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RESUMO 

A profissão de médico veterinário e a síndrome de burnout estão intimamente 

ligadas no decorrer da história apesar de haver poucas pesquisas que as 
relacionem. O estresse crônico, a fadiga da compaixão e as condições de trabalho 

que o mercado oferece são preditores do burnout nesta profissão. Este trabalho tem 
como objetivo principal avaliar a incidência da síndrome de burnout em Médicos 
Veterinários Clínicos na cidade de Curitiba-PR. Para tanto, apresenta-se uma 

revisão de literatura sobre o tema, suas características, sintomas e fatores 
desencadeantes. Para atingir este objetivo, utilizou -se um questionário sócio 

demográfico e o instrumento: Inventário Síndrome de Burnout (MBI). A análise dos 
dados demostrou que os participantes deste estudo não reuniram os critérios para a 
síndrome de burnout, porém houve casos que se aproximaram muito de apresentá-

la. Foram detectados níveis elevados de estresse, porém não pensam em desistir da 
profissão. Apesar de não ter sido possível evidenciar a relação entre causas e 

efeitos, percebeu-se que a pressão e a falta de apoio social no ambiente de trabalho 
estão fortemente ligadas com o aumento dos sintomas e sua frequência. 
 

Palavras chaves: Síndrome de burnout. Médicos veterinários. MBI. Estresse. 
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ABSTRACT 

 
 

The profession of veterinarian and the burnout syndrome are closely linked 
throughout history, although there is little research that links them. The chronic 
stress, the fatigue of compassion and the working conditions that the market offers 

are predictors of burnout in this profession. This work has as main objective to 
evaluate the incidence of burnout syndrome in Clinical Veterinarians in the city of 

Curitiba-PR. To this end, a literature review on the topic, its characteristics, 
symptoms and triggering factors is presented. To achieve this objective, a socio-
demographic questionnaire and the instrument: Burnout Syndrome Inventory (MBI) 

were used. The analysis of the data showed that the participants of this study did not 
meet the criteria for burnout syndrome, however there were cases that came very 

close to presenting it. High levels of stress have been detected, but do not think 
about giving up the profession. Although it was not possible to evidence the 
relationship between causes and effects, it was noticed that the pressure and lack of 

social support in the workplace are strongly linked with the increase in symptoms and 
their frequency. 

  
Keywords: burnout syndrome, veterinarians, MBI, stress 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Ministério da Educação divulgou que existem em atuação 351 escolas de 

medicina veterinária no Brasil, sendo apenas 48 universidades federais. Fora do 

país, em 13 países com intensa atividade veterinária existem 191 escolas.  (BRASIL, 

2017) 

Nosso país formou em 2016, 8.750 novos médicos-veterinários. Mesmo 

sendo um país líder em produção de proteína animal e o terceiro do mundo na 

indústria de pequenos animais (atrás da China e dos Estados Unidos) – áreas que 

absorvem muitos profissionais –, o número de formados aumenta em proporções 

muito maiores do que as vagas de emprego ofertadas (BRASIL, 2017). 

 Os  médicos veterinários muitas vezes se deparam com o conflito entre o 

desejo de melhorar o bem-estar animal e aliviar o sofrimento e a incapacidade dos 

clientes de arcar com os custos crescentes de cuidados veterinários. As 

consequências das limitações econômicas podem incluir uma diminuição no número 

de visitas ao veterinário, queda na qualidade do atendimento ao paciente, eutanásia 

econômica, estresse moral para veterinários, limitações de renda profissional e 

redução da realização profissional para veterinários (KIPPERMAN, KASS, RISHNIW, 

2017). 

 No decorrer do seu trabalho, os veterinários estão sujeitos a um conjunto  

de fatores de estresse como resultado direto de seu papel como cuidadores médicos 

de animais. No entanto, os veterinários também vivenciam muitas facetas de seu 

trabalho que são fortalecedoras e emocionalmente gratificantes, como melhorar a 

saúde dos animais e fortalecer o vínculo humano-animal (MCARTHUR et al., 2017).  

 Quando considerada a qualidade de vida profissional, as fontes de angústia 

e satisfação devem ser abordadas, sendo estes três fatores: burnout, estresse 

traumático secundário e satisfação compassiva  que denominam a  qualidade de 

vida profissional (MCARTHUR et al., 2017). 

A Síndrome de Burnout (SB) é um esgotamento físico e psíquico que surge 

como reação ao estresse crônico no trabalho (MASLACH; JACKSON, 1981) 

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar a prevalência do 

desgaste identificado pela sintomatologia da SB em médicos veterinários clínicos da 

cidade de Curitiba – PR. Além disto, identificou-se os estressores mais significativos 

através da sua frequência e/ou intensidade entre os profissionais, apresentou -se a 
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caracterização da amostra pesquisada e a descrição do Maslach Burnout Inventory  

(MBI) em suas dimensões – Exaustão Emocional (EE), Despersonalização (DE) e 

Realização Profissional (realização profissional). 

 

1.1 JUSTIFICATIVA  

 

A definição usualmente citada para burnout é a de Maslach e Jackson (1986, 

p. 100), segundo a qual burnout “é uma síndrome de exaustão emocional, 

despersonalização e reduzida realização profissional que pode ocorrer entre 

indivíduos que trabalham com pessoas”. 

Nesse sentido, Médicos Veterinários têm sido acometidos pela síndrome de 

por diversas razões: condições de trabalho, carga de estudos, dificuldades 

relacionais e interpessoais, baixa capacidade relacional no ambiente laboral, relação 

com a dor do animal e da família, eutanásia legalizada, dificuldades sociais, 

questões psíquicas da formação do profissional, culpa e medo de errar (SCHULTZ, 

2008). 

A maioria dos estudos acerca do tema abrange os profissionais das áreas do 

magistério e da saúde (CODO; VASQUES-MENEZES, 1999), porém os estudos 

relacionados aos profissionais de medicina veterinária no Brasil ainda são escassos. 

Dessa forma, esse estudo torna-se relevante na medida em que aborda a 

caracterização da SB entre os médicos veterinários, em específico os profissionais 

de clínica médica de pequenos animais. 

Segundo Bartram, Baldwin e Yardegafar (2009) a profissão de médicos 

veterinários possui uma taxa de suicídio quatro vezes maior do que a população 

geral e duas vezes maior a outras profissões da área da saúde. O risco de suicídio 

na profissão é superior a outros grupos devido a várias razões: sintomas 

depressivos e níveis elevados de ansiedade, que pode estar correlacionada com o 

estresse, ou seja, quando o estresse aumenta o mesmo ocorre com a ansiedade, 

até razões mais simples como fácil acesso a drogas, equipamento para completar o 

suicídio e ideias que favoreçam ao suicídio (BARTRAM; BALDWIN; YARDEGAFAR, 

2009). 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 SÍNDROME DE BURNOUT 

 

Durante o crescimento pessoal de cada indivíduo, se cria expectativas, 

traçando objetivos de vida e ambições, não só a nível pessoal, mas também 

profissional: os profissionais procuram a sua autorrealização, através de objetivos e 

metas pessoais.  

No entanto, nem tudo o que se projetou ou idealizou, se torna realidade ou 

se concretiza, e esse desajustamento entre expectativas e realidade, gera um 

conflito interno que desgasta as energias e reduz a vitalidade e a capacidade de 

funcionar (DIAS; DI LASCIO, 2003). 

 O esse estado de fadiga ou frustração causado pela devoção a uma causa, 

modo de vida ou relacionamento que falhou na produção da recompensa esperada, 

originando alterações emocionais que comportam sentimentos de vazio e de 

fracasso pessoal ou incapacidade para o trabalho são os elementos que 

caracterizam o que Freudenberg (1974) chamou de burnout. 

Na década de 1980, foram realizadas as primeiras investigações sobre 

burnout e os resultados foram inesperados e alarmantes. Os sintomas apareciam em 

grupos profissionais que não constituiriam populações de alto risco, uma vez que se 

tratava de pessoas com tarefas consideradas vocacionais em que se esperava que 

não fossem atingidas, com realizações desde o nível mais pessoal, ao nível mais 

social (QUEIRÓS, 2005).  

Schaufeli et al. (1993) observa que o nível de burnout parece ser 

razoavelmente constante no tempo, sendo mais crônico do que agudo. 

Os principais pioneiros desta temática, Freudenberg (1974) e Maslach 

(1976), afirmavam que as profissões relacionadas com um contato interpessoal mais 

exigente, tais como enfermeiros, médicos, professores, assistentes sociais e outros, 

estão vinculadas a um estresse crônico, por enfrentarem enormes exigências 

psicológicas devido à complexidade do seu trabalho. 

A Organização Mundial da Saúde (SAÚDE, 2019) define a SB como uma 

síndrome resultante do estresse crônico no local de trabalho e que não foi 

devidamente tratado. No Brasil é definida pela CID-11   

De acordo com Gianasi e Borges (2009, p. 298), a expressão burnout  
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tem a gênese no idioma inglês e tem o sentido de “queimar-se” ou “destruir 
pelo fogo de fora para dentro”; tem relação a algo que, por total falta de 
energia, deixou de funcionar.  

 

Dessa forma, burnout é uma síndrome laboral e é uma das doenças que 

mais atingem os médicos veterinários e se caracteriza pelo estado constante de 

esgotamento físico e mental, e está comumente associada à fadiga da compaixão 

(BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014). 

A exaustão emocional seria a primeira dimensão da SB e  o elemento central 

para que os indivíduos sintam-se drenados e esgotados, a segunda dimensão é a 

despersonalização ou cinismo que representa a tentativa do indivíduo de se proteger 

contra mais exaustão emocional, e por último os sentimentos de baixa realização 

pessoal ou ineficácia. (CAMPBELL et al., 2001). 

De acordo com Maslach (1993), a SB é definida por três dimensões: EE, DP 

e RP. A EE é uma sobrecarga emocional, de esgotamento dos recursos emocionais 

do indivíduo (MASLACH, 1993). Suas principais causas são a sobrecarga de 

trabalho, conflitos interpessoais e elevados níveis de expectativas em si mesmo e no 

trabalho (HAHNMARY; CARLOTTO, 2008). A DP (cinismo) ocorre no momento em 

que o indivíduo muda o tratamento com colegas e clientes, podendo ser impaciente, 

hostil e tratar os outros como objetos (SANTOS; PEREIRA; CARLOTTO, 2010; 

MASLACH 1993). É um distanciamento cognitivo para proteger a si mesmo 

(VLADUT; KALLAY, 2010). Já a baixa RP é um declínio nos sentimentos de eficácia 

e competência, frustração (SANTOS; PEREIRA; CARLOTTO, 2010). 

A definição de Pines e Aronson (1988 apud SCHAUFELI; ENZMANN, 1998) 

apresentam o burnout como um estado de exaustão mental, física e emocional 

causada pelo envolvimento a longo-prazo em situações que implicam o emprego de 

muitos recursos emocionais. A exaustão física é caracterizada pela baixa energia, 

fadiga crônica, fraqueza e queixas físicas e psicossomáticas.  

Segundo Benevides-Pereira (2002), as características pessoais têm o papel 

de facilitadores ou inibidores da ação dos agentes estressores, podendo eliminar ou 

intensificar o quadro.  

Segundo Maslach e Pines (1977), somente indivíduos que atribuem grande 

significado a seu trabalho são suscetíveis ao burnout, pois estão envolvidos de 

forma intensa com o que realizam, podendo sofrer uma ruptura da adaptação no 

confronto com os estressores; já os profissionais com menor grau de envolvimento 
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com suas atividades laborais, sem grandes expectativas em relação a elas, 

sofreriam de estresse ocupacional. 

Em muitas profissões, ser empático é essencial para um bom desempenho, e, 

a medicina veterinária por trabalhar diretamente com animais, tornam-se diversas 

vezes, duplamente empáticos: com a dor e o sofrimento dos animais em tratamento 

e com os tutores desses animais (NAURATH, 2015).  

A Medicina Veterinária em comparação a outras profissões é a que tem maior 

repercussão negativa na vida pessoal, é a que mais apresenta problemas nas 

relações interpessoais com familiares e amigos (MEEHAN; BRADLEY, 2007). 

Trabalham muitas vezes até 54 horas por semana e este desequilíbrio entre vida 

pessoal e profissional contribui para o aumento do estresse. Além do mais, esta é a 

única área da saúde em que o profissional precisa recomendar e, na maioria das 

vezes, realizar a eutanásia de seus pacientes, sendo este procedimento 

comprovadamente um fator de estresse (MEEHAN; BRADLEY, 2007). 

 

2.2 SINTOMAS PSICOLÓGICOS, FÍSICOS E COMPORTAMENTAIS 

 

Nesta seção serão apresentados os sintomas psicológicos, físicos e 

comportamentais da SB. 
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Quadro 1 - Resumo esquemático da sintomatologia do burnout 

Físicos Comportamentais 

Fadiga constante e progressiva Negligência ou excesso de escrúpulos 

Distúrbios do sono Irritabilidade 

Dores musculares Agressividade 

Cefaleias ou enxaquecas Incapacidade de relaxar 

Perturbações gastrointestinais Dificuldade de aceitação nas mudanças 

Imunodeficiência Perda da iniciativa 

Transtornos cardiovasculares Aumento do consumo de substâncias 

Distúrbios do sistema respiratório Comportamento de alto risco 

Disfunções sexuais Suicídio 

Alterações menstruais nas mulheres  

Psíquicos Defensivos 

Falta de atenção, concentração Tendência ao isolamento 

Alterações de memória Sentimento de onipotência 

Lentificação do pensamento Perda de interesse pelo trabalho 

Sentimento de alienação Perda de interesse pelo lazer 

Sentimento de solidão Absenteísmo 

Impaciência Ironia, cinismo 

Sentimento de insuficiência  

Baixa autoestima  

Dificuldade de autoaceitação  

Astenia, depressão, distrofia, 

desânimo 

 

Desconfiança, paranoia  

Fonte: Benevides-Pereira (2002, p. 44). 

 

As manifestações da SB compreendem perda progressiva do idealismo, das 

expectativas, da energia, da satisfação e do comprometimento no trabalho e sugere 

a presença de um autoconceito negativo e atitudes desfavoráveis em relação ao 

trabalho e às pessoas que se encontram dentro do ambiente laboral, tais como 

clientes, colegas e chefia (LEITER; MEECHAN, 1986). 

Segundo Trigo, Teng e Hallak (2007), em relação aos fatores de risco para o 

desenvolvimento da SB, são levados em consideração quatro dimensões: 
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➢ Fatores sociais; 

➢ Fatores individuais; 

➢  Fatores organizacionais; 

➢  Fatores laborais; 

As principais causas dessas dimensões são discriminadas nos quadros a 

seguir: 

 

Quadro 2 - Fatores sociais associados a índices superiores da SB 

Fatores sociais 

 

Valores e normas culturais:  podem incrementar ou não o impacto dos agentes 
estressores no desencadeamento do burnout. 
 

Falta de suporte social e familiar: impede o indivíduo de contar com colegas, 
amigos de confiança e familiares. 

 
Manutenção do prestígio social em oposição à baixa salarial que/ envolve 
determinada profissão:   o   indivíduo   busca   vários   empregos, surgindo   

sobrecarga   de   trabalho   e, consequentemente, pouco tempo para descanso 
e lazer, para atualização profissional, levando-o à insatisfação e à insegurança 
nas atividades desempenhadas. 

 
Fonte: Trigo, Teng e Hallak (2007). 

 

Quadro 3 - Fatores individuais (características de personalidade) associados a 

índices inferiores e superiores de burnout. 

Autoestima, autoconfiança e auto eficácia. 
 

Lócus de controle interno: responsabiliza-se pelos sucessos de sua própria 
vida, sendo estes encarados como consequentes às suas habilidades e seus 
esforços. 

 
Personalidade com características resistentes ao estresse: envolve-se em 

tudo o que fazem, acreditam possuir domínio da situação, encaram as 
situações adversas com otimismo e como oportunidade de aprendizagem. 
 

Superenvolvimento: sujeitos empáticos, sensíveis, humanos, com dedicação 
profissional, altruístas, obsessivos, entusiastas e suscetíveis a se identificarem 

com os demais. 
 
Padrão de personalidade: indivíduos competitivos, esforçados, impacientes, 

com excessiva necessidade de controle das situações e dificuldade em tolerar 
frustação.  
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Lócus de controle externo: consideram que suas possibilidades e 
acontecimentos de vida são consequentes à capacidade de outros, à sorte ou 

ao destino. 
 

Indivíduos perfeccionistas: são bastante exigentes consigo mesmos e com os 
outros, não tolerando erros e dificilmente se satisfazendo com os resultados 
das tarefas realizadas. 

 
Indivíduos pessimistas: costumam destacar os aspectos negativos, preveem 

insucesso e sofrem por antecipação. 
 
Indivíduos controladores: são inseguros, preocupam-se excessivamente, têm 

dificuldade em delegar tarefas e em trabalhar em grupo. 
 

Indivíduos com grande expectativa e idealismo em relação à profissão: podem 
deixar de ser realistas, tendo grandes chances de se decepcionarem.  
 

Indivíduos passivos: mantêm-se na defensiva e tendem à evitação diante das 
dificuldades.  

 
Gênero: as mulheres apresentam maior pontuação em exaustão emocional e 
os homens, em despersonalização. 

Fonte: Trigo, Teng e Hallak (2007). 

 
Quadro 4 - Fatores laborais e organizacionais (características do trabalho) 

associados a índices superiores da SB 

Falta de autonomia (impossibilidade de tomar decisões sem ter de consultar 
ou obter autorização de outrem): como possível consequência impossibilita a 
liberdade de ação e independência profissional. 

 
Falta de confiança, respeito e consideração entre os membros de uma equipe: 

pode provocar um clima social prejudicial. 
 
Impossibilidade de ascender na carreira, de melhorar sua remuneração, de 

reconhecimento de seu trabalho, entre outras: pode causar um grande 
desestímulo no trabalhador. 

 
Outros fatores: acúmulo de tarefas por um mesmo indivíduo ou convívio com 
colegas afetados pela síndrome. 

 
Sobrecarga: quantidade ou qualidade excessiva de demandas que 

ultrapassam a capacidade de desempenho, por insuficiência técnica, de tempo 
ou de infraestrutura organizacional. 
 

Expetativas profissionais: indivíduos com discrepâncias entre suas 
expectativas de desenvolvimento profissional e aspectos reais de seu trabalho. 

 
Relação muito próxima e intensa do trabalhador com as pessoas a que deve 
atender; responsabilidade sobre a vida de outros. 
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Ambiguidade de papel: normas, direitos, métodos e objetivos pouco 
delimitados ou claros por parte da organização. 

 

Fonte: Trigo, Teng e Hallak (2007). 
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3 DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL COM OUTRAS SÍNDROMES 

 

Por estarem relacionados e apresentarem sintomas parecidos pode se 

confundir as síndromes sendo que cada uma possui suas particularidades e 

necessita de tratamentos e abordagens diferentes (AYL, 2013). 

 

Quadro 4 - Distinguindo as síndromes 

Fadiga da Compaixão Esgotamento físico e espiritual, 

acompanhado de dor emocional aguda, 
que decorre de uma posição de cuidador. 
O cuidador está trabalhando 

continuamente com o sofrimento dos 
outros, mas no processo deixa de cuidar 

de suas próprias necessidades. Pode ser 
pensado como uma combinação de 
burnout e estresse traumático secundário. 

 
Desordem de estresse pós-

traumático: 
 

Transtorno de ansiedade que ocorre 

depois que alguém experimenta ou 
observa um evento traumático envolvendo 
lesão significativa, morte ou ameaça de 

morte. 
 

Estresse traumático secundário Componente da fadiga da compaixão que 
envolve a exposição secundária 
relacionada ao trabalho a eventos 

extremamente estressantes. Os sintomas 
de estresse traumático secundário são 

semelhantes aos do paciente e 
geralmente são de início rápido e 
associados a um evento específico 

 
Estresse Desgaste emocional, mental e / ou físico 

que resulta de muitas pressões e 
demandas na vida, tipicamente de fontes 
externas. O estresse pode contribuir para 

o esgotamento e a fadiga da compaixão. 
 

 Síndrome de Burnout Condição que ocorre quando ao 
responder a tensões excessivas e que 
exigem do indivíduo muito de si, acaba por 

se tornar oprimido, exausto, apático e 
negativo. 

 
Fonte: Adaptado de Ayl (2013). 



 23 

4  MATERIAL E MÉTODOS 

 

Nesta seção, serão apresentados o material e os métodos de pesquisa 

utilizados para atingir o objetivo desta pesquisa.  

 

4.1 INSTRUMENTO DE PESQUISA 

 

Foi elaborado um questionário sociodemográfico (Apêndice A) 

especificamente para este trabalho, sendo utilizado para levantamento de 

informações dos profissionais entrevistados.  

Para o levantamento dos índices da SB optou-se pela utilização do Maslach 

Burnout Inventory (MBI), mais especificamente neste caso o MBI-HSS Maslach 

Burnout Inventory™ – Human Services Survey (Anexo A) para profissionais da 

saúde. 

 O MBI-HSS é um instrumento auto aplicável acerca dos sentimentos 

relacionados ao trabalho. São 22 itens de declarações de sentimentos que se 

dividem nas três dimensões do burnout: a  EE (9 itens), a DP (5 itens) e a RP (8 

itens). Cada declaração é avaliada pelos participantes em uma escala do tipo Likert 

de 7 pontos (0=nunca; 6 = todos os dias). A análise dos escores do MBI- HSS são 

realizadas de forma parcial, em cada uma das subescalas (dimensões) e estas são 

consideradas isoladas, sendo assim elevados escores de EE e DP e baixos escores 

de RP são indicativos da SB. 

 As licenças para utilizar o instrumento foram adquiridas com recurso próprio 

da empresa Mind Garden que possui direitos autorais do instrumento (Anexo B) e 

sua reprodução na íntegra não é autorizada nesta dissertação (Anexo C). 

  

4.2 AMOSTRA E AMOSTRAGEM 

 

Foram abordados cem médicos veterinários clínicos da cidade de Curitiba – 

PR, durante dois eventos da Associação Nacional de Clínicos Veterinários de 

Pequenos Animais do Paraná (ANCLIVEPA – PR). Os profissionais deveriam atuar 

somente na clínica médica de pequenos animais e/ou ter também outra 

especialidade. 
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4.3 TRATATIVA DOS DADOS DA PESQUISA 

 

Trata-se de estudo exploratório quali-quantitativo, envolvendo cem médicos 

veterinários da cidade de Curitiba, em 2019, através do instrumento padrão, o 

questionário Maslach Burnout Inventory – MBI.  

A participação dos médicos veterinários ocorreu de forma anônima, 

voluntária e com consentimento informado (Apêndice B) durante dois eventos 

paralelos que ocorreram no ano de 2019 na cidade de Curitiba – PR com a 

autorização da diretoria da ANCLIVEPA – PR.   

Inicialmente, foi realizada a análise descritiva dos dados com estimativa de 

média, mediana, desvio padrão, percentil 25% e 75% das variáveis quantitativas e 

frequências simples e relativas das variáveis qualitativas. 

 As variáveis do MBI foram analisadas primeiramente de maneira descritiva 

com a frequência de cada resposta em cada questão. Em seguida foram calculados 

os escores segundo as dimensões tal qual o método validado do instrumento 

(MASLACH; JACKSON, 2019). Em seguida, foi verificada a aderência das variáveis 

quantitativas à distribuição normal pelo teste Shapiro-Wilk para escolha da 

abordagem estatística. 

 Para avaliação da correlação entre os escores e as variáveis quantitativas, foi 

utilizado ou o coeficiente de correlação de Spearman ou Pearson. Para a avaliação 

das diferenças entre as características sociodemográficas qualitativas, quando as 

mesmas foram com 2 grupos, foi utilizado o teste U de Mann Withney ou teste T de 

Student para variáveis independentes e quando três ou mais grupos, o teste de 

Kruskall-Wallys com Dunn como post-hoc ou ANOVA com Tukey como post-hoc. 

Para melhor visualização dos resultados, foram produzidos gráficos do tipo boxplot 

ou barras de erro. 

Os testes foram considerados significativos quando p<0,05 e as análises 

foram realizadas no SPSS 21.0 (IBM, 2012). 

 

 



 25 

5  ANÁLISE DE RESULTADOS  

 

Percebeu-se a predominância do sexo feminino na amostra, com a média de 

idade de 36 anos e 8 meses (desvio padrão 8,86), com filhos (57,3%). Quanto ao 

estado civil, 32,3% são casados, 29,2% divorciados e 38,5% solteiros. 

  O regime de trabalho dos participantes foram 72,9% trabalham de forma 

autônoma e apenas 27,1% possui carteira assinada, 50% da amostra recebe salário 

fixo e 88,5% não possui nenhum seguro em casos de acidentes de trabalho (Instituto 

Nacional do Seguro Social, previdência privada) e processos jurídicos que possam 

vir a sofrer. 

 A média salarial é de R$ 4.068 e são trabalhadas em média 10 horas por dia, 

em torno de 60 horas semanais. 

 Quanto as atividades físicas 77,1% prática eventualmente algum esporte, 

dança ou academia, sendo a corrida a mais citada.  

 Foi perguntado se os profissionais sentiam-se motivados a crescer dentro da 

profissão pelo local onde exercem sua função e 52,1% disseram que não. 84,4% 

disseram que as atividades que desempenham levam mais tempo do que 

conseguem fazer em um dia de trabalho e 69,8% disseram achar que o local de 

trabalho não reconhece seus esforços e não incentivam a dedicação. 

 Quando indagado se os profissionais sentem-se apoiados pelas entidades de 

classe (Conselhos Regional e Federal, ANCLIVEPAS-PR e sindicatos) da medicina 

veterinária 97,9% responderam que não. Aproximadamente 75% da amostra 

acredita que não pode contar com os colegas de profissão nas mais diversas 

situações. 

 Mais de 59% das pessoas entrevistadas precisaram uma vez pelo menos de 

terapia e 46,9% revelaram tomar ou já ter precisado de medicação antidepressiva ou 

para ansiedade. 

 Quanto a preparação das universidades em questões de gestão de carreira, 

96,9% responderam não terem sido preparados para a questão, 91,7% não foram 

preparados para cuidar dos pacientes e principalmente dos tutores, enquanto 88,5% 

não foram preparados para lidar com a parte financeira do seu trabalho. 

Entretanto, apesar de todas as dificuldades, 65% possuem vontade de passar 

a vida desempenhando a atividade médico-veterrinária. 

Todos estes resultados estão expostos no Apêndice C. 
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5.1  ANÁLISE INFERENCIAL 

 

Nesta seção serão apresentados os resultados da pesquisa.  

 

Tabela 1 - Análise descritiva geral dos escores. 

Análises 

descritivas geral 

dos escores 

Mín. Máx. Média 
Desvio 

padrão 
Mediana 

Percentil 

25% 

Percentil 

75% 

Escore Geral MBI 43 88 67 10 66 62 72 

Exaustão 

Emocional 
18 42 28 5 28 25 31 

Despersonalização 10 24 17 3 16 15 19 

Realização 

profissional 
11 34 22 4 22 21 24 

Fonte: O próprio autor (2020). 

 
 

Tabela 2 - Pontos de corte dos escores das dimensões do MBI - HSS 

Dimensões Emocional Despersonalização Realização 
profissional 

Alta ≥ 27 ≥ 13 ≥ 39 

Moderada 17 a 26 7 a 12 32 a 38 

Baixa 0 a 16 0 a 6 0 a 31 
Fonte: Maslach; Jackson; Leiter (1996). 

 

Na tabela 1, foram analisadas os escores gerais das dimensões sem separar 

nas variáveis, sendo que a média geral foi de 67, sendo 28 para EE (valor alto), 17 

para DP (valor alto) e baixa realização profissional (22). 

 Quando avaliadas as variáveis do MBI, percebe-se que 30% dos profissionais 

sentem-se esgotados pelo menos uma vez ao mês, 40, 6% algumas vezes ao mês e 

6,2% todos os dias. Conforme consta na tabela 01, 57,3 % dos entrevistados 

disseram lidar bem com os problemas dos tutores pelo menos uma vez na semana, 

enquanto 12,5% dizem lidar bem todos os dias. Na variável “não me preocupo 

realmente com o que ocorre com alguns dos meus pacientes” nenhum profissional 

respondeu todos os dias, enquanto 35,3% responderam algumas vezes ao mês. 

Quando avaliados separadamente as variáveis do MBI de acordo com as 

dimensões percebe-se que a realização profissional ocorre com a maioria dos 

profissionais algumas vezes ao mês. 

Na análise da relação entre as variáveis qualitativas e as dimensões do 
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burnout, verificou-se que relevância significativa nos profissionais que atuam na 

clínica médica em maior tempo que em outras especialidades (p=0,036) possuem 

maior EE e os que praticam alguma atividade física tem menor incidência de EE. As 

outras variáveis não obtiveram relevância estatística (p-valor>0,05).  

 

Tabela 3 - Frequências das variáveis sociodemográficas qualitativas na dimensão 

EE. 

Variáveis sociodemográficas 

(NI=não informado) 

Exaustão Emocional p-valor 

entre 

grupos 
Média Mediana 

Desvio 

padrão 

Percentil 

25% 

Percentil 

75% 

Sexo 
Feminino 27,90 28,00 4,93 25,00 32,00 0,319 

Masculino 28,43 31,00 4,11 28,00 31,00  

Escolaridade 

Doutorado 28,00 29,50 4,24 25,00 31,00 0,805 

Graduação 28,13 28,00 4,69 27,00 32,00  

Pós 

Graduação 
27,82 28,00 4,54 25,00 31,00  

Residência 29,27 28,00 5,48 28,00 32,00  

Estado civil 

Casado 28,10 28,00 3,22 26,00 31,00 0,659 

Divorciado 27,57 28,00 5,16 22,00 31,00  

Solteiro 28,49 28,00 5,26 25,00 32,00  

Filhos 
Não 28,15 28,00 4,88 27,00 31,00 0,824 

Sim 28,05 28,00 4,49 25,00 31,00  

Área de atuação: clínica 

médica 

Não 21,00 21,00 ,00 21,00 21,00 0,036 

Sim 28,24 28,00 4,56 25,00 31,00  

Área de atuação: clínica 

cirúrgica 

Não 30,20 28,00 4,92 28,00 28,00 0,674 

Sim 29,22 31,00 4,99 26,00 31,00  

Área de atuação: outros 

NI 26,50 26,50 3,54 24,00 29,00 0,179 

Não 28,78 28,00 4,30 28,00 31,00  

Sim 26,52 25,00 5,21 22,00 32,00  

Possui trabalho f ixo 
Não 27,84 30,00 4,78 24,00 32,00 0,740 

Sim 28,25 28,00 4,57 27,00 31,00  

Possui salário f ixo 
Não 28,21 28,00 5,21 24,50 32,00 0,721 

Sim 27,98 28,00 4,02 27,50 31,00  

Você possui algum 

seguro em casos de 

acidente/processos? 

Não 28,20 28,00 4,68 26,00 31,00 0,722 

Sim 27,27 28,00 4,38 24,00 32,00  

O que 

faz no 

tempo 

livre? 

Dormir/f icar em 

casa 

Não 27,87 28,00 4,15 25,00 31,00 0,594 

Sim 29,06 28,00 6,38 24,00 32,00  

Esporte 
Não 27,92 28,00 4,78 25,00 31,00 0,699 

Sim 28,44 28,00 4,39 26,50 31,00  

Ler/assistir/ouvir Não 28,28 28,00 4,41 25,00 32,00 0,259 
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algo Sim 27,72 28,00 5,11 25,00 31,00  

Ficar com amigos 

e família 

Não 28,37 28,00 4,49 26,50 31,00 0,611 

Sim 27,05 28,00 5,12 23,00 32,00  

Prática alguma atividade 

f ísica 

Não 25,95 25,00 5,30 22,00 28,00 0,025 

Sim 28,68 28,00 4,31 28,00 32,00  

Você já precisou de 

terapia 

Não 27,14 28,00 4,29 24,00 31,00 0,162 

Sim 28,81 28,00 4,82 27,00 32,00  

Fez ou faz uso de 

alguma medicação 

antidepressiva ou para 

ansiedade 

Não 

informado 
25,75 25,50 3,30 23,50 28,00 0,265 

Não 27,68 28,00 4,36 25,00 31,00  

Sim 28,73 28,00 4,96 25,00 32,00  

Fonte: o próprio autor (2020). 

 

Na análise entre as variáveis qualitativas e a despersonalização os resultados 

obtidos com significância foram que os profissionais não possuem seguro em casos 

de acidente de trabalho ou processos jurídicos (p-valor=0,031) e preferem outras 

atividades em vez de dormir ou ficar em casa (p-valor=0,019). 

 

Tabela 4 - Frequência das variáveis sociodemográficas na dimensão DP 

Variáveis sociodemográficas Despersonalização 

Média Mediana 
Desvio 

padrão 

Percentil 

25% 

Percentil 

75% 

p-valor 

entre 

grupos 

Sexo 
Feminino 16,84 16,00 4,09 14,00 19,00 0,143 

Masculino 17,14 17,00 1,77 16,00 19,00  

Escolaridade 

Doutorado 16,25 17,50 3,77 13,50 19,00 0,985 

Graduação 17,10 16,00 3,44 16,00 19,00  

Pós 

Graduação 
17,12 16,00 3,40 15,00 19,00  

Residência 16,00 17,00 3,66 12,00 19,00  

Estado civil 

Casado 16,58 16,00 3,03 16,00 19,00 0,673 

Divorciado 16,75 16,00 3,56 14,00 19,00  

Solteiro 17,41 16,00 3,65 16,00 19,00  

Filhos 
Não 16,78 16,00 3,33 15,00 19,00 0,627 

Sim 17,07 16,00 3,51 15,00 19,00  

Área de atuação: clínica 

médica 

Não 14,00 14,00 ,00 14,00 14,00 0,119 

Sim 17,01 16,00 3,43 16,00 19,00  

Área de atuação: clínica 

cirúrgica 

Não 16,40 16,00 ,89 16,00 16,00 0,995 

Sim 16,56 18,00 2,88 14,00 19,00  

Área de atuação: outros 
Não 17,07 16,00 3,17 16,00 19,00 0,745 

Sim 16,81 17,00 3,97 14,00 19,00  
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Possui trabalho f ixo 
Não 17,62 18,00 4,58 14,00 19,00 0,206 

Sim 16,53 16,00 2,37 16,00 18,00  

Possui salário f ixo 
Não 17,56 17,00 4,20 14,50 19,00 0,278 

Sim 16,33 16,00 2,28 16,00 17,50  

Você possui algum 

seguro em casos de 

acidente/processos? 

Não 17,21 16,00 3,46 16,00 19,00 0,031 

Sim 14,91 16,00 2,26 15,00 16,00  

O que 

faz no 

tempo 

livre? 

dormir/f icar em 

casa 

Não 16,51 16,00 3,23 15,00 19,00 0,019 

Sim 18,83 18,50 3,65 16,00 23,00  

esporte 
Não 17,19 16,00 3,58 15,00 19,00 0,410 

Sim 16,47 16,00 3,07 15,00 19,00  

ler/assistir/ouvir 

algo 

Não 17,41 16,00 3,57 16,00 19,00 0,139 

Sim 16,03 16,00 2,93 15,00 19,00  

f icar com 

amigos e familia 

Não 16,96 16,00 3,25 16,00 19,00 0,730 

Sim 16,90 16,00 4,10 13,50 19,00  

Pratica alguma 

atividade f ísica 

Não 16,62 16,00 2,60 14,00 19,00 0,815 

Sim 17,03 16,00 3,65 16,00 19,00  

Você já precisou de 

terapia 

Não 16,03 16,00 2,19 15,00 17,00 0,229 

Sim 17,56 16,00 3,95 16,00 19,00  

Fez ou faz uso de 

alguma medicação 

antidepressiva ou para 

ansiedade 

Não 16,51 16,00 2,29 16,00 19,00 0,133 

Sim 17,64 16,00 4,23 15,00 19,00  

 

 Quando as variáveis foram observadas em relação a realização profissional 

percebe-se significância nas variáveis “precisou de terapia (p -valor=0,030) e “faz uso 

de alguma medicação antidepressiva ou para ansiedade (p-valor=0,040). 

Não foram observadas relevâncias significativas em nenhuma das dimensões 

de acordo com sexo, escolaridade, número de filhos e estado civil. 

 

Tabela 5 - Frequência das variáveis sociodemográficas na dimensão RP. 

Variáveis sociodemográficas 

Realização profissional 

Média Mediana 
Desvio 
padrão 

Percentil 
25 

Percentil 
75 

p-valor 

entre 
grupos 

Sexo 
Feminino 22,62 22,00 4,78 21,00 26,00 0,123 

Masculino 21,46 22,00 2,32 21,00 22,00  

Escolaridade 

Doutorado 22,75 22,00 2,22 21,50 24,00 0,997 
Graduação 22,80 22,00 4,13 21,00 24,00  

Pós 
Graduação 

21,88 22,00 4,14 21,00 24,00  

Residência 21,82 22,00 4,47 20,00 25,00  

Estado civil 
Casado 22,03 22,00 4,05 21,00 24,00 0,971 
Divorciado 22,43 22,00 4,56 21,00 23,00  
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Solteiro 22,16 22,00 3,83 20,00 24,00  

Filhos 
Não 22,56 22,00 3,34 21,00 25,00 0,536 

Sim 21,93 22,00 4,57 21,00 23,00  

Área de atuação: 
clínica médica 

Não 21,00 21,00 0,00 21,00 21,00 0,296 
Sim 22,22 22,00 4,12 21,00 24,00  

Área de atuação: 
clínica cirúrgica 

Não 23,00 22,00 2,24 22,00 22,00 0,500 
Sim 21,67 22,00 2,60 21,00 22,00  

Área de atuação: outros 
Não 22,57 22,00 3,85 22,00 24,00 0,254 

Sim 21,11 21,00 4,45 18,00 24,00  

Possui trabalho f ixo 
Não 23,19 22,00 5,05 21,00 29,00 0,289 
Sim 21,58 22,00 3,23 21,00 22,00  

Possui salário f ixo 
Não 22,35 22,00 5,15 20,00 27,00 0,847 
Sim 22,04 22,00 2,67 22,00 22,50  

Você possui algum 

seguro em casos de 
acidente/processos? 

Não 22,47 22,00 4,16 21,00 25,00 0,017 

Sim 20,09 20,00 2,74 20,00 22,00  

O que 
faz no 
tempo 

livre? 

dormir/f icar em 
casa 

Não 21,95 22,00 3,96 21,00 23,00 0,232 
Sim 23,28 23,00 4,55 21,00 27,00  

esporte 
Não 22,33 22,00 4,51 21,00 25,00 0,260 
Sim 21,94 22,00 3,11 20,50 22,00  

ler/assistir/ouvir 

algo 

Não 22,27 22,00 4,13 20,00 25,50 0,904 

Sim 22,06 22,00 4,04 21,50 23,50  
f icar com 
amigos e família 

Não 22,47 22,00 3,76 21,00 24,00 0,434 
Sim 21,15 22,00 5,11 17,50 24,00  

Prática alguma 

atividade f ísica 

Não 22,05 22,00 4,24 21,00 26,00 0,711 

Sim 22,26 22,00 4,09 21,00 23,00  

Você já precisou de 
terapia 

Não 21,27 22,00 2,79 21,00 22,00 0,030 
Sim 22,95 22,00 4,60 21,00 26,00  

Fez ou faz uso de 
alguma medicação 

antidepressiva ou para 
ansiedade 

Não 21,60 22,00 3,54 20,00 23,00 0,040 

Sim 23,11 22,00 4,43 21,00 26,00  

Fonte: o próprio autor (2020). 

 

Segundo as classificações da tabela 6, 29,2% dos participantes apresentam 

escores moderados para EE e 70,8% apresentaram escores altos para EE. 

Enquanto 91,7% apresentaram alta DP e praticamente 99% dos profissionais 

tiveram baixa RP. Na interpretação literal desta tabela percebe-se profissionais 

extremamente fadigados. 

 

Tabela 6 - Frequência dos pontos de corte dos escores das dimensões 

Frequências dos pontos de 

corte dos escores das 

dimensões 

N % 

Intervalo de Confiança de 95% 

Inferior Superior 

Exaustão 

emocional 

Baixa 0 0,0% 0,0% 0,0% 

Moderada 28 29,2% 19,2% 36,0% 

Alta 68 70,8% 64,0% 80,8% 

Despersonalização 

Baixa 0 0,0% 0,0% 0,0% 

Moderada 8 8,3% 3,6% 13,5% 

Alta 88 91,7% 86,5% 96,4% 
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Realização 

profissional 

Baixa 95 99,0% 97,9% 100,0% 

Moderada 1 1,0% 0,0% 2,1% 

Alta 0 0,0% 0,0% 0,0% 
Fonte: o próprio autor (2020). 

 

5.2 DISCUSSÕES 

 

Observou-se nas três tabelas das dimensões do MBI que quanto mais a 

percepção de que o trabalho é uma fonte de estresse, maior o sentimento de EE e 

de DP e menor a RP.  

Os resultados obtidos através da análise geral da amostra indicam um baixo 

índice de RP, índices médios de EE e DP, sendo que esses valores não caracterizam 

fielmente os critérios diagnósticos para a SB de acordo com Maslach e Jackson 

(1996). A EE é considerada como a dimensão primordial e preditora da SB, seguida 

pela DB e pela baixa RP. 

Gould et al. (2013), afirma que os homens tem maiores escores de DP e as 

mulheres de EE, entretanto neste estudo não se percebeu esta diferença. Wagner 

(2004) aponta que profissionais mais capacitados são menos afetados pelo estresse 

por terem melhores mecanismos de enfrentamento, pode –se perceber nesse estudo 

quanto mais jovem o profissional maior a EE e DP. 

 Homens e mulheres tendem a reagir diferente com as situações na hora de 

enfrentar a síndrome, mulheres buscam estratégias baseadas na emoção (suporte 

social) enquanto os homens buscam estratégias baseadas no problema (RENK; 

CREASY, 2003). 

Existe relação entre as variáveis preditoras e as dimensões de burnout 

apontando um ele entre a satisfação com o trabalho e as subescalas, ou seja, 

quanto mais satisfeito menos será a EE e DP e maior a RP, concordando com o 

Carlotto (2002 apud HANHMARY; CARLOTTO, 2008). 

A remuneração baixa aumenta a vulnerabilidade do profissional à SB, assim 

como a falta de reconhecimento dentro do local de trabalho aumentam a sensação 

de desvalorização e aumenta a percepção de ineficiência por parte do trabalhador 

(CORDES; DOUGHERTY, 1993),  

É importante lembrar que estudos a respeito da SB com profissionais da área 

de clínica médica de pequenos animais realizados no Brasil são escassos, tendo-se 
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comparativos com pesquisas com residentes o que dificulta a comparação de 

resultados.  

Deve-se considerar que a natureza da metodologia empregada pode ter sido 

que os profissionais que estavam com sintomas de SB respondessem ao 

questionário, induzindo os altos índices de EE. 

 A relevância deste trabalho se deve ao fato de os profissionais poderem 

reconhecer os sintomas que podem ocasionar a SB e procurarem recursos antes da 

instalação desta, podendo ser com estratégias de enfrentamento ou com ajuda 

psicológica. 

 Sugere-se para estudos futuros que sejam investigados os motivos pelos 

quais os órgãos de classe e as universidades não abordam os temas de gestão de 

carreira e psicologia na medicina veterinária afim de evitar que os profissionais 

recém formados desenvolvam síndromes que podem dificultar sua vida profissional e 

pessoal desde o início da carreira. 
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6  CONCLUSÕES 

 

O burnout é uma desistência de quem ainda está preso a uma situação que 

não pode suportar, mas que também não pode desistir (CODO; VASQUES-

MENEZES, 1999).  

A prática veterinária bem-sucedida requer uma combinação única de 

competência médica e outras habilidades profissionais, incluindo empatia, 

habilidades de comunicação e habilidades de negócios e gerenciamento. 

Apesar de não ter sido possível afirmar a quantidade de profissionais que 

apresentam a SB, houve uma tendência muito grande em alguns casos particu lares 

que necessitam de intervenção imediata. É de extrema necessidade que os gestores 

das empresas e universidades elaborem estratégias de curto prazo para redução e 

principalmente prevenção dos sintomas. 
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APÊNDICE A - Formulário de caracterização sociodemográfica, dados profissionais 

e lazer 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Sexo:               M (  )   F (  )    Idade: 

Escolaridade:  Graduação (  )  Residência (  )   Pós graduação (  ) Doutorado (  ) 

Estado Civil:    Solteiro (  ) Casado (  ) Divorciado 

Filhos:              Não (  )  Sim (  ) Quantos? 

DADOS PROFISSIONAIS 

Qual sua área de atuação? __________________________________________. 

Você possui trabalho fixo? Sim (  )  Não (  ) 

Qual regime de trabalho? CLT? (  )  Autônomo (  ) Outro? Qual? 

__________________________________________. 

Possui salário fixo?  Comissão? Qual a média do seu salário mensal? 

__________________________________________. 

Possui benefícios ( Vale alimentação, transporte, férias, 13 salário e/ou outros)? 

Quais? __________________________________________. 

Quantas horas você dedica ao seu trabalho por dia? 

__________________________________________. 

Você possui algum seguro em casos de acidente/processos?  Como se protege? 

__________________________________________. 

Faço parte de alguma entidade de classe? Qual? 

__________________________________________. 

LAZER 

O que gosta de fazer nas horas vagas? 

__________________________________________. 

Pratica alguma atividade física? Qual? 

__________________________________________. 

Quantas horas de lazer por semana você faz? 

__________________________________________. 

OUTROS 

Você já precisou de terapia? Fez ou faz uso de alguma medicação anti -depressiva 

ou para ansiedade? Se sim Qual? 

Com quem você conversar sobre os seus problemas relacionaos a profissão? 

 

1 – As atividades que desempenho levam mais tempo do que consigo fazer em um dia de trabalho. 

Sim (  )  Não (  ). Outro? _________________________. 

2 – O local de trabalho reconhece meus esforços e me incentiva a me dedicar cada 

vez mais. Sim (  )  Não (  ). Outro? _________________________. 

3 – Tenho possibilidades de crescimento profissional dentro da minha profissão e do 

local onde atuo. Sim (  )  Não (  ). Outro? _________________________. 

4 – Posso contar com meus colegas de profissão nas mais diversas situações. Sim (  

)  Não (  ). Outro? _________________________. 
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5 – Sinto- me apoiado pelas entidades de classe e órgãos de classe (CRMV, CFMV, 

Anclivepas, Sindicatos, entre outras). Sim (  )  Não (  ). Outro? 

_________________________. 

6 – Fui preparado pela Universidade a cuidar dos pacientes assim como dos tutores. 

Sim (  )  Não (  ). Outro? _________________________. 

7 – Fui preparado para gerir  minha carreira. Sim (  )  Não (  ). Outro? 

_________________________. 

8 Fui preparado para lidar com a parte financeira do meu trabalho. Sim (  )  Não (  ). 

Outro? _________________________. 

9 Tenho vontade de passar a vida desempenhando minha profissão. Sim (  )  Não (  

). Outro? _________________________ 
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
“Síndrome de Burnout em médicos veterinários clínicos de pequenos animais em 

Curitiba – PR” 

 

Caro colega,  

Você está sendo convidada/o a participar da pesquisa “Síndrome de Burnout em 

médicos veterinários clínicos de pequenos animais em Curitiba – PR”, de autoria de 

Giordanna Lourdes Zani e orientado pela Prof.ª Marco Antonio Machado. 

O objetivo principal desta investigação é identificar a presença do quadro de 

desgaste profissional através da mensuração da sintomatologia da Síndrome de 

Burnout entre os profissionais de clínica médica na área de pequenos animais na 

cidade de Curitiba – PR, para que se possa criar ferramentas para prevenção da 

síndrome. 

O questionário leva em média 15 minutos para ser respondido individualmente. O 

documento será entregue pessoalmente e recolhido no período de uma semana. 

Não há necessidade de identificação pessoal no questionário. A sua participação 

deve ocorrer de forma voluntária podendo desistir a qualquer momento de participar.  

As informações serão utilizadas somente neste estudo , sendo armazenadas por 05 

anos pelo pesquisador e depois destruídas, assim como é preconizado pela 

Resolução 196/96 do Conselho Nacional da Saúde. 

Em casos de dúvida pode entrar em contato com a pesquisadora: Giordanna 

Lourdes Zani, médica veterinária, vinculada ao programa  de mestrado profissional  

em clínicas veterinárias  da UEL, gih-z@hotmail.com, telefone 41 – 995123663. 

O termo deverá ser preenchido em duas vias, podendo ficar uma via com você.  

                                                 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 
Pesquisador responsável: Giordanna Lourdes Zani 

RG: 4133782 SSP-SC 

 

 

Após esclarecimentos de dúvidas, eu 

__________________________________ concordo 

em participar de forma voluntária da pesquisa 

descrita acima: 

Assinatura: _____________________ 

Data: __/__/____ 

mailto:gih-z@hotmail.com
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APÊNDICE C - ANÁLISE DESCRITIVA DA AMOSTRA 

 

Variáveis sócio-demográficas qualitativas N % 

Sexo 

Feminino 61 
63,5

% 

Masculino 35 
36,5

% 

Escolaridade 

Doutorado 4 4,2% 

Graduação 30 
31,2

% 

Pós 

Graduação 
51 

53,1

% 

Residência 11 
11,5

% 

Estado civil 

Casado 31 
32,3

% 

Divorciado 28 
29,2

% 

Solteiro 37 
38,5

% 

Filhos 

Não 41 
42,7

% 

Sim 55 
57,3

% 

Área de atuação: clínica médica 

Não 2 2,1% 

Sim 94 
97,9

% 

Área de atuação: clínica cirúrgica 
Não 5 5,2% 

Sim 9 9,4% 

Área de atuação: outros 

Não 

informado 
2 2,1% 

Não 67 
69,8

% 

Sim 27 
28,1

% 

Possui trabalho fixo 

Não 37 
38,5

% 

Sim 59 
61,5

% 

Qual regime de trabalho 

Autônomo 70 
72,9

% 

CLT 26 
27,1

% 
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Possui salário fixo 

Não 48 
50,0

% 

Sim 48 
50,0

% 

Você possui algum seguro em 

casos de acidente/processos? 

Não 85 
88,5

% 

Sim 11 
11,5

% 

O que 

faz no 

tempo 

livre? 

dormir/ficar em casa 

Não 78 
81,2

% 

Sim 18 
18,8

% 

esporte 

Não 64 
66,7

% 

Sim 32 
33,3

% 

ler/assistir/ouvir algo 

Não 64 
66,7

% 

Sim 32 
33,3

% 

icar com amigos e familia 

Não 76 
79,2

% 

Sim 20 
20,8

% 

Pratica alguma atividade física? 

Não 

informado  
1 1,0% 

Não 21 
21,9

% 

Sim 74 
77,1

% 

Você já precisou de terapia 

Não 

informado  
2 2,1% 

Não 37 
38,5

% 

Sim 57 
59,4

% 

Fez ou faz uso de alguma 

medicação anti-depressiva ou para 

ansiedade? 

Não 

informado 
4 4,1% 

Não 47 
49,0

% 

Sim 45 
46,9

% 
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1- As atividades que desempenho 

levam mais tempo do que consigo 

fazer em um dia de trabalho. 

Não 

informado 
1 1,0% 

Não 14 
14,6

% 

Sim 81 
84,4

% 

2- O local de trabalho reconhece 

meus esforços e me incentiva a me 

dedicar cada vez mais. 

Não 67 
69,8

% 

Sim 29 
30,2

% 

3- Tenho possibilidades de 

crescimento profissional dentro da 

minha profissão e do local onde 

atuo. 

Não 50 
52,1

% 

Sim 46 
47,9

% 

4- Posso contar com meus colegas 

de profissão nas mais diversas 

situações. 

Não 72 
75,0

% 

Sim 24 
25,0

% 

5- Sinto- me apoiado pelas 

entidades de classe e órgãos de 

classe (CRMV, CFMV, Anclivepas, 

Sindicatos, entre outras). 

Não 94 
97,9

% 

Sim 2 2,1% 

6- Fui preparado pela Universidade 

a cuidar dos pacientes assim como 

dos tutores. 

Não 88 
91,7

% 

Sim 8 8,3% 

7- Fui preparado para gerir minha 

carreira. 

Não 93 
96,9

% 

Sim 3 3,1% 

8- Fui preparado para lidar com a 

parte financeira do meu trabalho. 

Não 

informado 
1 1,0% 

Não 85 
88,5

% 

Sim 10 
10,4

% 

9- Tenho vontade de passar a vida 

desempenhando minha profissão. 

Não 

informado 
8 8,3% 

Não 23 
24,0

% 

Sim 65 
67,7

% 
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ANEXO A - MBI - Pesquisa em serviços humanos 

A seguir existem 22 itens de sentimentos relacionados a sua profissão. Leia cada 

sentença com atenção e decida se alguma vez já se sentiu desta forma. Se já teve 

este sentimento alguma vez aponte a frequência de 1 a 6 conforme  a tabela abaixo. 

Será utilizado o termo TUTORES para se referir aos responsáveis pelos pacientes 

(animais).É importante que o questionário seja respondido sem interrupções. 

 

PONTUE DE 0 - 6 OS ITENS A SEGUIR CONFORME SEUS SENTIMENTOS 
E SINTOMAS 

0 – Nunca 4 – Uma vez por semana 

1 – Uma vez ao ano ou menos 5 – Algumas vezes por semana 

2- Uma vez ao mês ou menos 6 – Todos os dias 

3 – Algumas vezes ao mês  

 

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)  
Responda as questões segundo a legenda abaixo: 

Pontos 

1. Sinto-me esgotado(a) ao final de um dia de trabalho.  

2. Sinto-me como se estivesse no meu limite.  

3. Sinto-me emocionalmente exausto(a) com meu trabalho.  
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ANEXO B - LICENÇA PARA ADMINISTRAR MBI-HSS 

Licença para administrar o Maslach Burnout Inventory™ – Human Services Survey. 
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ANEXO C - Justificativa do uso de três variáveis do MBI-HSS 

 


