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Resumo

Profissionais que realizam a procura e captação de órgãos
para transplantes são expostos a situações potencialmente
desgastantes em seu cotidiano de trabalho, o que os coloca
em condição de risco para o desenvolvimento de doenças
ocupacionais como a Síndrome de Burnout. Objetivos:
Avaliar a presença da Síndrome de Burnout em enfermei-
ros que trabalham em equipes de captação de órgãos e teci-
dos para transplante, associando-a com variáveis sócio-
demográficas-ocupacionais. Método: 15 enfermeiros perten-
centes a três grupos especializados em captação de órgãos de
cadáveres para transplantes, preencheram a ficha sócio-
demográfica-ocupacional e o Inventário Maslach de Burnout
(MBI). Resultados: Níveis elevados de Burnout foram de-
tectados em 100% (N=15) dos enfermeiros, em especial os
mais jovens, embora com pouco comprometimento da reali-
zação profissional. Houve tendência dos profissionais a iden-
tificar a falta de suporte organizacional como principal fa-
tor de insatisfação. Conclusões: A evidência de Burnout
entre enfermeiros captadores de órgãos aponta para a neces-
sidade de realização de estudos complementares que inves-
tiguem a influência de outros fatores que estejam interfe-
rindo na saúde ocupacional destes profissionais.

Descritores: Enfermagem, Obtenção de tecidos e órgãos,

Transplante, Estafa profissional/psicologia, Cultura
organizacional, Recursos humanos em enfermagem

Abstract

Professionals that perform the search and collect brain-dead
organs for transplantation are exposed to potentially
consuming situations on their everyday working routine,
which puts them in a hazardous condition for the
development of occupational diseases as the Burnout
Syndrome. Objectives: Evaluate the presence of the
Burnout Syndrome in nurses working in organ and tissue
procurement teams for transplantation, relating them to
social-demographical-occupational variables. Method: 15
nurses belonging to three specialized groups in brain-dead
organ procurement for transplantation have filled the soci-
al-demographical-occupational form and the Maslach
Burnout Inventory (MBI) in. Results: High Burnout levels
were detected in 100% (N=15) of the nurses, especially in
the younger ones, although it had little influence in
professional performance. The professionals had a tendency
to identify the lack of organizational support as the main
dissatisfaction factor. Conclusions: Burnout evidence
among brain-dead organs procurement nurses indicates the
need for additional studies that investigate the influence of
other factors that might interfere with the occupational
health of those professionals.

Key-words: Nursing; Tissue and organ procurement;
Transplantation; Burnout, professional/psychology;
Organizational culture, Personnel management

Introdução

A saúde física e emocional do trabalhador tem sido
objeto de atenção crescente nas últimas décadas. Os
custos com o desgaste profissional são notáveis em
termos de absenteísmo, diminuição da produtivida-
de e gastos com atenção à saúde pública. Profissio-
nais atuantes na área da saúde são especialmente vul-
neráveis a problemas laborais, especialmente por pres-
tarem assistência intensiva e contínua a pessoas que
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necessitam de cuidados, o que demanda alto grau de
responsabilidade.

A presença de indícios de desgaste profissional
(maior índice de doenças, fadiga, absenteísmo, declínio
da motivação etc.) nos profissionais da saúde, deu
origem à formulação da chamada Síndrome de
Burnout, considerada pela Organização Mundial de
Saúde um problema dos mais relevantes em serviços
de saúde (World Health Organization, 1998). Entre os
que se encontram em situação de risco, citam-se, en-
tre outros, os enfermeiros (Gillespie, Melby, 2003;
Bertolote, Fleischmann, 2001/2002).

Maslach et al (2001) definiram a Síndrome de
Burnout como um processo em que ocorre perda da
criatividade, tédio e aborrecimento, especificamente
no contexto laboral, o que a difere do estresse, que
pode ocorrer em quaisquer situações de vida do indi-
víduo (Andrews, 2003; Cooper, Dewe, 2004). Defini-
da como uma reação à tensão emocional crônica, ge-
rada a partir do contato direto, excessivo e estressante
de trabalho com pessoas, em situação de ajuda e acom-
panhada de sintomas físicos, psíquicos e
comportamentais, que denotavam um estado parti-
cular de estar “exausto”, essa doença, como um pro-
cesso latente de erosão psicológica, faz com que o pro-
fissional perca a maior parte do interesse em sua rela-
ção com o trabalho, de forma que as coisas deixam de
ter importância e qualquer esforço pessoal passa a
parecer inútil.

Segundo Maslach e Leiter (1997), a síndrome é
caracterizada pelas dimensões “exaustão emocional”,
que diz respeito ao esgotamento que se traduz em sen-
sações de sobre-esforço e fastio emocional e que ocor-
re como conseqüência das contínuas interações que
os trabalhadores devem manter com os pacientes e
entre si; “despersonalização” que corresponde ao de-
senvolvimento de atitudes cínicas, com excessivo
distanciamento frente às pessoas a quem os trabalha-
dores prestam serviços e se associam a silêncio, atitu-
des de inércia e tentativa de culpar os usuários dos
serviços de saúde pela própria frustração; e “reduzi-
da realização pessoal”, que representa a diminuição
das conquistas pessoais, a perda de autoconfiança,
acompanhada de auto-conceito negativo. Vários fato-
res podem atenuar ou incrementar os sintomas da
síndrome, tais como sexo, idade, tipo de trabalho, tem-
po de atuação na área de saúde, perfil de personalida-
de, dentre outros.

Stechmiller e Yarandi (1993) comprovaram que
enfermeiras que trabalham com pacientes em estado
grave e com situações de morte apresentam altas ta-
xas de desgaste emocional ligado ao trabalho, além
de muitas vezes trabalharem com equipe e recursos
inadequados e alta carga de tarefas, o que as torna es-
pecialmente vulneráveis ao Burnout. A crescente es-

pecialização no trabalho da enfermagem tornou ne-
cessária a capacitação destes profissionais em áreas
variadas, dentre elas a captação de órgãos de doado-
res cadáveres para transplantes.

Em São Paulo existem grupos especializados nes-
se tipo de trabalho e as Organizações de Procura de
Órgãos (OPO), instituídas desde 1997, são de essenci-
al importância na política de transplantes em nosso
país. A natureza da tarefa do captador de órgãos é
complexa em suas atribuições, envolvendo o contato
contínuo com diferentes situações potencialmente
desgastantes, tais como a manipulação do corpo do
doador com morte encefálica, a sensibilização da po-
pulação e dos profissionais de saúde para a doação de
órgãos, o contato com os familiares do doador, a con-
tínua experiência com situações de morte. Todos es-
ses fatores nos fazem considerar a possibilidade de
que profissionais que realizam procura e captação de
órgãos para transplantes são expostos a uma série de
situações desgastantes em seu cotidiano de trabalho,
o que os coloca em condição de risco para o desenvol-
vimento de Burnout.

Objetivos

Avaliar os níveis de Burnout em enfermeiros que
trabalham em equipes de captação de órgãos e teci-
dos para transplante na cidade de São Paulo e investi-
gar a associação de variáveis sócio-demográficas e
ocupacionais com a presença e intensidade destes fe-
nômenos.

Material e métodos

Estudo descritivo transversal. A amostra se com-
pôs de 15 enfermeiros pertencentes a três Organiza-
ções de Procura de Órgãos da Grande São Paulo, que
representam 60% da população de enfermeiros
captadores de órgãos das OPOs da região. O critério
de inclusão estabelecia que o profissional atuasse em
captação de órgãos há, no mínimo, seis meses, em vista
da necessidade de haver um tempo mínimo de fami-
liaridade com a tarefa de captação e de contato mais
contínuo com esse tipo de trabalho. Para a coleta de
dados, que ocorreu em junho e julho de 2004, foram
utilizados: 1) Ficha Sócio-Demográfica-Ocupacional,
composta de itens que representam, segundo a litera-
tura, variáveis intervenientes no grau de desgaste pro-
fissional, como gênero, idade, estado civil, número de
filhos, religião, tempo e nível de formação e situações
específicas da vivência do captador de órgãos - iniciar
uma captação e não vê-la concluída; abordar os fami-
liares do potencial doador; falta de material/recursos
disponíveis para a realização da captação, lidar com a
recusa familiar para a doação (Stechmiller, Yarandi,
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1993; Lautert, 1997; Benevides-Pereira, 2002; Amorim
et al, 2003); 2) Maslach Burnout Inventory, MBI
(Maslach et al, 1997), traduzido e validado para o idi-
oma português por Lautert (1997). É composto de 22
itens, dos quais nove são relativos à dimensão
“exaustão emocional” e avaliam os sentimentos do
sujeito em relação a estar emocionalmente exaurido,
esgotado pelo trabalho; cinco dizem respeito a uma
resposta fria e impessoal do indivíduo diante dos pa-
cientes, a “despersonalização” e os oito itens de “re-
duzida realização pessoal” avaliam os sentimentos de
(in) competência e (in) eficácia do profissional da saú-
de na realização de suas tarefas no trato com outras
pessoas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelos
Comitês de Ética em Pesquisa das três instituições
envolvidas. Os indivíduos que concordaram em par-
ticipar da pesquisa foram orientados a assinar o Ter-
mo de Consentimento Informado.

Os dados obtidos foram codificados e inseridos

no banco de dados SPSS for Windows – Versão 13.0
(Norusis, 1999). Uma análise exploratória verificou as
medidas de tendência central e de dispersão e forne-
ceu a análise descritiva das freqüências. Algumas va-
riáveis foram submetidas aos testes não-paramétricos
de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, pois a suposi-
ção de normalidade dos dados foi rejeitada. O nível
de significância arbitrado para os testes foi de p=0,005.

Resultados

Trata-se de uma população jovem (71% entre 20 e
30 anos), majoritariamente (80%) do sexo feminino e
composta, em sua maioria, de indivíduos solteiros
(66%) e sem filhos (71%). O tempo de formação em
Enfermagem é variável, havendo profissionais gradu-
ados recentemente e outros, que predominaram, com
um tempo maior de formação, até 10 anos. A maioria
realizou uma especialização complementar à gradua-

Tabela 1
Variáveis sócio-demográfico-ocupacionais dos enfermeiros

Variável Categoria N %

Sexo Masculino 3 20,0
Feminino 12 80,0

Idade* 20-30 10 71,4
31-40 4 28,6

Estado civil Solteiro 10 66,7
Casado 4 26,7
Separado 1 6,6

Tem filhos? Não 11 73,3
Sim 4 26,7

Religião Católico 11 73,3
Espírita 4 26,7

Tempo de graduação em Enfermagem** 1 - 5 anos 8 57,1
5 - 10 anos 6 42,9

Maior grau de formação acadêmica*** Aprimoramento/Especialização 12 85,7
Graduação Enfermagem 2 14,3

Outro vínculo empregatício, além da OPO Não 6 40,0
Sim 9 60,0

Carga horária do outro vínculo empregatício De 10 a 20 horas 3 20,0
De 20 a 40 horas 6 40,0
Não tem outro vínculo 6 40,0

Tempo de atuação na OPO < ou = 3 anos 8 53,3
> 3 anos 7 46,7

Experiência anterior em captação Não 13 86,7
Sim 2 13,3

Carga horária contratada De 10 - 20 horas semanais 1 6,7
De 30 - 40 horas semanais 14 93,3

Turno de trabalho Matutino 4 26,7
Vespertino 4 26,7
Noturno 4 26,7
Diversos 3 19,9

*: 1 enfermeiro não declarou a idade
**: 1 enfermeiro não declarou o tempo de graduação
***: 1 enfermeiro não declarou o > grau de formação acadêmica
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ção. A amostra distribui-se quase que igualmente en-
tre indivíduos que atuam em captação até três anos e
outros que já desenvolvem essa atividade há mais de
três anos. Grande parte não tinha experiência anterior
em captação de órgãos e foi designada para a ativida-
de pela Instituição. A carga horária dedicada à OPO é,
em média, de 30 a 40 horas semanais, podendo ocor-
rer em diferentes turnos de trabalho, distribuídos em
proporções semelhantes (Tabela 1).

Das situações identificadas como eliciadoras de
maior nível de esgotamento emocional, os enfermei-
ros referiram os aspectos organizacionais. Situações
relativas ao processo de captação (manejo do doador,
contato freqüente com a morte, contato com familia-
res dos potenciais doadores) não foram identificados
como fontes de desgaste profissional.

Todos os enfermeiros desta amostra (N=15) apre-
sentaram níveis elevados de Burnout. A média para
“exaustão emocional” foi de 23,13, para
“despersonalização”, 9,20 e para “reduzida realização
pessoal”, 18,67. (Tabela 2). Os enfermeiros com idade
entre 20 e 30 anos apresentaram índices maiores e es-
tatisticamente significantes de “despersonalização”
(p=0,021). Os enfermeiros formados há até 5 anos apre-
sentaram índices maiores e estatisticamente
significantes de “reduzida realização pessoal”
(p=0,042). Para esta amostra, não foi detectada associ-
ação estatisticamente significante entre as demais va-
riáveis sócio-demográficas-ocupacionais e os resulta-
dos do MBI.

Discussão

O tamanho reduzido da amostra é a principal li-
mitação deste estudo, embora o número estimado de
enfermeiros captadores de órgãos para transplantes
na cidade de São Paulo seja de aproximadamente 25
profissionais, nas três OPOs objeto desta investigação.
Com relação às fontes de desgaste profissional
identificadas pelos enfermeiros, encontramos, surpre-
endentemente, baixa freqüência em questões relativas
a situações inerentes ao trabalho de captação (doado-
res com morte encefálica, contato freqüente com mor-
te e com familiares dos potenciais doadores). Por ou-
tro lado, corroborando a literatura da área (Bakker et
al, 2000; Demerouti et al, 2000; Benevides-Pereira,

2002), aspectos organizacionais disfuncionais foram
identificados como causadores de desgaste emocio-
nal. A falta de retaguarda da Instituição, o não reco-
nhecimento do valor do trabalho, foram considerados
importantes na manifestação do quadro, assim como
a burocracia inerente ao funcionamento das institui-
ções, que impedem a autonomia, a tomada de deci-
sões e a liberdade de ações.

A interação entre os colegas de trabalho, por ser
direta, contínua e intensa, também representou uma
fonte de esgotamento nos locais de trabalho
pesquisados e o conflito mal resolvido no relaciona-
mento interpessoal, foi considerado um fator que pi-
ora as situações já em si difíceis, aspectos estes já refe-
ridos na literatura internacional (Bakker et al, 2000;
Demerouti et al, 2000; Benevides-Pereira, 2002).

Os resultados do MBI mostraram níveis elevados
de “exaustão emocional” e de “despersonalização” em
todos os enfermeiros, em especial os que estão na fai-
xa etária entre 20 e 30 anos, mas nem todos apresenta-
ram “reduzida realização pessoal”. Embora o traba-
lho do captador possa gerar desgaste e distanciamento
emocional, o grau de satisfação com a atividade de
captar o órgão parece permanecer, mantendo-se o sen-
timento de competência no desempenho e de confi-
ança na realização pessoal.

Ao compararmos nossos dados sócio-
demográficos com a literatura (Lautert, 1997; Maslach
et al, 2001; Benevides-Pereira, 2002), nossa amostra
apresentou características consideradas importantes
para um perfil epidemiológico de risco na incidência
de Burnout: é uma população eminentemente femini-
na, com uma porcentagem considerável de jovens.
Mulheres são mais sujeitas ao esgotamento emocio-
nal pelo trabalho, devido à multiplicidade de funções
que têm que desenvolver simultaneamente, na dupla
jornada representada pelos afazeres domésticos e pelo
cuidado dos filhos. Também os profissionais mais jo-
vens e os mais recentemente formados apresentaram
maiores índices de Burnout, o que se deve à pouca ex-
periência que acarreta insegurança, aliada à imaturi-
dade emocional com crise de identidade profissional.
O confronto com a realidade do trabalho parece con-
trariar seu entusiasmo juvenil e romper com ideais
profissionais. Estes dados são corroborados pela lite-
ratura que observou maior incidência de Burnout em

Tabela 2
Valores de média, desvio-padrão, mediana, mínimo e máximo dos escores obtidos através do MBI

Variável N Média dp Mediana Mínimo Máximo

Exaustão Emocional 15 23,13 5,90 23,00 14,00 35,00
Despersonalização 15 9,20 2,73 9,00 6,00 17,00
Reduzida Realização Pessoal 15 18,67 5,00 19,00 12,00 27,00
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profissionais que ainda não atingiram os 30 anos e que
têm dificuldades maiores nos relacionamentos
interpessoais, apresentando uma tendência maior a ter
atitudes impessoais e inapropriadas, com
distanciamento afetivo.

Conclusões

Os achados sugerem a presença da Síndrome de
Burnout, contudo, não há dados que nos permitam
dizer que exista uma incidência de desgaste emocio-
nal mais elevado ligado às atribuições específicas de
enfermeiros captadores de órgãos para transplantes
das Organizações de Procura de Órgãos (OPOs) da
cidade de São Paulo, embora haja certa tendência a
identificar a falta de suporte organizacional como as-
pecto representativo de maior desgaste na rotina de
trabalho.

Tendo em vista que o Burnout é um fenômeno in-
fluenciado por diferentes fatores, sugerimos que no-
vos estudos sejam realizados, investigando outras
variáveis que possam interferir na saúde física e men-
tal dos profissionais que atuam em captação de ór-
gãos para transplantes, em especial o suporte
organizacional, uma vez que a carência de retaguarda
institucional foi um fator destacado como indutor de
maior tensão emocional para estes profissionais.
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