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Objetivo: estimar a prevalência da Síndrome de Burnout entre trabalhadores de enfermagem da Atenção Básica 
à Saúde do município de Pojuca, Bahia, Brasil. Método: estudo transversal, descritivo, vinculado a um projeto 
multicêntrico, conduzido nas 12 Unidades de Saúde da Família, com 11 (39,3%) enfermeiros e 17 (60,7%) técnicos e 
auxiliares de enfermagem. Utilizou-se o Maslach Burnout Inventory. Resultados: apresentaram alto nível de Exaustão 
Emocional 28,6% dos participantes; alto nível de Despersonalização foi apresentado por 21,5%; 46,4% expressaram 
alto nível de Reduzida Realização Profissional. A prevalência da síndrome apresentou um percentual relevante 
(7,1%), ao considerar que este diagnóstico pode ser prevenido. Conclusões: a prevalência de percentual relevante 
da Síndrome de Burnout entre trabalhadores de enfermagem no município estudado exige a implementação de 
medidas para a prevenção no ambiente laboral, com um programa de saúde ocupacional que favoreça a promoção 
e o acompanhamento da situação de saúde desses profissionais. 

Descritores: Atenção Básica à Saúde; Esgotamento Profissional; Equipe de Enfermagem; Enfermagem.

Objective: to estimate the prevalence of Burnout Syndrome among the nursing workers of the primary health care in 
the municipality of Pojuca, Bahia, Brazil. Method: cross-sectional descriptive study, linked to a multicenter project 
conducted in 12 Family Health Units, with 11 (39.3%) nurses and 17 (60.7%) technicians and nursing assistants. 
We used the Maslach Burnout Inventory. Results: 28.6% of participants had high levels of emotional exhaustion; 
high level of depersonalization was presented by 21.5%; 46.4% expressed a high level of Reduced Professional 
Accomplishment. The prevalence of the syndrome showed a significant percentage (7.1%), considering that this 
diagnosis can be prevented. Conclusions: the prevalence of relevant percentage of the Burnout Syndrome among 
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nursing workers in the city studied requires the implementation of measures for prevention in the workplace, with an 
occupational health program to encourage the promotion and monitoring of the health status of these professionals.

Descriptors: Primary Health Care; Professional Exhaustion; Nursing Team; Nursing.

Objetivo: estimar la prevalencia del Síndrome de Burnout entre trabajadores de enfermería de la Atención Básica a 
la Salud del municipio de Pojuca, Bahia, Brasil. Método: estudio transversal, descriptivo, vinculado a un proyecto 
multicéntrico, conducido en las 12 Unidades de Salud de la Familia, con 11 (39,3%) enfermeros y 17 (60,7%) 
de técnicos y auxiliares de enfermería. Se utilizó el Maslach Burnout Inventory. Resultados: presentaron alto 
nivel de Cansancio Emocional 28,6% de los participantes; alto nivel de Despersonalización fue presentado por 
21,5%; 46,4% expresaron alto nivel de Reducida Realización Profesional. La prevalencia del síndrome presentó un 
porcentual relevante (7,1%), al considerar que este diagnóstico puede ser prevenido. Conclusiones: la prevalencia de 
porcentual relevante del Síndrome de Burnout entre trabajadores de enfermería en el municipio estudiado exige la 
implementación de medidas para la prevención en el ambiente laboral, con un programa de salud ocupacional que 
favorezca la promoción y el acompañamiento de la situación de salud de esos profesionales. 

Descriptores: Atención Básica a la Salud; Agotamiento Profesional; Equipo de Enfermería; Enfermería.

Introdução

O trabalho é uma das formas mais genuínas 

de o homem relacionar-se e construir a sua his-

tória. Por isso, a sua importância na vida das 

pessoas tem sido frequentemente discutida na 

literatura científica(1-2). Além de prover os meios 

necessários para a subsistência humana, a ati-

vidade laboral ajuda a definir o status que o 

indivíduo assume na sociedade e a sua própria 

identidade pessoal. Permite ainda a organização 

do tempo e possibilita o enriquecimento das 

relações sociais(2).

A equipe de enfermagem, por sua vez, tem 

o compromisso de satisfazer as diversas neces-

sidades dos usuários que buscam o consumo de 

ações de saúde. Por isso, o contexto laboral inva-

riavelmente impõe a esses trabalhadores o enfren-

tamento diário com a adversidade, a doença e 

a morte(3). Além dessas dificuldades inerentes ao 

processo de trabalho, os profissionais da enfer-

magem têm enfrentado uma realidade adversa, 

na qual estão submetidos a situações que incluem 

desde riscos biológicos até fatores relativos à 

organização e precarização do trabalho(4-5).

Na Atenção Básica à Saúde (ABS), em parti-

cular, apesar dos avanços e conquistas, o processo 

de trabalho ainda impõe uma série de limitações 

não só aos usuários que dela dependem, mas 

também aos profissionais que nela atuam. Fatores 

como composição insuficiente das equipes, 

baixos salários, precariedade nos contratos de 

trabalho, inadequação da estrutura física das uni-

dades, sobrecarga de atendimento, poucas possi-

bilidades de promoção, conflitos das equipes de 

saúde com os poderes locais e avaliação baseada 

em produtividade têm sido considerados como 

responsáveis por gerar insatisfação, estresse e 

adoecimento entre os trabalhadores(6-9).

Nesse contexto, cabe evidenciar a Síndrome 

de Burnout (SB), considerada uma reação psi-

cológica à exposição a estressores crônicos 

do trabalho, cuja classificação é composta por 

três dimensões: exaustão emocional, desper-

sonalização e reduzida realização profissional.  

A exaustão emocional é descrita como uma 

sensação de estar sobrecarregado e exausto 

em virtude da realização do próprio trabalho;  

a despersonalização, por sua vez, é uma resposta 

insensível ou impessoal direcionada aos usuários 

de um serviço que dependem de cuidados ou 

algum tipo de auxílio; e a reduzida realização 

profissional evidencia sentimentos de desmoti-

vação, incompetência e ausência de êxito no tra-

balho(10). Seus determinantes incluem variáveis 

pessoais e organizacionais, sendo estas últimas 
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Método

Trata-se de um estudo transversal de caráter 

descritivo, realizado no município de Pojuca, 

pertencente à mesorregião metropolitana de 

Salvador, Bahia, Brasil, no mês de junho de 2015. 

O lócus do estudo foram 12 Unidades de Saúde 

da Família (USF).

A população de profissionais de enfermagem 

correspondia a 12 enfermeiros e 19 técnicos e 

auxiliares de enfermagem. Por se tratar de um 

estudo populacional, todos os profissionais de 

enfermagem foram elegíveis e convidados a par-

ticipar, tendo-se obtido uma taxa de resposta de 

90,32% (11 enfermeiros e 17 técnicos e auxiliares 

de enfermagem). 

Foram utilizados como critérios de exclusão 

aqueles que assumissem atividades administra-

tivas ou estivessem afastados de suas atividades 

habituais por motivo de licença médica ou quais-

quer outras razões; gestantes e profissionais que 

referissem diagnóstico de depressão antes do 

ingresso no cargo assumido no município. Houve 

duas recusas e um técnico de enfermagem estava 

de licença médica.

A coleta de dados foi realizada por uma única 

colaboradora de pesquisa, por meio de ques-

tionários. Todos os trabalhadores foram con-

vidados a participar da pesquisa, primando-se 

por três tentativas de contato por telefone para 

realizar o convite. Nessa ocasião foram explici-

tados o caráter e os objetivos da pesquisa, assim 

como a sua natureza de participação volun-

tária. Após a anuência e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo 

participante, os dados foram coletados mediante 

aplicação de questionário. O instrumento de 

pesquisa foi composto pelas condições socio-

demográficas, laborais, estilo de vida e biologia 

humana. Para avaliar a presença da SB, utilizou-

-se o Maslach Burnout Inventory (MBI). 

O MBI é um instrumento validado e tradu-

zido para o português no Brasil por Benevides- 

-Pereira(16). É composto por 22 itens que exploram 

três dimensões: exaustão emocional (9 itens), 

realização profissional (8 itens) e despersonali-

zação (5 itens). Estes são pontuados por uma 

as que têm tradicionalmente sido consideradas 

como mais relevantes para o desenvolvimento 

da síndrome(11).

Assim sendo, a SB é decorrente de um pro-

cesso gradual de desgaste e desinteresse com o 

trabalho desempenhado, tendo como resultado 

o desequilíbrio emocional e distúrbios psicos-

sociais. Os consequentes prejuízos à saúde do 

trabalhador apresentam relação com a cognição, 

emoções e atitudes negativas em relação ao tra-

balho e consequente expressão de sentimentos 

de frustração e indiferença às necessidades 

alheias(12). Os efeitos negativos do Burnout ainda 

se fazem sentir na forma de aflição psicológica, 

queixas somáticas e no uso abusivo de álcool  

e outras drogas(13). 

Considerando a particularidade do trabalho 

da enfermagem, que abarca os processos admi-

nistrar, assistir, ensinar, pesquisar e participar 

politicamente, pode-se presumir que será mar-

cado por relevante complexidade e exigirá a 

mobilização de conhecimentos e habilidades 

que irão desde a realização de procedimentos 

até o encontro de subjetividades(14).

Nesse sentido, a prevalência da SB entre os 

trabalhadores de enfermagem é particularmente 

elevada, em virtude das consideráveis exigências 

físicas, emocionais e psicológicas impostas pela 

própria natureza da atividade profissional, con-

figurando-se como uma preocupação significa-

tiva, uma vez que afeta profissionais, usuários  

e organizações(15).

Embora um número considerável de estudos 

esteja sendo realizado nesse campo do conheci-

mento, a necessidade de investigações a respeito 

do Burnout, seus efeitos e consequências sobre 

a saúde dos trabalhadores da área de enfer-

magem é inesgotável. Seus resultados, além de 

serem capazes de evidenciar o problema, podem 

configurar-se como subsídio, para que interven-

ções sejam planejadas e implementadas, com o 

propósito de prevenir a sua ocorrência. Nesse 

sentido, o objetivo do estudo foi estimar a preva-

lência da SB entre trabalhadores de enfermagem 

da ABS de um município do interior baiano.
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escala do tipo Likert de cinco pontos, sendo: “1”- 

nunca, “2” - raramente, “3” - algumas vezes, “4” 

– frequentemente e “5” - sempre.

Obtidos os escores das pontuações, instituí-

ram-se os pontos de corte para cada respectiva 

dimensão, classificadas em níveis alto, médio 

e baixo. Para a exaustão emocional (EE): alto 

(≥27 pontos), médio (19 a 26 pontos) e baixo 

(≤18 pontos); reduzida realização profissional 

(RRP): alto (≤33 pontos), médio (34 a 39 pontos) 

e baixo (≥40 pontos); despersonalização (DP): 

alto (≥10 pontos), médio (6 a 9 pontos) e baixo 

(≤5 pontos).

Posteriormente, a SB foi classificada como pre-

sente (sim) ou ausente (não), ao considerar a exis-

tência de altos escores nas dimensões de Exaustão 

Emocional e Despersonalização e baixos escores 

na Reduzida Realização Profissional(17).

Os dados foram tabulados utilizando o pro-

grama estatístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 22.0, na Universidade do 

Estado da Bahia (UNEB). A análise dos dados foi 

realizada pela estatística descritiva, por meio das 

frequências absolutas e relativas, da medida de 

tendência central (média aritmética) e das medidas 

de dispersão (desvio padrão e amplitude).

Este estudo faz parte de uma pesquisa mul-

ticêntrica, intitulada “Síndrome de Burnout 

e Síndrome Metabólica em trabalhadores de 

enfermagem da Atenção Básica à Saúde da 

Bahia, Brasil” vinculada ao Grupo de Pesquisa 

Multidisciplinar em Saúde Coletiva (GPISC) da 

UNEB em parceria com 43 municípios, contem-

plando as 7 mesorregiões da Bahia. A Resolução 

n. 466/2012 foi respeitada e o projeto foi apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNEB 

sob Parecer n.  872.365/2014.

Resultados 

A população estudada foi composta por 28 

mulheres (100%), em sua maioria na faixa etária 

de até 40 anos (57,1%), com média de 39,1 anos 

de idade (±9,6); negras (89,3%); com compa-

nheiros (57,1%) e com filhos (53,6%). Quanto às 

condições econômicas, 92,9% residiam em área 

urbana; 53,6% com renda mensal de 1 a 2 salários 

mínimos; sendo que 60,7% estavam satisfeitas 

com suas condições econômicas (Tabela 1).

Tabela 1 – Características sociodemográficas e econômicas dos trabalhadores de enfermagem das 

Unidades de Saúde da Família. Pojuca, Bahia, Brasil, 2015. (N=28) (continua)

Variáveis N %

Sexo

Feminino 28 100

Masculino - -

Faixa etária

Até 40 anos 16 57,1

Maior que 40 anos 12 42,9

Situação conjugal

Com companheiro 16 57,1

Sem companheiro 12 42,9

Raça/cor da pele

Negros 25 89,3

Não negros 3 10,7

Presença de filhos

Sim 15 53,6

Não 13 46,4
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e econômicas dos trabalhadores de enfermagem das 

Unidades de Saúde da Família. Pojuca, Bahia, Brasil, 2015. (N=28) (conclusão)

Variáveis N %

Residência

Urbana 26 92,9

Rural 2 7,1

Renda*

1-2 salários mínimos 15 53,6

Mais que 2 salários mínimos 13 46,4

Satisfação com a situação econômica

Satisfeito 17 60,7

Insatisfeito 11 39,3

Fonte: Elaboração própria. 

*Salário mínimo vigente em 2015: R$ 788,00. 

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento. 

Acerca das características laborais, 39,3% 

eram enfermeiras e 60,7% técnicas e auxiliares 

de enfermagem; 57,1% informaram ter mais que 

5 anos de experiência profissional na área de 

enfermagem e 25,0% possuíam outro vínculo de 

trabalho; 92,9% disseram estar satisfeitas com 

a ocupação atual e 50,0% eram concursadas/

efetivas (Tabela 2). Quanto à educação conti-

nuada, a maioria (82,1%) informou que cursos 

de atualização na área de atuação eram disponi-

bilizados com frequência pela coordenação da 

ABS do município.

Tabela 2 – Características laborais dos trabalhadores de enfermagem das Unidades de Saúde da Família. 

Pojuca, Bahia, Brasil, 2015. (N=28) (continua)

Variáveis N %

Categoria profissional

Enfermeiros 11 39,3

Técnicos e auxiliares de enfermagem 17 60,7

Experiência profissional na área  

de enfermagem

Até 5 anos 12 42,9

Mais de 5 anos 16 57,1

Mais de um vínculo de trabalho

Sim 7 25,0

Não 21 75,0

Satisfação com a ocupação atual

Satisfeito 26 92,9

Insatisfeito 2 7,1

Tipo de vínculo

Concursado/efetivo 14 50,0

Terceirizado/temporário 14 50,0
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Oferta de educação continuada  

no trabalho

Sim 23 82,1

Não 5 17,9

Fonte: Elaboração própria.

Ao distribuir os níveis de cada dimensão do 

MBI entre as trabalhadoras de enfermagem da 

ABS em estudo, pôde-se observar que 39,3% 

apresentaram nível moderado de Exaustão 

Emocional (EE); 46,4% pontuaram nível baixo 

de Despersonalização (DP); e na Reduzida 

Tabela 3 – Distribuição dos resultados Maslach Burnout Inventory (MBI) entre os trabalhadores de 

enfermagem das Unidades de Saúde da Família. Pojuca, Bahia, Brasil, 2015. (N=28)

Dimensões
 Níveis N (%) Média de 

pontos

Desvio 

Padrão
Amplitude

Baixo Moderado Alto

Exaustão Emocional

Despersonalização 

Reduzida Realização 

Profissional 

9 (32,1) 11 (39,3) 8 (28,6) 21,56 6,50 22 (10-32)

13 (46,4) 9 (32,1) 6 (21,5) 7,10 2,61 8 (5-13)

1 (3,6) 14 (50,0) 13 (46,4) 34,10 11,1 66 (19-85)

Fonte: Elaboração própria.

Tabela 2 – Características laborais dos trabalhadores de enfermagem das Unidades de Saúde da Família. 

Pojuca, Bahia, Brasil, 2015. (N=28) (conclusão)

Variáveis N %

Realização Profissional (RRP), 50,0% apresen-

taram nível moderado. A maior média de pontos 

foi na dimensão RRP, exibindo um escore de 

34,10 (Tabela 3). A prevalência da Síndrome  

de Burnout (SB) foi de 7,1%.

Discussão

Os trabalhadores de enfermagem da ABS 

do município baiano em estudo foram, em sua 

maioria, mulheres, jovens, casadas e com filhos. 

Percentual considerável referiu ter mais de um 

vínculo de trabalho, serem satisfeitos com o tra-

balho atual e com a disponibilidade de educação 

continuada frequente no seu ambiente laboral.  

A prevalência de SB foi de 7,1%, sendo que as 

suas dimensões EE e RRP apresentaram-se em 

nível moderado e a DP em nível baixo.

Uma das características do campo da enfer-

magem é a predominância de mulheres, situ-

ação que está relacionada ao histórico do surgi-

mento da profissão com Florence Nightingale e 

ao próprio cuidar de pessoas. Estudo realizado 

com profissionais de enfermagem da atenção 

básica corrobora os resultados neste sentido pela 

predominância de trabalhadoras, jovens, casadas 

e com filhos(18). 

O predomínio de profissionais mulheres con-

tribui para que haja uma tendência ao desenvol-

vimento da SB nesta categoria, visto que, além 

da jornada de trabalho, em sua maioria precisam 

administrar o trabalho doméstico, atividade 

extralaboral, que, somados, configura uma jor-

nada de trabalho total muitas vezes superior à 

dos homens(19).

O fato de os trabalhadores da área de saúde 

possuírem mais de um vínculo de trabalho pode 

comprometer as atividades laborais, devido ao 

cansaço gerado pela sobrecarga e níveis ele-

vados de estresse(20-21). 

Outrossim, foi desenvolvida uma pesquisa 

em Aracaju (Brasil) com profissionais de saúde 

da ABS, tendo como um dos objetivos conhecer 

os fatores associados à SB. Um dos fatores 
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associados encontrado foi a insatisfação com a 

profissão(22). Em contraposição, levando-se em 

consideração algumas peculiaridades no tra-

balho na ABS, os profissionais referem satisfação 

relacionada ao trabalho atual, como pôde ser 

evidenciado nos resultados deste estudo. Este 

resultado pode estar imbricado ao fato de ser 

satisfatória a situação econômica.  

A educação continuada, referida pela maioria 

das participantes, como cursos de atualização na 

área de atuação ministrados pela coordenação 

da ABS do município, é realizada conforme 

Portaria n. 2.488, que aprova a Política Nacional 

de Atenção Básica(23).

Ao analisar as médias das dimensões da SB, 

percebe-se que todas estão contidas no nível 

considerado moderado. Em um estudo descri-

tivo realizado com trabalhadores da ABS de 

Santa Maria, Rio Grande do Sul (Brasil), que 

envolveu 37,2% de profissionais de enfermagem, 

observou-se que as médias dos escores das três 

dimensões do MBI foram, respectivamente: 

23,87 (±7,19) em EE, 9,0 (±3,05) em DP, e 13,84 

(±4,82) em RRP. Nesse estudo foi observada a 

EE e o DP nos níveis moderados e a RP no nível 

alto(19), o que se assemelha aos achados do pre-

sente estudo.

No entanto, estudo realizado na cidade de 

Burgos (Espanha), com enfermeiros da ABS, 

apontou que 28,8% dos entrevistados mostraram 

um alto grau de EE, 32,2% de DP e 92,8% de RRP, 

detectando-se um percentual alto ou moderado 

de Burnout (66,4%)(24). Esses resultados diferem 

dos encontrados no presente estudo, e isso pode 

ser explicado pelas características laborais, de 

vida e culturais de cada região ou país.

A prevalência da SB entre os trabalhadores 

de enfermagem da ABS deste estudo foi de 

7,1%. Pesquisadores demostraram que de 10,0% 

a 16,7% dos enfermeiros de uma ABS apresen-

taram risco de desenvolver a SB(25-27) e 6,9% dos 

profissionais da ABS apresentaram SB(28), sendo 

a EE apontada como o marco precursor para o 

desenvolvimento da síndrome em estudo(27).

Em outros estudos envolvendo trabalha-

dores de enfermagem da ABS no Brasil, as 

prevalências de SB foram superiores às aqui 

evidenciadas, variado entre 10,0% e 16,7%(7).  

A variação entre os resultados obtidos pode estar 

relacionada às distintas realidades vivenciadas 

pelos profissionais, no que concerne às condi-

ções e organização do trabalho, assim como aos 

critérios metodológicos adotados para definição 

da síndrome. 

No tocante às condições e organização do 

trabalho evidenciado como principal fator de 

risco da SB, estudo conduzido em Barcelona 

(Espanha), com 879 trabalhadores de saúde da 

ABS, sendo 345 enfermeiras, defende e proble-

matiza que o trabalho em equipe é um fator pro-

tetor contra a SB(29), o que pode ser exercitado  

e discutido de forma veemente na formação con-

tinuada do profissional de enfermagem, a fim de 

minimizar as exposições mencionadas.

Tendo em vista que a SB é constituída por 

um conjunto de sintomas que alteram o nível de 

estresse do profissional, gerando a exaustão, e as 

condições de trabalho destacam-se como princi-

pais fatores de risco, são necessárias reflexões 

quanto a essa questão em prol da sua saúde,  

já que são responsáveis pela assistência à saúde 

de toda a população e, consequentemente, pela 

qualidade do Sistema Único de Saúde brasileiro. 

Como visto, é no ambiente da ABS que os tra-

balhadores deparam-se com condições adversas 

e ambientes considerados perigosos e insalu-

bres, além de pressões e cobranças intrínsecas 

ao trabalho, sendo esta conjectura considerada 

propícia a riscos à saúde do trabalhador e a 

fatores favoráveis ao desenvolvimento da SB(16). 

Destaca-se o reduzido número de estudos que 

versem sobre a SB na ABS, envolvendo profis-

sionais de enfermagem.

Considerações Finais

Com base nos resultados, pôde-se concluir 

que a prevalência de percentual relevante da SB 

entre trabalhadores de enfermagem no município 

de Pojuca, no estado da Bahia, exige a implemen-

tação de medidas para a prevenção, no ambiente 

laboral, com um programa de saúde ocupacional 

que favoreça a promoção e o acompanhamento 

da situação de saúde desses profissionais.
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A prevenção da ocorrência desse agravo 

entre os trabalhadores, inclui, dentre outros,  

a implementação de mudanças significativas 

nos ambientes e processos de trabalho, contem-

plando aspectos que abarquem, desde as con-

dições de trabalho, como alterações na estru-

tura física das unidades, até a organização do 

trabalho, com ênfase nos aspectos psicossociais, 

entre os quais, pela particularidade do trabalho 

na Atenção Básica, destaca-se o apoio social. 

Umas das dimensões preponderantes para a SB, 

a exaustão emocional, apresentou uma preva-

lência alta, superando dois terços da população 

em estudo.

Assim sendo, é preciso fortalecer e imple-

mentar as medidas estratégicas de prevenção 

no ambiente laboral, implantar um programa de 

saúde ocupacional no município para favorecer 

a promoção da saúde do trabalhador e acompa-

nhamento da sua situação de saúde, pois esses 

profissionais são essenciais para as equipes de 

saúde, principalmente na ABS, a qual constitui 

a porta de entrada para os serviços de saúde do 

Sistema Único de Saúde. Para que as atividades 

profissionais sejam desenvolvidas com quali-

dade em prol da população é necessário que 

esses profissionais sejam assistidos.

Este estudo apresenta algumas limitações, 

como a impossibilidade de estabelecer asso-

ciação e causalidade, pelo fato de não ter uti-

lizado nenhum tipo de método estatístico e por  

mensurar exposição e desfecho de forma simul-

tânea, respectivamente. Além disso, pode ter 

ocorrido o efeito do trabalhador saudável, pelo 

fato de a população do estudo constituir-se de 

profissionais ativos. Embora se trate de um estudo 

pontual e descritivo, a taxa de resposta foi signi-

ficante e a temática é de grande relevância para 

o campo da saúde do trabalhador, assim como 

congrega um campo de estudo, a ABS, pouco 

explorado pelos pesquisadores, os quais dirigem 

sua atenção para o campo hospitalar.

Este estudo possibilitou perceber-se a neces-

sidade de investigações futuras acerca da SB 

em todos os trabalhadores da saúde, além de 

estudos longitudinais, para acompanhar esses 

profissionais que já apresentam sintomatologia 

alarmante e de intervenção, com o intuito de 

transformar a realidade percebida.
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