13 (76,5) 04 (23,5) 0,06 1,19 (1,00-1,42) ** 

Afastamento nos últimos 12 
meses 

Não 50 (58,1) 36 (41,9) --- --- 
Sim 04 (26,7) 11 (73,3) 0,03 --- 

Consumo de bebida alcoólica Não 36 (61,0) 23 (39,0) --- --- 
Sim 16 (42,1) 22 (57,9) 0,07 --- 

Percepção de cultura de 
segurança 

Baixo 26 (45,6) 31 (54,4) --- --- 
Alto 29 (64,4) 16 (35,6) 0,06 --- 

Índice de massa corpórea Normal 15 (39,5) 23 (60,5) --- --- 
Anormal 37 (60,7) 24 (39,3) 0,04 --- 

* p<0,01; ** p<0,05; *** p>0,05; RP=Razão de prevalência; IC=Intervalo de Confiança; NC-ND/ Concorda= Não 
concorda e nem discorda/Concorda. 
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4.4. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo contou com moderado percentual de participantes. Dos 

136 trabalhadores da APS, 102 (75%) participaram. Encontrou-se também alta 

prevalência de elevado risco de burnout entre esses trabalhadores. 

A média de idade foi de 38 anos, sendo a maioria mulheres, casadas ou que 

vivem em união e que possuem filhos. Os resultados são coerentes com estudos 

semelhantes realizados no mundo em populações semelhantes (BIJARI; ABASSI, 

2016; MARTINS et al., 2014; SILVA, J. et al., 2015). 

Embora haja predomínio de indivíduos do sexo feminino no grupo 

pesquisado, apurou-se que a prevalência de sentimento de despersonalização foi 

maior nos indivíduos do sexo masculino (64,3% versus 42,0%) apresentado 

aumento de 1,60 vez mais de risco de alto nível de DP em comparação com o sexo 

feminino. Estudos abordando o mesmo tema mostram que os homens apresentaram 

aproximadamente duas vezes mais chances de possuírem uma classificação 

positiva quando comparados com as mulheres (GIL-MONTE, 2002; MARTINS et al., 

2014). Bijari e Abassi (2016) não encontraram associação significativa entre 

indivíduos com escores altos nesse domínio e a variável gênero. 

A amostra foi composta de 84,3% de profissionais de nível médio/técnico, 

representando, assim, a força de trabalho do modelo dessa APS. Pesquisas 

abordando trabalhadores da APS revelam resultados semelhantes, tendo os 

profissionais de nível técnico/médio como predominantes (CEZAR-VAZ et al., 2009; 

MOREIRA et al., 2009; SILVEIRA; CÂMARA; AMAZARRAY, 2014). Embora a 

maioria esteja enquadrada em atividades profissionais de nível médio/técnico, 

aproximadamente 20% dos profissionais de nível técnico/médio possuem graduação 

de nível superior. A possibilidade de progressão na carreira e de recompensas é 

reconhecida no trabalho de Meneghini, Paz e Lautert (2011) como tendo 

significância estatística em relação aos domínios do MBI. 

O presente trabalho não encontrou expressiva estatística relacionando idade 

e prevalência de burnout ou de seus domínios, mas um estudo com profissionais da 

área da saúde que possuíam 30 anos ou mais mostrou 2,2 vezes menos chance de 

apresentarem esgotamento emocional comparado com aqueles com idade inferior à 

desse grupo (MARTINS et al., 2014). Por outro lado, Moreira et al. (2009) referiram 
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que a prevalência de esgotamento emocional moderado/alto em profissionais de 

saúde acima de 35 anos é o dobro em comparação àqueles com idade ≤ 25 anos, 

observando-se que a realização pessoal apresentou maior prevalência na faixa entre 

25 e 26 anos. 

Os indivíduos com tempo de serviço superior há 7 anos apresentam aumento 

de 1,73 vez o risco de ter alto esgotamento emocional. Estudos de Martins et al. 

(2014) relatam que os profissionais que tiveram a primeira experiência profissional 

na APS têm quatro vezes mais chances de serem classificados como tendo 

esgotamento emocional, mas não demonstraram associação significativa com o 

tempo de serviço. Estudo realizado por Alkimim et al. (2014) não constatou 

associação estática relativa ao tempo de serviço.  

Dos indivíduos pesquisados, 78% tinham renda familiar superior a dois 

salários mínimos brasileiros (cerca de R$ 1.874,00), contrastando com 80% dos 

salários dos pesquisados que são inferiores a esse valor. Ter renda familiar menor 

ou igual a dois salários mínimos, aumenta 1,54 vez o risco de ter baixa realização 

profissional. França e Ferrari (2012) observaram que os profissionais de saúde mais 

acometidos (13,0%) com síndrome de burnout são aqueles com renda entre cinco e 

10 salários mínimos. Silva e Menezes (2008) salientam que o risco de apresentar 

despersonalização moderada ou alta foi mais baixo entre os indivíduos com renda 

familiar mensal entre quatro e cinco salários mínimos e alto entre aqueles que 

recebiam mais de sete salários mínimos. 

Esta pesquisa apurou que 82,7% dos profissionais da APS consideram o 

salário recebido incompatível com a atividade desempenhada. Estudos revelam que 

a sobrecarga de trabalho, os baixos salários e a desvalorização profissional estão 

ligados diretamente à insatisfação e ao acometimento de doenças relacionadas às 

atividades laborais. O trabalho é considerado importante, não apenas como fonte de 

renda que permite aos trabalhadores e suas famílias acesso ao consumo de bens e 

de serviços, mas também como fonte de reconhecimento e de honra (SILVEIRA, 

2009). Fadel et al. (2008) defendem que a satisfação profissional está ligada 

primeiramente às atribuições e à questão profissional (85,9%) e posteriormente ao 

fator financeiro (7,7%). Contudo, estudo sobre ambiente de trabalho e burnout entre 

profissionais de enfermagem enfatiza que 62,6% se sentem satisfeitos com o 

trabalho (LORENZ; GUIRARDELLO, 2014). 
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Considerando-se o comportamento pessoal, indivíduos que não praticam 

atividade física e que consomem bebida alcoólica apresentaram prevalência de 

63,3% e de 57,9%, respectivamente, de baixo nível de realização pessoal. Jodas e 

Haddad (2009) acreditam que a atividade física reduz tensões, minimizando 

estresse, sendo, na atualidade, fator de manutenção da saúde. Martins et al. (2014) 

não encontraram expressiva estatística entre essa variável e o esgotamento 

profissional. No presente estudo, a prática de atividade física reduz em 62% o risco 

de DP. 

Os indivíduos que classificaram o ambiente de trabalho como um local 

perigoso para a sua saúde apresentaram prevalência de 35,6% de baixos escores 

de PA. Estudo transversal desenvolvido por Chaves et al. (2016) ressalta que as 

condições do espaço de trabalho, dos móveis e dos equipamentos foram 

consideradas pela equipe como inadequadas em relação ao ambiente de trabalho. 

Silva, S. (2015) e Bijari e Abassi (2016) declaram que as condições de trabalho são 

responsáveis pelo desenvolvimento da síndrome de burnout, provocando perdas 

para o indivíduo e para a instituição, com possível comprometimento da qualidade 

dos serviços prestados. Pesquisa realizada por Amiri et al. (2016) evidenciou que um 

ambiente de trabalho inadequado pode aumentar os escores de burnout em 1,8 vez. 

Martins et al. (2014) não acusaram associação significativa entre o ambiente de 

trabalho e o esgotamento profissional. No presente estudo não se encontrou 

associação significativa entre a variável e o burnout. 

O índice de massa corpórea anormal foi descrito por 62% dos profissionais da 

APS. O diagnóstico de sobrepeso pode ser associado à avaliação de outros 

indicadores, como a circunferência abdominal (CA) ou de cintura para determinação 

de risco cardiovascular (BRASIL, 2009), porém o uso do IMC como variável de 

pesquisa transmitiu aos pesquisadores um alerta para futuros estudos relacionados 

a essa população. Pesquisa utilizando amostra de professores demonstrou que 

aqueles que têm IMC alterado têm chance de apresentar níveis de 

despersonalização aumentados de 3,14 vezes (GOMES JÚNIOR, 2010). Sánches e 

Abellán (2008), com grupo semelhante ao anterior, encontraram associação entre o 

PA e o índice anormal de IMC. Estudos apontam que o estresse do ambiente de 

trabalho está diretamente associado ao índice de IMC alterados (COSTA; 

VASCONCELOS; FONSECA, 2014; DO NASCIMENTO; FLEIG; SILVA, 2016). 
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Pesquisa realizada com profissionais intensivistas (enfermeiros, fisioterapeutas, 

médicos e técnicos em enfermagem) não registrou associação significativa do IMC 

com os domínios do MBI e com a síndrome de burnout (ALKIMIM et al., 2014), em 

consonância com os resultados do presente estudo.  

O percentual é de 15% dos indivíduos que se afastaram das atividades 

profissionais nos últimos 12 meses por motivos de saúde. Maissiat et al. (2015) 

documentaram que 20,7% dos profissionais da APS estiveram afastados por motivo 

de doença. Estudos alertam que os profissionais com síndrome de burnout poderão 

afastar-se do trabalho em algum momento, haja vista que a sintomatologia tende a 

agravar-se, afetando os colegas de equipe que passam a ter sobrecarga de 

trabalho, podendo acarretar aumento nos índices de absenteísmo (ANDRADE; 

CARDOSO, 2012; SILVEIRA; CÂMARA; AMAZARRAY, 2014). No presente estudo, 

não ter apresentado afastamento no trabalho indicou redução de 52% em relação ao 

esgotamento emocional e de cerca de 60% em relação ao processo de 

despersonalização.  

As prevalências da síndrome de burnout moderado e grave foram, 

respectivamente, 30,4% e 15,7% no presente estudo. Silva, S. et al. (2015), 

avaliando profissionais de nível superior da rede de APS, obtiveram prevalência da 

síndrome de 7%. Martins et al. (2014), utilizando critérios mais abrangentes em 

comparação aos adotados por Ramirez et. al (1996) e Grunfeld et. al (2000) para 

classificação da síndrome de burnout, determinando como indicativo da mesma a 

existência de anormalidade em um dos três domínios do MBI, encontraram 

prevalência de 41,6%. O uso de critério mais restritivo pode explicar a prevalência 

menor encontrada no presente estudo. 

Os dados da literatura variam de acordo com a classe profissional 

considerada e os critérios adotados. Estudos com profissionais de enfermagem em 

diferentes setores hospitalares mostraram prevalências de 8,2%, 35,7% e 55,3% 

(JODAS; HADDAD, 2009; MOREIRA et al., 2009; SILVA, J. et al. 2015), adotando os 

mesmos critérios de Ramirez et. al (1996) e de Grunfeld et. al (2000). 

No presente trabalho, 32,4%, 13,7% e 33,3% dos indivíduos tiveram escores 

anormais nos domínios EE, DP e PA, respectivamente. Em estudo realizado por 

Amiri et al. (2016), os resultados foram maiores em PA e menores em EE e em DP. 

Bijari e Abassi (2016) informaram resultados menores em todos os domínios. Esses 



 
 

27 
 

achados demonstram que, além dos critérios de classificação, também é importante 

considerar o grupo de trabalhadores envolvido no estudo. 

As médias encontradas foram de 22,92 e de 35,13 para os domínios EE e PA, 

respectivamente, enquadrando-se no nível moderado padronizado dos domínios. 

Estudos realizados em diferente locais consideram que altos escores no domínio EE 

são fatores desencadeadores da síndrome de burnout (JODAS; HADDAD, 2009; 

SILVA, J. et al., 2015). Valores enquadrados como baixos no domínio de PA refletem 

a falta de envolvimento no trabalho, podendo representar inadequação pessoal e 

profissional (JODAS; HADDAD, 2009).  

Apurou-se também média de 6,33 para o domínio de DP, podendo ser 

enquadrado como categoria de baixo risco em relação aos padrões MBI, conforme 

apresentados na Tabela 2. Trindade e Lautert (2010), observando grupo 

semelhante, obtiveram média de 9,00 para o domínio de DP, enquadrando como 

risco moderado de desenvolvimento de sentimento de despersonalização. Autores 

demonstram que indivíduos com valores considerados baixos para o domínio DP 

possuem menos riscos de desenvolver a síndrome de burnout (YUGUERO et al., 

2017). 

A pesquisa apresenta algumas limitações, tais como a amostra heterogênea 

de profissionais e de suas respectivas atividades na ESF, tamanho mediano da 

amostra, desenho transversal e aplicação do questionário logo após o período de 

posse dos mandatos eleitorais; durante esse período os profissionais apresentavam 

muitas dúvidas sobre o futuro profissional e as unidades estavam com quadro 

defasado. Outro possível limite do estudo pode ser representado pelo “efeito do 

trabalhador sadio". A participação desses trabalhadores na pesquisa poderia realçar 

ainda mais os indicadores de morbidade dos trabalhadores em relação aos domínios 

do MBI e à síndrome de burnout. 
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4.5. CONCLUSÕES 

 

O presente estudo foi realizado no período de fevereiro a maio de 2017, com 

profissionais da atenção primária à saúde do município de Pirapora, localizada no 

norte do estado de Minas Gerais, Brasil. O objetivo foi avaliar a prevalência de 

burnout e a sua relação com aspectos sociodemográficos, comportamentais, 

laborais, percepção da cultura de segurança na organização e na qualidade de vida 

dos profissionais integrantes das Equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF). 

A pesquisa registrou alta prevalência tanto da síndrome de burnout quanto de 

suas dimensões entre os participantes do estudo, sendo identificada maior chance 

entre os profissionais do sexo masculino; raça autodeclarada branco/amarela; renda 

familiar menor que 2 salários mínimos; que se afastaram das atividades profissionais 

nos últimos 12 meses; que não praticam atividade física; tabagistas; consomem 

bebida alcoólica; insatisfeitos com salário recebido pelo esforço empregado; e com 

tempo na atividade profissional superior de 7 anos.  

A pesquisa reforçou o caráter multicausal da síndrome de burnout, 

identificando associações significativas das variáveis relacionadas à vida pessoal e 

profissional do indivíduo com a síndrome de burnout e seus domínios. 

As médias obtidas no presente estudo são fatores de alerta para a 

necessidade do desenvolvimento de ações preventivas por parte da gestão do 

serviço. Esse fato demonstra a urgência e a importância de intervenções dirigidas às 

orientações e, se necessário, de suporte profissional especializado objetivando 

minimizar/eliminar os efeitos decorrentes das variáveis de estudo em relação ao 

esgotamento e até mesmo da síndrome de burnout. 
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5. CONCLUSÃO GERAL 

 

O presente estudo foi realizado no período de fevereiro a maio de 2017, com 

profissionais da atenção primária à saúde do município de Pirapora, localizada no 

norte do estado de Minas Gerais, Brasil. O objetivo foi avaliar a prevalência de 

burnout e a sua relação com aspectos sociodemográficos, comportamentais, 

laborais, percepção da cultura de segurança na organização e na qualidade de vida 

dos profissionais integrantes das Equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF). 

A pesquisa registrou alta prevalência tanto da síndrome de burnout quanto de 

suas dimensões entre os participantes do estudo, sendo identificada maior chance 

entre os profissionais do sexo masculino; raça autodeclarada branco/amarela; renda 

familiar menor que 2 salários mínimos; que se afastaram das atividades profissionais 

nos últimos 12 meses; que não praticam atividade física; tabagistas; consomem 

bebida alcoólica; insatisfeitos com o salário recebido pelo esforço empregado; e com 

tempo na atividade profissional superior de 7 anos.  

A pesquisa reforçou o caráter multicausal da síndrome de burnout, 

identificando associações significativas das variáveis relacionadas à vida pessoal e 

profissional do indivíduo com a síndrome de burnout e seus domínios. 

Os resultados do trabalho do profissional acometido pela síndrome 

burnout podem sofrer consequências desse processo de adoecimento. A qualidade 

da assistência prestada também pode ser comprometida; porém esse trabalho não 

avaliou o impacto da doença na atividade laboral, podendo caracterizar uma lacuna 

para os próximos estudos.  

O conhecimento da situação de saúde dos trabalhadores, considerando-se 

especificidades locais e individuais, são fatores importantes na construção das 

políticas de saúde locais e no nível nacional. O contexto laboral é expressivo fator de 

adoecimento dos profissionais de saúde, sendo necessária a contextualização do 

fenômeno para futuras propostas, intervenções e resultados adequados. Mais 

estudos na mesma população e em populações semelhantes são necessários para 

melhor esclarecer as associações encontradas nesta pesquisa.  

As médias obtidas no presente estudo são fatores de alerta para a 

necessidade do desenvolvimento de ações preventivas por parte da gestão do 

serviço. Esse fato demonstra a urgência e a importância de intervenções dirigidas às 
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orientações e, se necessário, de suporte profissional especializado objetivando 

minimizar/eliminar os efeitos decorrentes das variáveis de estudo em relação ao 

esgotamento e até mesmo decorrente da síndrome de burnout. 

A maioria dos resultados é consistente com a literatura sobre o tema 

“esgotamento profissional/burnout”, sugerindo que medidas devem ser tomadas 

endereçando melhoria das condições de trabalho em relação aos fatores aqui 

pesquisados.  

 As informações aqui elucidadas durante a pesquisa serão repassadas aos 

gestores locais (Secretaria de Saúde da cidade de Pirapora/MG) e trabalhadores das 

unidades da ESF participantes. Dar-se-á início ao processo de construção de ações 

(eventos, palestras e oficinas) voltadas para a vigilância em saúde do trabalhador, 

embasadas no tripé educacional do IFNMG, que é caracterizado pelo ensino, 

pesquisa e extensão. 
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6. APENDICE 

Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecid o 

    UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA 
    CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 
    DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM  
    PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM CIÊNCIAS DA SAÚDE  
  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 O(A) Sr.(a.) está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa 

“AVALIAÇÃO DA PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO BÁSICA DE 

SAÚDE SOBRE A CULTURA DE SEGURANÇA E GESTÃO DE RISC O OCUPACIONAL E 

SUAS RELAÇÕES COM A QUALIDADE DE VIDA”. Nesta pesquisa, pretendemos analisar 

a percepção de risco e dos comportamentos de segurança no desempenho em segurança e 

saúde do trabalho, e identificar as possíveis relações quanto a Qualidade de Vida no 

Trabalho e Síndrome de Esgotamento Profissional dos Profissionais de Saúde da Atenção 

Básica de Saúde de Pirapora, Minas Gerais. O motivo que nos leva a tal estudo é prover 

subsídios para a promoção à saúde e prevenção de doenças, melhorando a qualidade de 

vida dos profissionais na Atenção Básica em Saúde. Para esta pesquisa, adotaremos os 

seguintes procedimentos:  

• Avaliação com aplicação de um questionário de investigação, para obtenção de 

informações sobre: condições individuais, ocupacionais e organizacionais;  

• Avaliação das percepções dos trabalhadores sobre a cultura de segurança na 

instituição, através de um questionário;  

• Estimativa da satisfação com a vida e da qualidade de vida, através de questionários 

World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-Bref); 

• Avaliação da Síndrome de Esgotamento Profissional, através do instrumento de 

avaliação Maslach Burnout Inventory (MBI). 

O risco a que você está sujeito pode ser algum constrangimento no responder ao 

questionário. Diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da 

pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito à indenização. Caso ocorra algum 

constrangimento, desconforto ou estresse ao responder o questionário, o participante 

poderá a qualquer momento, se recusar a responder uma questão ou até mesmo o 

questionário como um todo, sem que isso implique em qualquer alteração em como é 

tratado em sua relação com o pesquisador. Como benefício, a pesquisa subsidiará a 

construção de planejamento para ações de prevenção e promoção da Saúde do 

Trabalhador do Município de Pirapora (MG), e em relação ao voluntário ele terá informações 

quanto a avaliação de qualidade de vida e síndrome de esgotamento profissional 
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    UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA 
    CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 
    DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM  
    PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM CIÊNCIAS DA SAÚDE  
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Para participar deste estudo o(a) Sr.(a.) não terá nenhum custo, nem receberá qualquer 

vantagem financeira. O(A) Sr.(a.) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar 

ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de 

comunicado prévio. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará 

qualquer penalidade ou modificação na forma de ser vista pelo pesquisador. Os resultados 

da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada a pesquisa. O(A) Sr.(a.) não será 

identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar do presente estudo. Seu nome 

ou o material que indique sua participação não serão liberados sem a sua permissão. Este 

termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma será 

arquivada pelo pesquisador responsável, no Departamento de Medicina e Enfermagem da 

Universidade Federal de Viçosa, e a outra será fornecida ao (à) Sr.(a.). Os dados e 

instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com a pesquisador responsável por 

um período de 5 (cinco) anos após o término da pesquisa, e depois desse tempo serão 

destruídos. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões profissionais de sigilo 

e confidencialidade, atendendo à legislação brasileira, em especial, à Resolução 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde, e utilizarão as informações somente para fins acadêmicos 

e científicos.  
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    UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA 
    CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 
    DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM  
    PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM CIÊNCIAS DA SAÚDE  
  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, _______________________________________________________________, abaixo 

assinado, concordo em participar do estudo “AVALIAÇÃO DA PERCEPÇÃO DOS 

PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE SOBRE A CU LTURA DE 

SEGURANÇA E GESTÃO DE RISCO OCUPACIONAL E SUAS RELA ÇÕES COM A 

QUALIDADE DE VIDA” como sujeito. Fui devidamente informada e esclarecida pelo 

pesquisador LUCIANO SOARES DINIZ , aluno do Curso de Pós-graduação em Mestrado 

Profissional em Ciências da Saúde pela Universidade Federal de Viçosa, orientado pelo 

PROF. DR. LUIZ SÉRGIO SILVA , do Departamento de Medicina e Enfermagem, sobre a 

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 

decorrentes de minha participação. Foi-me garantido o sigilo das informações e que posso 

retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade 

por parte do pesquisador. Sei, também, que a qualquer momento poderei solicitar novas 

informações. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me 

foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dúvidas.  

 

Pirapora, ______ de ____________________ de _______.  

 

___________________________________________________________________ 
(Assinatura do Voluntário) 

 
___________________________________________________________________ 

Responsável Pela Pesquisa 
Luciano Soares Diniz 

ES91980 
 

Rua Humberto Mallard, 1355 - Bairro Santos Dumont - Cx. Postal 54. –  
Pirapora/MG - CEP:39270-000 Telefone: (38) 9 9168- 9776 
 
Universidade Federal de Viçosa  
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos - Edifício Arthur Bernardes, subsolo 
Av. PH Rolfs, s/n – Campus Universitário - Viçosa/MG - CEP: 36570-900  
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Apêndice B - Questionário de investigação das condiçõ es individuais, 

ocupacionais e organizacionais 

Variáveis Individuais   

Condições Demográfica   

1) Sexo: (   )Masculino     (   )Feminino  2) Data de Nascimento: ________/________/________ 
 

3) Raça ou cor de pele: (   )branca   (   )preta   (   )amarela   (   )parda   (   )indígen a 
 

4) Qual Seu Estado Civil: 
 

(   ) Casado (a) (   ) Divorciado(a) (   ) Desquitado(a) ou separado(a)  
judicialmente 

 

(   ) Solteiro(a) (   ) Viúvo(a)  

5) Qual é sua Religião ou culto? 
 

(   ) Católica (   ) Espírita (   ) Umbanda  

(   ) Evangélica (   ) Testemunhas de Jeová (   ) Outra _____________________  

6) Qual seu peso atual em quilos?  7) Qual sua altura em metros? 
 

8) Quantas pessoas moram em sua casa? 9) Quantos cômodos sua moradia possui? 
 

10) Você possui filhos? (   )Não   (   )Sim. Quantos? 
 

Condições Socioeconômicas   

11) Grau de escolaridade:  

(   )Fundamental (   )Fundamental em andamento (   )Graduação (   )Graduação em andamento  

(   )Especialização (   )Especialização em andamento (   )Mestrado (   )Mestrado em andamento  

(   )Doutorado (   )Doutorado em andamento (   )Pós doutorado (   )Pós doutorado em andamento  

12) Tipo de atividade:  
 

(   ) Cirurgião dentista (   )Auxiliar em saúde bucal (   )Técnico em saúde bucal (   ) Médico   
(   ) Agente de saúde (   )Auxiliar de enfermagem (   )Técnico em enfermagem (   )Enfermeiros  
13) Qual é sua faixa salarial:  
(   ) 1salário mínimo (   ) 5 à 7 salários mínimos (   ) 11 à 13 salários mínimos  
(   ) 2 à 4 salários mínimos (   ) 8 a 10 salários mínimos (   ) acima de 13 salários mínimos  

14) O seu salário é compatível com o esforço empregado no seu trabalho:  

(   ) 
Discordo totalmente 

 

(   ) 
Discordo em parte 

 

(   ) 
Não discordo e nem 

concordo 

(   ) 
Concordo em parte 

 

(   ) 
Concordo totalmente 

 

 

15) Qual é aproximadamente a renda familiar no mês?  
(   ) 1salário mínimo (   ) 5 à 7 salários mínimos (   ) 11 à 13 salários mínimos  
(   ) 2 à 4 salários mínimos (   ) 8 a 10 salários mínimos (   ) acima de 13 salários mínimos  

16) Quanto tempo você exerce essa profissão? ________anos e ________meses 
 

Condição de Saúde   

17) Nos últimos 12 meses, você esteve afastado do exercício profissional:  
(   ) Não   (   ) Sim. Qual Motivo? 

 

HÁBITOS DE VIDA/ATITUDE   

Nível de atividade física e hábitos de vida   

18) Você realiza atividades físicas (   ) Não   (   ) Sim.    

a) Qual(is) atividade(s)? 
 

b) Quantas tempo por dia?  
 

c) Quantas vezes por semana? 
 

19) Você Fuma? (   ) Não   (   ) Sim.  20) Faz uso de bebida alcoólica? (   ) Não   (   ) Sim.  
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Apêndice C - Autorização para realização da pesquisa  
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7. ANEXOS 

 

Anexo A - Formulários as percepções dos trabalhadore s sobre a cultura de 

segurança na instituição 

 

ORIENTAÇÃO  

 

Por Favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se já experimentou o que é 

relatado, em relação ao seu trabalho. Observando a legenda abaixo, marque 1 a 5 a situação que 

descreveria melhor seus sentimentos, conforme legenda abaixo. 
 

(1) Discorda totalmente; (2) Discorda; (3) Não concorda e nem discorda; (4) Concorda; (5) Concorda 

totalmente;  

 

 
Discorda 

totalmente Discorda 

Não 

concorda e 

nem 

discorda 

Concorda 
Concorda 

totalmente 

 

1. A segurança dos trabalhadores é uma prioridade 
neste serviço de saúde. 

(1) (2) (3) (4) (5)  

2. As questões de segurança são um item da 
agenda de discussão durante as reuniões de 
equipe. 

(1) (2) (3) (4) (5)  

3. A instituição encoraja e recompensa o 
reconhecimento, a identificação e o registro de 
erros, condições e situações de risco. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

4. O comprometimento de cada indivíduo com a 
segurança é verificado periodicamente. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

5. Situações de risco são rapidamente corrigidas assim 
que a administração toma conhecimento delas. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

6. Os coletores de descarte de perfurocortantes estão 
disponíveis nos locais e nos momentos que eu 
necessito deles para descartar agulhas e outros 
perfurocortantes. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

7. Os trabalhadores e a administração trabalham juntos 
para assegurar um ambiente o mais seguro possível 
para pacientes e trabalhadores. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

8. As capacitações relacionadas ao programa de 
segurança estão integradas às demais capacitações 
da instituição e são abordadas nas orientações dadas 
a todos os trabalhadores. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

9. A instituição fornece perfurocortantes com dispositivos 
de segurança e outros equipamentos de proteção que 
previnem acidentes. 

(1) (2) (3) (4) (5) 

10. Eu não sentiria medo de ser criticado ou repreendido 
por notificar um acidente com perfurocortante que 
sofri. 

(1) (2) (3) (4) (5) 
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Anexo B - Questionário: Maslach Burnout Inventory  (MBI) 

 

ORIENTAÇÃO  

Por Favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se já experimentou o que é 

relatado, em relação ao seu trabalho. Caso nunca tenha tido tal sentimento, responda (0) “ZERO” na 

coluna ao lado. Em caso Afirmativo, indique a frequências de 1 a 6 que descreveria melhor seus 

sentimentos, conforme legenda abaixo. 
 

(0) Nunca; (1) Algumas vezes por ano; (2) Uma vez por mês; (3) Algumas vezes por mês; 

(4) Uma vez por semana; (5) Algumas vezes por semanas; e (6) Todos os dias 

1. Sinto-me emocionalmente esgotado (a) com o meu trabalho.  (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

2. Sinto-me esgotado (a) no final de um dia de trabalho.  (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

3. Sinto-me cansado (a) quando me levanto pela manhã e preciso 
encarar outro dia de trabalho. 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

4. Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas.  (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

5. Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

6. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforço. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

7. Lido eficazmente com o problema das pessoas. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

8. Meu trabalho deixa-me exausto (a).  (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

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

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

10. Tenho me tornado mais insensível com as pessoas.  (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

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

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

12. Sinto-me com muita vitalidade. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

13. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho.  (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

14. Creio que estou trabalhando em demasia. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

15. Não me preocupo realmente com o que ocorre às pessoas a 
que atendo. 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

16. Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para as 
pessoas.  

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

18. Sinto-me estimulado (a) depois de trabalhar em contato com as 
pessoas.  

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

19. Tenho conseguido muitas realizações em minha profissão.  (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades.  (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

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

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

22. Sinto que as pessoas me culpam de algum modo pelos seus 
problemas. 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
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Anexo C - Licença de reprodução 
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Anexo D - Questionário World Health Organization Quality  of Life - Bref 

(WHOQOL-Bref)  

 

 
Instruções 

 
  

 
Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e outras 
áreas de sua vida. Por favor responda a todas as questões . Se você não tem certeza sobre que 
resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais 
apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. 
 
Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos 
perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas últimas semanas . Por 
exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser:  

  

 
Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no núme ro e lhe parece a melhor 

resposta.  

  

 Muito ruim Ruim Nem ruim nem 
boa Boa Muito boa   

1. Como você avaliaria sua qualidade de 
vida? 

(1) (2) (3) (4) (5) 
  

 Muito 
insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito 

nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito   

2. Quão satisfeito(a) você está com a sua 
saúde? 

(1) (2) (3) (4) (5) 
  

 
As questões seguintes são sobre o quanto  você tem sentido algumas coisas nas últimas duas 

semanas.  

 

 Nada Muito 
pouco Mais ou menos Bastante Extremamente 

3. Em que medida você acha que sua dor 
(física) impede você de fazer o que 
você precisa? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

4. O quanto você precisa de algum 
tratamento médico para levar sua vida 
diária? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

5. O quanto você aproveita a vida? (1) (2) (3) (4) (5) 

6. Em que medida você acha que a sua 
vida tem sentido? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

7. O quanto você consegue se 
concentrar? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

8. Quão seguro(a) você se sente em sua 
vida diária? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

9. Quão saudável é o seu ambiente físico 
(clima, barulho, poluição, atrativos)? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente  você tem sentido ou é capaz de 

fazer certas coisas nestas últimas duas semanas.  

 

 Nada Muito 
pouco Médio Muito Completamente 

10. Você tem energia suficiente para seu 
dia-a-dia? 

(1) (2) (3) (4) (5) 
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11. Você é capaz de aceitar sua aparência 
física? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

12. Você tem dinheiro suficiente para 
satisfazer suas necessidades? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

13. Quão disponíveis para você estão as 
informações que precisa no seu dia-a-
dia? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

14. Em que medida você tem 
oportunidades de atividade de lazer? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

 
As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito  você se sentiu a respeito de vários 

aspectos de sua vida nas últimas duas semanas.  

 

 Muito ruim Ruim Nem ruim 
nem bom Bom Muito bom 

15. Quão bem você é capaz de se 
locomover? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

 Muito 
insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito 

nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito 

16. Quão satisfeito(a) você está com o seu 
sono? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

17. Quão satisfeito(a) você está com sua 
capacidade de desempenhar as 
atividades do seu dia-a-dia? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

18. Quão satisfeito(a) você está com sua 
capacidade para o trabalho? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

19. Quão satisfeito(a) você está consigo 
mesmo? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

20. Quão satisfeito(a) você está com suas 
relações pessoais (amigos, parentes, 
conhecidos, colegas)? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

21. Quão satisfeito(a) você está com sua 
vida sexual? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

22. Quão satisfeito(a) você está com o 
apoio que você recebe de seus 
amigos? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

23. Quão satisfeito(a) você está com as 
condições do local onde mora? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

24. Quão satisfeito(a) você está com o seu 
acesso aos serviços de saúde? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

25. Quão satisfeito(a) você está com 
o seu meio de transporte? 

(1) (2) (3) (4) (5) 

 
As questões seguintes referem-se a com que frequência  você sentiu ou experimentou certas coisas nas 

últimas duas semanas.  

 

 Nunca Algumas 
vezes Frequentemente Muito 

frequentemente Sempre 

26. Com que frequência você tem 
sentimentos negativos tais como: mau 
humor, desespero, ansiedade, 
depressão? 

(1) (2) (3) (4) (5) 
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Anexo E - Parece Consubstanciado do CEP 
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Anexo F - Comprovante de submissão do artigo.  
 

 

 


