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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a ocorréncia da Sindrome de Burnout nos profissionais do CIAPS
— Adauto Botelho da cidade de Cuiaba/MT, relacionar os principais sintomas da sindrome e medir a
ocorréncia do estresse nos profissionais pesquisados. Conclui-se que a incidéncia do nivel de estresse
nesses funcionarios é de 48,6% e destes funcionarios, 9,9% estariam impossibilitados de trabalhar
devido ao resultado da Sindrome de Burnout. Nos sujeitos que apresentaram estresse (N=41), que
corresponde a 57,7% da amostra houve um predominio dos sintomas psicoldgicos.

Palavras-Chave: Burnout, Estresse, Saide Mental, Ciaps Adauto Botelho.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the occurrence of the Syndrome of Burnout in the
professionals os CIAPS — Adauto Botelho of the city of the Cuiabd/MT, to relate the main symptoms
of the syndrome and to measure the occurrence of the stress in the researched professionals. It was
concluded that the incidence of the stress level in those employees is of 48,6%, you gave, 9,9% would
be unable of working due to the result of the Syndrome of Burnout. In the subjects that presented
stress (N=41), that corresponds to 57,7% of the sample there was a prevalence of psychological
symptoms.

Keywords: Burnout, Stress, Mental Health, Ciaps Adauto Botelho.

INTRODUCAO

O trabalho nem sempre possibilita crescimento, reconhecimento e independéncia e sim
na maioria das vezes insatisfacéo, desinteresse, irritagdo, exaustdo, conforme Dejours (1992).
Jacques (1996) coloca ainda em relagdo ao trabalho, que a atividade ou profissdo
desempenhada também esta associada a identidade individual. Remen (1993) salienta que

parte da fadiga do profissional de saide pode ser atribuida & ardua natureza de seu trabalho e a
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necessidade de negar constantemente as emogdes para adquirir objetividade necessaria que o
trabalho requer.

Como profissional, atuar sem sentir e sem sentido séo evidenciados em alguns estudos
como desencadeadores do adoecer fisico e psicoemocionais. Nogueira-Martins (1998)
demonstra como o indice de suicidio é elevado entre os profissionais da area de salde
(34,7%) de todas as mortes prematuras.

O profissional da &rea de salde convive rotineiramente com o sofrer junto aos
pacientes e suas queixas, que nem sempre sdo resolvidas, gerando assim um sentimento de
impoténcia, de limitagdes quanto & estrutura, instalacBes, materiais inadequados ou
insuficientes para a sua atuagdo que acaba se tornando parte do seu dia a dia, de sua rotina,
gerando assim um esfriamento dos sentimentos acerca do sofrer.

O trabalho é de essencial importancia na vida de um individuo, sendo uma boa parte
dela consumida com o preparo desse profissional (escola, faculdade, estagios, cursos, etc.)
que leva aproximadamente 25 anos. Dos 70 anos que € tida hoje como a média de vida dos
brasileiros, 25 anos praticamente foram para os estudos e dos outros restaram 45 anos,
obrigatoriamente tem-se que trabalhar 35 anos e nunca se trabalha s6 isso na saude, sobram
somente 10 anos ou menos. Entdo o sujeito se prepara com vontade, se empenha, almeja e até
sonha com sua carreira, com seu trabalho que nem sempre traz reconhecimento, crescimento
ou satisfacdo, ao contrario, pode gerar (sem aviso prévio) — exaustao irritacdo, insatisfacéo,
dentre outras coisas, devido as exigéncias, burocracias, espaco fisico inadequado, ambiente
insatisfatorio, e outros fatores que dificulta a vida do trabalhador. Entéo fica registrado a nivel
psiquico esse processo, mais ou menos assim: O sujeito entdo, se prepara, investe, busca,
almeja, empenha em diregdo a conviver com um mal estar por 35 a 45 anos. Agora vamos
enfatizar essa realidade aplicada aos profissionais da area de salde, onde o quadro tende a se
agravar uma vez que os “cuidadores” de outras pessoas, que lidam com as queixas, angustias,
sofrimentos e até mesmo vida e morte na sua rotina.

Deixando o aspecto fisico de lado (o qual ndo vamos nos deter em seus desgastes
fisicos, como dores mal-estares, etc.) tal situagdo pode estar relacionada ao comprometimento
psicoemocional do sujeito, entdo d& pra se ter uma ideia de como podera ser precéria a
atuacdo de um profissional de Satde Mental que emocionalmente se encontra fragilizado, sem
falar que terd uma atuacéo danificada.

As condi¢Bes ambientais de trabalho associadas as caracteristicas de personalidade
podem levar o individuo a desenvolver uma doenca laboral chamada Sindrome de Burnout, a

qual é afirmada pelo psicanalista Freudenberg (1974) como uma resposta ao estado
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prolongado de estresse e a cronificagdo do mesmo, quando os métodos de enfretamento
falham ou sdo insuficientes.

Felton (1998) menciona que Burnout passa a ser uma designacdo para o que até entéo
era referido como depressdo e colapso nervoso, ou ainda, “esgotamento de resisténcia fisica
ou emocional, ou da motivacéo, geralmente resultado de estresse ou frustracdo prolongada”.
O mesmo fala sobre o estresse, afirmando que o estressor é o estimulo que causa o estresse,
que é a tensdo mental e corporal resultante de fatores que tendem a alterar um equilibrio
existente, ou ainda, € a soma de reacOes biolégicas a um estimulo adverso, fisico, emocional
ou mental, interno ou externo que tende a perturbar a homeostase do organismo.

Lacan no Seminario 10 fala de uma das caracteristicas do Burnout, a
despersonalizacdo: trata-se de algo que encontramos com muita clareza em fendmenos que
estdo entre os mais conhecidos como relacionados & angustia, aquele que designamos como
fendmeno de despersonalizagdo. Na psicanalise em relacdo as mudancas socioculturais, novos
avancos se fizeram ao campo tedrico clinico. Surgiram na clinica novos casos que configuram
0 que Lacan chamou de novas formas de sintoma e gozo; enquadra-se ai anorexia, bulimia,
depressdo, estresse, que sdo pertencentes a este momento sociocultural que em outros
momentos histdricos talvez se quer nem existissem.

Gil-Monte e Peird (1997) referiam que o Burnout se daria como o sentimento de baixa
realizacdo pessoal e esgotamento emocional em paralelo. Como estratégia defensiva ocorre a
despersonalizacdo e a sindrome possui carater dindmico e gradual.

Burnout para Maslach e Leitter (1997) dizem ndo afetar somente profissionais

cuidadores, mas aqueles dos quais é exigido nivel de inter-relacionamento pessoal (clientes,
usuérios, colegas, chefias).
A relacdo entre Burnout e a sobrecarga de trabalho nas profissdes assistenciais é conhecida
por ser um tipo de trabalho que se caracteriza pela assisténcia a pessoas que necessitam de
ajuda por estarem doentes, sofrendo, com ansiedade, angUstia, dor, raiva, tristeza e
desesperanca, além de poderem causar no profissional sentimento de frustracdo e impoténcia
e este fator pode ocasionar diminuicéo na prestacéo de servigos oferecidos pelos profissionais.
Maslach e Leitter (1997) associam o Burnout a uma situacdo em que o individuo, ao
demonstrar comprometimento e objetivos a serem alcangados no trabalho, percebe
paulatinamente os esforcos de engajamento sendo substituidos por sentimentos de
irritabilidade, ansiedade, raiva e falta de realizacéo pessoal.

Mendes (2002) difere estresse de Burnout por que estresse pode apresentar-se com

aspectos positivos e negativos, por exemplo, como desfalecimento pessoal que interfere na
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vida do individuo e ndo necessariamente na sua relacdo de trabalho; e o Burnout caracteriza-
se por atitudes e condutas exclusivamente negativas com relacdo aos usuérios. O estresse ndo
leva necessariamente ao Burnout. A pessoa cuja fadiga é acentuada por excesso de trabalho
pode ndo apresentar Burnout, pois a despersonalizagdo e a falta de realizagdo pessoal ndo
estdo presentes. Autores como Barona (1996), Benevides-Pereira (2001), Calvet & Villa
(2000), Cooper (1996), Freudenberg (1974/1975), Harris (1984), Looney (1980), Maslach &
Leitter (1997), Rosemann (1988), falam de Burnout listando seus sintomas em 4 categorias:
fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos, que serdo descritos a seguir:

- Sintomas Fisicos: Alteragdes menstruais nas mulheres, cefaleias e enxaquecas,
distdrbios do sono, distdrbios do sistema respiratdrio, disfungdes sexuais, dores musculares ou
osteomusculares, fadiga constante e progressiva, imunodeficiéncia, perturbagdes
gastrintestinais, transtornos cardiovasculares.

- Sintomas Psiquicos: Astenia, desanimo, disforia, depressdo, alteracdes de memoria,
desconfianga, paranoia, dificuldade de auto aceitacdo, baixo-estima, falta de atencéo e de
concentragdo, impaciéncia, labilidade emocional, lentificagdo do pensamento, sentimento de
alienaco, sentimento de impoténcia, sentimento de solidao.

- Sintomas Comportamentais: Aumento do consumo de substéncias, comportamento
de auto risco, dificuldade na aceitacdo de mudangas, incapacidade para relaxar, incremento da
agressividade, irritabilidade, negligéncia ou escripulo excessivo, perda de iniciativa, suicidio.

- Sintomas defensivos: Absenteismo, impetos de abandonar o trabalho, ironia,

cinismo, perda do interesse pelo trabalho ou até pelo lazer, sentimento de onipoténcia,
tendéncia ao isolamento.
Um sujeito que tenha a Sindrome de Burnout pode apresentar alguns ou todos os sintomas.
Segundo Benevides-Pereira (2002), o grau, o tipo e nimero de manifestagdes apresentadas
dependerdo da configuracéo de fatores individuais (como predisposicéo genética, experiéncias
socio educacionais), fatores ambientais (local de trabalho ou cidades com maior incidéncia de
populagdo, por exemplo) e a etapa em que a pessoa Se encontre no processo de
desenvolvimento da Sindrome.

Por ser gradual e acumulativa, a Sindrome de Burnout apresenta graus diferentes de
manifestacdo, frequéncia e intensidade. Quanto a frequéncia, 0 menor grau é presente quando
ocorrem os sintomas esporadicamente, 0 maior grau € tido quando 0s sintomas estdo presentes
permanentemente. Quanto a intensidade, o nivel baixo caracteriza-se pela incidéncia de
sentimento (irritacdo, esgotamento, frustracdo, inquietacdes) e o nivel alto constituido pela

presenca de doencas e somatizacdes. (IWANICK, 1983).
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Maslauch & Jackson (1981) fala que essa Sindrome traz efeitos negativos que
interferem a nivel individual, profissional e organizacional. A nivel individual o Burnout pode
afetar o mental, o fisico e o social; a nivel profissional entende-se pelo atendimento
negligente, cinismo, descaso, lentiddo, frieza e a nivel organizacional envolver o absenteismo,
reducdo da qualidade de trabalho, conflitos com colegas de trabalho.

Em posse desses dados, questiona-se como seria a atuacdo de um profissional com
Sindrome de Burnout, no atendimento a um paciente ou familiar com distirbios
psicopatoldgicos. Pesquisar Burnout possibilitar-nos-4 diagnosticar a ocorréncia dessa

Sindrome nos profissionais do CIAPS — Adauto Botelho.

MATERIAL E METODO

Foram escolhidos os seguintes instrumentos para a coleta de dados: o Inventério de
Sintomas de Stress para Adultos (ISSL), que visa identificar de modo objetivo a
sintomatologia que o paciente apresenta, avaliando se este possui sintomas de stress, tipo de
sintoma existente (se somético ou psicoldgico) e a fase em que se encontra; e um questionario
de levantamento de informaces socio demogréaficas, elaborado pela autora.

A amostra foi composta por 146 sujeitos de ambos 0s sexos, acima de 18 anos,
funcionarios do Hospital CIAPS — Adauto Botelho, com mais de 2 anos de vinculo
profissional, e todos concursados ou contratados. Para este estudo foram escolhidos o0s
funcionérios da Unidade | que envolve os profissionais que trabalham nas internacbes
(masculina e feminina) de pacientes psiquiatricos e administracdo geral de todas as unidades,
Farmaécia, Nutricdo e Pronto Atendimento, que totalizam 180 funcionarios.

Atendendo & resolucéo n° 196/10/1996, que visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica da &rea de salide, quanto aos participantes da pesquisa
e ao Estado, o projeto de pesquisa fora submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Cuiabd — UNIC, recebendo parecer favordvel para inicio da coleta de dados
em marco de 2010 (registro: n°® 023 CEP/UNIC - protocolo n°® 2010-013). Respeitando-se 0s
principios éticos da pesquisa voluntéria, foi solicitada de todos os sujeitos da amostra, a
assinatura (em 2 vias) do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no antigo setor do Pronto Atendimento, com 3 salas e

um banheiro. Quanto a estrutura fisica tinham ar condicionado, iluminagdo e moveis
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adequados a aplicacdo do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos, respeitando-se assim
as orientaces do manual do referido teste psicoldgico.

Foi realizado um treinamento inicial com toda equipe de coleta de dados que incluiu a
pesquisadora responsavel e cinco alunas da Faculdade de Psicologia (que cursam 7° semestre)
da Universidade de Cuiaba. Este treinamento foi realizado pela orientadora deste estudo e
teve como proposito treinar a equipe quanto a assinatura do TCLE (explicacBes aos sujeitos
sobre os objetivos do estudo), estabelecimento do rapport, aplicacdo do Inventario e
preenchimento do questionario sdcio demogréfico.

Quanto aos sujeitos da amostra, 0os que consideram a participagdo no estudo eram
chamados durante o seu horério de trabalho, sempre priorizando sua disponibilidade e rotina
hospitalar (rotina do trabalho de cada funcionario), os que ndo podiam durante o horério de
trabalho, apds o encerramento das suas atividades laborais participavam deste estudo. A
coleta de dados foi feita em trés turnos: matutino, vespertino e noturno, no periodo de 26 a 30
de abril de 2010.

Para a anélise dos dados utilizou-se o programa estatistico SPSS, versdo 17.0. Foram

feitas andlises descritivas por meio de tabela e gréficos.

RESULTADOS

O estado de estresse e/ou Burnout se caracteriza pela presenga de sintomas de desgaste
fisicos e/ou psicoldgicos e pode estar dividido em quatro fases, sendo a primeira a fase do
alerta, que ¢ a fase positiva do stress caracterizada pela producdo e acdo da adrenalina que
torna a pessoa mais atenta, mais forte e mais motivada. A segunda € a fase de resisténcia, que
surge quando a fase de alerta é mantida por periodos muito prolongados ou se novos
estressores se acumulam, nela o organismo entra em acdo para impedir o desgaste total de
energia, é caracterizada pela producdo de cortisol, a produtividade cai dramaticamente e a
vulnerabilidade da pessoa a virus e bactérias se atenua.

Em seguida vem a terceira fase, denominada fase de quase exaustdo, que € quando a
resisténcia fisica e emocional comega a se quebrar, mesmo existindo momentos de lucidez,
tomada de decisbes, bom humor e pleno exercicio das funcdes, estes momentos de
funcionamento normal se intercalam com momentos de total desconforto. Essa € uma fase de
muita ansiedade, na qual a pessoa experimenta uma gangorra emocional, sendo o cortisol

produzido em maior quantidade e comecam a surgir doengas. Por fim, a fase de exaustéo é a
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fase mais negativa do stress, a patologica, € o momento em que um desequilibrio interior
muito grande ocorre, a pessoa ndo consegue se concentrar ou trabalhar, tomando decisdes
muitas vezes impensadas. Nesse periodo, doencas graves podem surgir.

A tabela abaixo (Tabela 1) demonstra as percentagens relacionadas a variavel estresse

na amostra pesquisada.

Tabela 1 - Descricdo sobre a manifestacdo de estresse dos funcionarios do CIAPS -
Adauto Botelho, Cuiab4/2010

Variavel N %
Tem Stress
Sim 71 48,6
Néo 75 51,4

Fase de Stress
Fase de alerta - -
Fase de resisténcia 64 90,1

Fase de exaustdo (Burnout) 7 9,9
Predominancia de Sintomas

Fisicos 25 35,2

Psicoldgicos 41 57,7

Ambos 5 7,0

Fonte: Elaborado pelas autoras

Os dados indicam que 48,6% dos participantes tem estresse e 51,4% ndo tem estresse
de acordo com o inventario utilizado. Dos que apresentam estresse 90,1% estdo na fase de
Resisténcia e 9,9% na fase de Exaustdo, fase esta caraterizada como a Sindrome de Burnout.
A fase inicial, que indica estado de alerta ndo foi identificado nesta amostra. Quanto a
predomindncia de sintomas, os mais frequentes sdo os sintomas psicoldgicos com 57,7%, 0s
sintomas fisicos apareceram em 35,2% desses funcionarios e 70% manifestaram ambos 0s
sintomas (fisicos e psicoldgicos). Da amostra total (N=146) evidenciou-se que 71 (48,6%) dos
funcionérios apresentaram algum tipo de estresse.

O Inventério de Sintomas de Stress para adultos de Lipp revelou diversos sintomas
fisicos e psicoldgicos vivenciados pelos sujeitos da pesquisa, tanto na fase de resisténcia

quanto na fase de exaustao.

Figura 1 — Gréfico de distribuicdo de frequéncia dos sintomas fisicos e psicoldgicos do teste
(ISSL)
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Fonte: Elaborado pelas autoras

A figura 1 mostra que os sintomas mais frequentes identificados na Fase de resisténcia
foram sensacdo de desgaste em 45,2% dos funcionéarios, problemas de memoria em 43,8%,
cansaco constante em 37% e também 37% com irritabilidade excessiva, em seguida 34,9%
com sensibilidade emotiva excessiva, 33,6% com pensamento constante em um s assunto,
29,5% diminuigéo da libido, 26% em mal estar generalizado, 23,3% com tonturas/sensagédo de
estar flutuando; formigamento das extremidades em 19,2% dos entrevistados, 17,8% dos
funcionérios de hipertensdo arterial, 16,4% assinalaram problemas dermatolégicos, 15,1%
apresentaram davidas quanto a si proprio, 13% mudanca de apetite e 34% colocaram 0

aparecimento de Ulcera.

Figura 2 — Distribuicdo das frequéncias para sintomas fisicos e psicolégicos na fase de
exaustdo (Burnout), segundo o teste (ISSL)
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Fonte: Elaborado pelas autoras

Na figura 2 os sintomas de exaustdo mais identificados foram 37,7% de insbnia, 37%
de cansaco excessivo, 31,5% de vontade de fugir, 30,8% de excesso de gazes, 30,1% de
angustia e 30,1% de ansiedade diéria, irritabilidade sem causa aparente e perda do senso de
humor. Dos pesquisados 21,2% alegaram ter hipersensibilidade emotiva, 20,5% evidenciaram
apatia, depressdo ou raiva prolongada. Pensar ou falar constantemente um determinado
assunto evidenciou-se em 18,5%. J& 15,8% apresentaram dificuldades sexuais e 15,1% tem
pesadelos e hipertensdo arterial continuada. Os que sentem tontura frequente somaram
14,4% e 13,0% apresentam problemas dermatoldgicos prolongados; 11,0% sensacdo de
incompeténcia em todas as &reas ; 8,9% mudanca extrema de apetite ; 8,2% tiques; 7,5% da
amostra disseram ter tiques; 4,8% alegaram sentir impossibilidade de trabalhar, 3,4%

apresentaram ter diarreia frequente e Ulcera, somente 0,7% alegaram j& terem enfartado.
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DISCUSSAO

Burnout faz parte das patologias contemporaneas, é a Ultima geracéo das novas formas
de adoecimento no trabalho. Partindo da concepcdo de que o homem é um ser social
historicamente determinado, percebe-se que é de fundamental importancia para a qualificacdo
desta construcdo social, entender os fendmenos psicossociais que envolvem o trabalho
humano. E Burnout é um destes fenémenos.

Na medida em que entendemos melhor esse fendmeno psicossocial como processo,
identificando suas etapas e dimensOes, seus estressores mais importantes, seus modelos
explicativos, podemos vislumbrar agdes que permitem prevenir, atenuar ou estacar o Burnout.

Frente aos resultados desta pesquisa percebe-se a necessidade de melhor
gerenciamento na situacéo de bem estar dos trabalhadores do CIAPS — Adauto Botelho, j& que
estdo mais proximos (lidando diretamente) do doente e seus familiares, proximidade esta tanto
fisica quanto psicoldgica, que acaba agravando quando se pensa em Salde Mental. A
dindmica organizacional do Trabalho em Hospital Psiquiatrico gera tensdo ocupacional, sendo
necessario e sugestivo um monitoramento periddico quanto a saude mental e fisica destes
funcionarios, bem como uma busca de mecanismos para controlar estressores.

Freud (1925-1926) em Inibicdo, Sintoma e Angustia (volume XX) escreve que 0
surgimento da angustia era uma reacdo a sua situacdo traumatica. Em seu primeiro artigo
sobre a neurose (1895b) escreveu: "A Psique é dominada pelo afeto da angustia se sentir que é
incapaz de lidar por meio de uma agéo apropriada com uma tarefa que se aproxima de fora"
(p.98)

O autor salienta neste mesmo volume que o determinante fundamental da angustia
automatica € a ocorréncia de uma situagdo traumatica e a esséncia disto € uma experiéncia de
desamparo por parte do ego em face de um acimulo de excitagdo, quer de origem externa
quer de origem interna que ndo se pode lidar.

O que une o0s constructos angustia e estresse € a possibilidade de ampliar a
compreensdo de que a angustia, que aparece em tantos textos e debates sobre estresse, tem em
Freud e na Psicandlise uma abordagem privilegiada que, ndo desconhecendo as aflicbes do
corpo, debruga-se sobre as aflices da alma e desenrolam uma investigagdo cuidadosa do
texto, do palco, da encenagdo e dos bastidores da angustia.

Lipp (2005) coloca que o estresse € uma reacdo, com componentes fisicos e
emocionais, que o0 organismo tem em frente a qualquer situacdo que represente um desafio

maior, o estresse que até pode ser benéfico em doses moderadas, pois em momentos de tensdo
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produzimos uma substancia chamada adrenalina (ou dopamina) que nos da animo, entusiasmo
e energia. Quando produzimos adrenalina ficamos em “alerta” prontos para lutar ou fugir das
situacOes mais dificeis. Nesta fase do estresse além de forca e vigor, frequentemente aparece
taquicardia, tensdo muscular, boca seca, n6 (pressdo) no estdbmago e as méos ficam frias e
suadas.

Se 0 estresse é continuado, 0 0rganismo Se cansa em excesso e a pessoa comega a se
desgastar demais. Os sintomas desta fase que é chamada de “resisténcia” sdo sensacdes de
desgasta generalizado e dificuldades com a memdria. Se 0 que nos causa estresse desaparece
ou se conseguimos lidar com ele adequadamente, os sintomas desaparecem. Porém quando o
estressor continua presente, ai nossas dificuldades comecam a aparecer de fato. As
consequéncias do estresse excessivo podem ser: gastrite (mais tarde Ulcera), problemas de
pele (como herpes, dermatites, urticéria, psoriase e vitiligo) e hipertensdo arterial, dentre
outros.

O estresse excessivo também pode acarretar o envelhecimento precoce, depressdo e
ansiedade e dificuldades sexuais sdo frequentes na pessoa estressada. Estes sintomas séo
reversiveis e a pessoa pode ficar inteiramente boa se ndo chegar na ultima fase do stress,
conhecida como exaustdo. Quando se chega nesta fase, que se ocorre depois de muito
estresse, a pessoa ja ndo tem mais energia, fica incapacitada de concentrar, de trabalhar e ndo
tem vontade de fazer nada. Doencas sérias podem ocorrer e em casos raros, também pode
ocorrer a morte stbita.

Considerando os prejuizos e transtornos tanto pessoais quanto sociais que o Burnout
acarreta, no Brasil, a Lei n® 3048/99 reconhece a sindrome de esgotamento profissional como
doenca do trabalho, Sindrome esta, entendida como sensacéo de estar “acabado” (Benevides-
Pereira, 2002).

De acordo com Maslach e Leitter (1997, 1999) uma das principais estratégias para
prevenir a sindrome é enfatizar a promoc¢&o dos valores humanos no ambiente de trabalho.
Borges e cols. (2002) mencionam que deve-se adotar valores mais orientados para a
coletividade em oposicdo aos valores mais individualistas. Se buscarmos ndo somente
‘sobreviver’ no trabalho e sim fazer do trabalho uma fonte de salde e realizacéo cabe a cada
uma das pessoas mais que chorar e lamentar, sim iniciar um processo de mudanca pessoal e
institucional, com propostas construtivas e participativas, ou, se 0s nossos ambientes s&o mais
fechados e resistentes administrar a propria saide e buscar aliados para iniciar um movimento

que leve a construcdo de espagos mais saudaveis no contexto de trabalho.
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O presente estudo nos permite concluir que a ocorréncia da Sindrome de Burnout
evidenciou-se em 9,9% da amostra e 0 estresse (desgaste emocional) manifestou-se em 48,6%
dos profissionais do CIAPS Adauto Botelho. Os sintomas fisicos que predominaram
vinculados a Sindrome de Burnout (fase de exaustdo) foram ins6nia (37,7%) e cansaco
(37,0%) e os sintomas psicoldgicos foram vontade de fugir (31,5%), 30,1% dos funcionarios
apresentaram os sintomas de angUstia/ansiedade diaria, irritabilidade sem causa aparente e

perda do senso de humor.
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