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Sindrome de Burnout em professores da area da saide em uma universidade no sul do pais
Burnout in medical and nursing teachers at a university in southern Brazil

RESUMO

A Sindrome de Burnout (SB) é uma desordem psiquica relacionada a atividade laboral, compreendendo sintomas
de exaustdo emocional, diminuicdo da satisfacdo com o trabalho e despersonalizagcdo. Tendo em vista pesquisas
recentes que evidenciam um alto predominio de SB em profissionais que desempenham suas atividades nas areas
da saude e na docéncia, este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia desta patologia em profissionais que
atuam nestas areas concomitantemente. Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional analitico de corte
transversal e carater quantitativo desenvolvido durante os meses de Agosto a Novembro de 2019. Foi avaliada a
prevaléncia da SB nos professores dos cursos de medicina e enfermagem de uma instituicdo privada de ensino
superior no sul do Brasil. O instrumento de pesquisa utilizado foi composto por um questionario auto aplicado
com questbes sécio demogréaficas e o Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento que visa avaliar a
prevaléncia da Sindrome de Burnout. Dentre os participantes da pesquisa, 74,1% eram médicos e 25,9% eram
enfermeiros, o sexo feminino foi predominante com 55,2%. Os resultados obtidos revelaram que 67,2% dos
docentes tinham alto nivel de exaustdo emocional e 50% tinham alto nivel de despersonalizagcdo. Nenhum
participante apresentou um baixo nivel de Realizagdo pessoal. Os resultados revelaram uma alta possibilidade de
desenvolvimento da SB em 39.7% da amostra, indicando maior prevaléncia em profissionais que atuam na area
da saude e na docéncia simultaneamente.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Profissionais da saide. Docentes.

ABSTRACT

Occupational Burnout (OB) is a psychic disorder related to work activity, encompassing symptoms of emotional
exhaustion, diminished personal accomplishment and depersonalization. In view of recent research showing a
high prevalence of OB in professionals who perform their activities in the areas of health and teaching, this study
aims to evaluate the prevalence of this pathology in professionals who work in these areas concomitantly. This is
a cross-sectional observational analytical research developed from August to November 2019. The prevalence of
OB in teachers of medical and nursing courses of a private college in southern Brazil was evaluated. The
research instrument consisted of a self-applied questionnaire with socio-demographic questions and Maslach
Burnout Inventory (MBI), instrument aimed at evaluating the incidence of Burnout. Among the research
participants, 74.1% were doctors and 25.9% were nurses, females were predominant with 55.2%. The results
showed that 67.2% of the teachers had a high level of emotional exhaustion and 50% had a high level of
depersonalization. No participant had a low level of personal accomplishment. The results showed a high
possibility of developing OB in 39.7% of the sample, indicating an increased risk in health and teaching
professionals simultaneously.

Keywords: Burnout. Health professionals. Teachers.



1 INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) € uma desordem psiquica relacionada a atividade
laboral, compreendendo sintomas e sinais de exaustdo emocional, diminuicdo da satisfagdo
com o trabalho e despersonalizacdo. A SB ¢é relatada por estudiosos da area da salde mental
desde a década de 60, quando se a iniciou a caracterizacdo da psicopatologia do trabalho.

Com o avango das doencas mentais e comportamentais no Brasil e no mundo nas
ultimas décadas, fazem-se necessarios mais estudos que avaliem a prevaléncia e identifiquem
os fatores de risco para o desenvolvimento da SB nas mais diversas areas de trabalho e
regides do pais. Considerando o ritmo de vida frenético atual nas areas da salde e da
educacgdo e as exigéncias laborais que culminam com as mudangas nas relagcdes de trabalho
desencadeadas pela evolucdo tecnoldgica torna-se relevante estudar a prevaléncia da SB em

uma populagéo que esta diariamente envolvida neste contexto.

1.1 JUSTIFICATIVA

Pesquisas recentes evidenciam um alto predominio das dimensdes da SB, como
esgotamento emocional e diminuicdo da satisfagdo com o trabalho, em profissionais que
desempenham suas atividades tanto na area da salde quanto na area da docéncia.
Considerando que os profissionais de ambas as areas estdo inseridos em grupos de risco
elevado para SB isoladamente, justifica-se este estudo para avaliar a prevaléncia da SB em

trabalhadores que atuam concomitantemente nestas duas areas.

1.2 OBJETIVOS

Este projeto tem como objetivo geral avaliar a prevaléncia de desenvolvimento da SB
em professores dos cursos de medicina e enfermagem de uma universidade privada no sul do
pais, que atuam concomitantemente nas areas de docéncia e da salde.

Como objetivos especificos, propomos: Comparar a prevaléncia da SB entre o0s
docentes do curso de medicina e de enfermagem que atuam concomitantemente nas areas da
salde e docéncia. Avaliar a relagcdo da SB com a carga horéria de trabalho semanal e com o
tempo de atuacdo; Avaliar a relacdo da SB com o sexo, estado civil e nimero de filhos dos

docentes.



2 REFERENCIAL TEORICO

Para compreender a relacdo da prevaléncia da SB em profissionais da &rea da salde e
da docéncia, este capitulo apresentara inicialmente uma revisdo geral da apresentacdo de
doencas mentais relacionadas ao trabalho e sua historia no Brasil € no mundo. Sera detalhada
especificamente a SB, seus principais componentes e sua relacdo com as areas definidas para

0 projeto.

2.1 SAUDE MENTAL E TRABALHO

Dejours (1987) afirma que durante a revolugdo industrial, quando se estabeleceu o
modo de producdo capitalista, alguns elementos marcantes como a jornada de trabalho e os
baixos salarios eram temas discutidos sob o prisma da luta pela sobrevivéncia, pois o desgaste
era tamanho que a subsisténcia era a principal preocupacdo. Apds a 2° guerra mundial, em
meio a conquistas sociais e intervencdes do estado tivemos o avanco dos estudos relacionados
a salde do trabalhador e entdo, na década de 50, se estabeleceu uma é&rea dedicada
exclusivamente a atencdo a salde mental no contexto laboral, a psicopatologia do trabalho.
Ao longo do tempo, a medicina do trabalho nos proporcionou uma base sélida de estudos
relacionados a prevencéo de acidentes e a protecdo a substancias e microrganismos aos quais
trabalhadores estdo expostos e que sdo determinados pelos riscos ocupacionais, em
contrapartida, mesmo com o avanco de tais estudos, o problema da salude mental do
trabalhador persiste e cresce a cada ano (WFMH, 2012).

Enguanto a OMS em 2012 apontava que em 8 anos a depressdo ja seria a segunda
maior causa de afastamento profissional do mundo, no Brasil em 2018 foi publicado um
artigo na Revista Brasileira de Medicina do Trabalho revelando que, em uma instituicdo do
Ceara, os transtornos mentais foram a principal causa de afastamento do trabalho no ano de
2016 (BASTOS et al., 2018).

Apesar da relacdo entre a atividade laboral e a saide mental estar presente ha bastante
tempo no meio académico e até na cultura popular, muitas vezes é um desafio comprovar a
relacdo entre o adoecimento mental e o trabalho em casos especificos (JACQUES, 2007). O
adoecimento mental é considerado um processo de resposta as pressdes do ambiente de
trabalho, as pressbes pelo cumprimento de metas e resultados de producdo, a limitagdo do
controle sobre a propria funcdo e a propria competicdo inconsciente que esta presente em
diversas areas (DEJOURS, 1996).



E evidente que os individuos podem ser afetados de formas diferentes pelos ambientes
de trabalho tanto em razdo de fatores genéticos quanto por fatores biopsicossociais, como a
relacdo com seus pais e influéncias ambientais, contudo, é fato que algumas areas, como a da
salde, da docéncia e da seguranca aparecem em diversos estudos como as de maior incidéncia
de doencas mentais (BASTOS et al., 2018).

Muitas vezes os problemas apresentados por estes trabalhadores em decorréncia de
doencas mentais sdo apenas manejados individualmente, ou seja, sdo afastados do trabalho e
ndo se estabelecem de fato as recomendacdes para prevencdo dos transtornos mentais do
Manual de procedimentos para os Servi¢cos de Saude, elaborado pelo Ministério da Satde em
2001, que incluem a identificacdo e proposicdo de medidas para a eliminacdo ou controle da
exposicdo aos fatores de risco das doencas mentais e a protecdo dos trabalhadores naquele
ambiente de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Ainda de acordo com o Ministério da satude, no mesmo Manual de Procedimentos se
encontra a divisdo do grupo de doencas do trabalho segundo a classificagdo de Schilling
(1984), sendo definidas como Schilling I as doencas com o trabalho como causa necessaria,
Schilling 11, as doencas em que o trabalho contribui, mas ndo é necessario e Schilling 11, as
doencas em que o trabalho é provocador de um distarbio latente, ou agravador de doenca ja
estabelecida. As doencas mentais geralmente estdo incluidas nos grupos Il e 111, considerando
as variaveis envolvendo o trabalho como fatores de risco importantes para o desenvolvimento
destas, sendo do grupo | apenas as decorrentes de traumas fisicos com repercussées mentais
ou alteracbes mentais causadas por substancias toxicas no trabalho (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

As doencas mentais ocorrem a partir de multiplos fatores, que interagem entre si de
forma complexa, nem sempre sendo o papel do trabalho devidamente justificado como seu
determinante ou fator desencadeante. De tal modo, a prevaléncia de certos transtornos mentais
em classes especificas de trabalhadores reitera a existéncia de fatores relacionados ao
ambiente, a articulacdo e a organizacdo do trabalho que se enquadram como importantes
causas destas patologias (JACQUES, 2007).

2.2 SINDROME DE BURNOUT
Sindrome é um conjunto de sintomas que caracterizam uma doenga ou um conjunto de

sinais e sintomas que caracterizam determinada condicdo ou situacdo (AURELIO, 2018).

Estas descricOes estdo adequadas a Sindrome de Burnout (SB), percebida inicialmente nos



anos 60 por Freudenberger e relatada nos anos 70, quando a psicopatologia do trabalho estava
em ascensdo. A sindrome é definida por uma reacdo ao estresse excessivo cronico relacionado
ao trabalho e ao contato interpessoal naquele ambiente. Esta reagdo ocorre ao trabalhador
atingir seu limite, ao ponto de ndo conseguir mais desempenhar suas fungdes como antes em
decorréncia do desgaste fisico e emocional (BENEVIDES-PEREIRA, 2002)

No fim da década de 1970, os estudos de Christina Maslach e Susan Jackson definiram
critérios objetivos relacionados aos sinais e sintomas que compde a sindrome, desenvolvendo
um instrumento de pesquisa, 0 Maslach Burnout Inventory, um questionario utilizado para
avaliar a presenca ou predisposicdo para desenvolver a SB. Desde entdo, o Burnout passou a
ser definido por um conjunto de sintomas fisicos e psiquicos que podem ser divididos em
sentimentos de exaustdo emocional, diminuicdo da satisfagio com o trabalho e
despersonalizagdo. Estes trés grandes aspectos caracterizam o conceito de SB e podem estar
presentes no trabalhador em graus distintos, sendo considerados independentes um do outro
(TRIGO, 2011).

A SB é considerada um fendmeno psicossocial, relacionando aspectos individuais com
aspectos do ambiente de trabalho, que pode se estabelecer de forma insidiosa, podendo ter
inicio com uma simples diminuic¢do da concentracdo e a sensacdo constante de ndo conseguir
resolver os problemas que encontra no seu trabalho, podendo levar de meses a anos para que a
sindrome se desenvolva em sua totalidade (RUDOW, 1999). Como relatado por Benevides-
Pereira (2002), nem sempre uma pessoa com SB ira apresentar todos os sintomas fisicos,
psiquicos, comportamentais e defensivos, sendo estes variaveis de acordo com o estagio da
sindrome, fatores individuais e psicossociais.

A exaustado emocional ¢ definida pela sensagdao de estar depletado e “no limite”,
caracterizando um esgotamento em que o trabalhador ndo consegue mais repor suas energias
para exercer sua atividade laboral, j& a despersonalizacéo ocorre quando o trabalhador perde o
idealismo em relacdo a sua profissdo e passa a apresentar reacdes negativas, insensibilidade e
afastamento do publico a qual deveria receber seus servigos. A diminui¢do da realizacdo
pessoal, por sua vez, surge de uma autoavaliacdo negativa do trabalhador em relacdo a sua
competéncia e produtividade (MASLACH; LEITER, 2016).

Para fins de diagnostico, é importante salientar que sintomas relacionados a exaustédo
mental, fadiga e frustracdo devem ser predominantes na avaliacdo de um paciente com
suspeita de SB, devendo ser investigada cuidadosamente a relagéo do surgimento destes com

a atividade laboral, distinguindo distarbios psicopatoldgicos prévios ao inicio do trabalho e
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doencas orgénicas que podem estar se manifestando com sintomas de fadiga e exaustdo
(FERREIRA; BORGES, 20186).

Em virtude da ampla gama de sintomas e sinais que a caracterizam, a SB ainda é um
diagndstico de dificil classificacdo. Em 2014, a associacdo Americana de psiquiatria ndo
incluiu a SB no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM V como
uma doenca por si s6, a0 mesmo tempo, na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude - CID 10, a SB aparece como “Esgotamento”, com o
cddigo Z73.0, sendo considerado apenas um fator que influencia o estado de satde. O grupo
Z73 por sua vez ¢ definido por Problemas relacionados com a organizacdo de seu modo de
vida, portanto, a SB ndo é reconhecida como uma doenca, o que contribui com o
desconhecimento desta por boa parte dos profissionais e a baixa quantidade de diagndsticos,
dificultando o enfrentamento e a implementacdo de medidas de prevencdo soélidas e
especificas (PEGO et al., 2016).

O Ministério da Salde, através da portaria n° 1339, de 18 de novembro de 1999
instituiu a lista de doengas do trabalho a ser adotada como referéncia para o SUS e incluiu a
SB, com o cddigo Z73.0 junto do grupo V (F00-F99) do CID 10, aos transtornos mentais,
enquadrando o diagndstico como uma doenca do trabalho no pais. Ainda assim, o codigo
Z73.0 ndo esté inserido no Sistema de Administracao de Beneficios por Incapacidade — SABI,
complicando o procedimento médico-pericial nestes casos, ocorrendo, portanto, a auséncia de
um padrdo de diagnostico da sindrome e a caréncia de dados concretos em relacdo ao
afastamento do trabalho especificamente por SB.

O Manual de Procedimentos para os Servicos de Salde: Doencas relacionadas ao
trabalho, do Ministério da Salde, destaca que a SB, ao ser descrita como uma resposta ao
estresse laboral crénico, deve ser diferenciada de outras formas de resposta ao estresse, sendo
que o quadro de estresse tradicional causa esgotamento pessoal e interfere na vida do
individuo ndo necessariamente estd relacionado ao ambiente de trabalho. A SB esta
intrinsicamente ligada a condutas negativas decorrentes da organizacdo e ao ambiente de
trabalho, além da relacdo com clientes, usuarios ou colegas envolvidos neste (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002).

O conjunto de sintomas que caracterizam a SB, quando avaliados de forma isolada,
pode gerar confusdo diagnodstica, e a depressao aparece como o principal diferencial, pois ao
se apresentar como comorbidade é encontrada frequentemente de forma sobreposta a SB,
podendo até esta ser considerada como um subtipo de depressdo (BIANCHI; SCHONFELD;
LAURENT, 2015).
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Contudo, a relagdo Burnout-Depressdo ainda é controversa. E importante definir o
transtorno depressivo maior como uma patologia caracterizada principalmente por humor
depressivo e diminuicdo do interesse ou prazer nas atividades diarias (PORTO, 1999), fatores
que geralmente se associam a SB, mas que nem sempre estdo presentes em estagios iniciais,
ndo corroborando com a ideia de que esta seja apenas um subtipo do transtorno depressivo
(TRIGO; TENG; HALLAK, 2007). Reime e Steiner (2001) conduziram um estudo em que
validaram a SB como um fendmeno distinto da depressdo, ainda que possa aparecer como
comorbidade. Foi encontrada significativa correlacdo entre a presenca da depressdo em
individuos com alto grau de exaustdo emocional, porém ela esta menos associada com 0s
demais aspectos da SB.

Entre outras comorbidades psiquiatricas associadas a SB estdo o desenvolvimento de
transtornos ansiosos em razdo de fatores de risco laborais e sociodemograficos semelhantes
(RADA; JOHNSON-LEONG, 2004) e o transtorno por Uso de Substancias, sendo encontrado
a associagdo com consumo aumentado de alcool e uso de psicotrépicos com o alto nivel de
prevaléncia de SB (CATHEBRAS et al., 2004) (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Estes fatores fortemente correlacionados com o desenvolvimento da SB séo
organizados por Trigo, et al. (2007), e divididos entre fatores de risco laborais, provenientes
das caracteristicas do trabalho, e fatores sociais. Entre os fatores sociais esta a falta de suporte
social e familiar, descrita por Constable e Russell (1986) como um achado em certas
populacdes com alto indice de SB, mas que ndo é um fator estritamente necessario para seu
desenvolvimento. De todo modo, o0 suporte social e familiar tem impacto positivo na reducéao
da presséo sobre o trabalhador. (BURKE; GREENGLASS; SCHWARZER, 1996).

Entre os fatores laborais, a falta de apoio e o relacionamento conflituoso entre colegas
de trabalho e a auséncia de suporte organizacional se configuram como fatores importantes
gue aumentam o risco para a SB (MASLACH; LEITER, 2016), sendo ainda mais associados
quando os colegas de trabalho tém caracteristicas competitivas e/ou conflitivas que podem
gerar situagdes desconfortaveis naquele ambiente (GIL-MONTE; PEIRO, 1997).

Outro fator associado é a sobrecarga laboral, com a demanda ultrapassando a
capacidade de desempenho do profissional, seja por insuficiéncia técnica, falta de tempo ou
infraestrutura. A sobrecarga gera desgaste emocional e fisico para o trabalhador e esta
relacionada a incidéncia aumentada de SB, como Levy et al. (2009) demonstram em um
estudo reunindo professores do ensino fundamental, onde aqueles que excediam as 60 horas
de trabalho semanais apresentavam mais sinais e sintomas compativeis com a sindrome em

comparacdo aqueles que tinham carga horaria menor. A sobrecarga ainda pode estar
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relacionada a comorbidades como os disturbios do sono, e apesar do cansaco, a qualidade do
sono diminui e este se torna mais agitado, com maior frequéncia de despertares noturnos e
pesadelos (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Profissbes com baixo nivel de controle no ambiente de trabalho, isto é, baixa
participacdo e capacidade de interferir em decisdes sobre mudangas organizacionais,
apresentam aumento na capacidade de desenvolver SB (MASLACH; LEITER, 2016) e a
combinagdo do trabalho com baixo controle e alta demanda se associa a maior prevaléncia
desta, o oposto a prevaléncia em fungdes com alto controle e uma demanda de trabalho
menor, onde é consideravelmente menor (TIRONI et al., 2009).

Em relacdo a prevaléncia da SB e o tipo de ocupacdo do profissional, & consenso entre
a maioria dos autores que ela pode afetar trabalhadores em todas as areas de atuacao.
Contudo, diversos estudos relatam a prevaléncia da SB em profissionais que, em suas
funcbes, ajudam, prestam assisténcia ou sdo responsaveis pelo desenvolvimento de outros
individuos, tais como médicos, enfermeiros, professores, psicélogos, policiais, entre outros
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

2.2.1 Os Componentes da Sindrome de Burnout

Definida pelo desgaste emocional e fadiga, a exaustdo emocional é o componente
primario da SB, sendo o principal relacionado ao esgotamento que da o nome a doenca.
Relaciona-se diretamente ao individuo que tem forte envolvimento afetivo com seu trabalho e
acaba sucumbindo as frustracdes deste ou da exigéncia imposta pelos outros. A resposta a tal
situacdo, que ocorre repetidamente, é o sentimento de desgaste e de ter atingido o limite, e é
considerado o aspecto precursor da SB (MASLACH, 1982).

Este aspecto possui uma importante relacdo com o absenteismo, tendo em vista que,
ao se sentir desgastado pela atividade que desempenha e impossibilitado de repor suas
energias, o trabalhador busca nas faltas uma possibilidade de alivio na tentativa de minimizar
os transtornos sentidos (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). A relacdo se confirma na pratica,
visto que em 2009, a SB representou a terceira maior causa de absenteismo no Brasil
(NASCIMENTO, 2013).

Entre os componentes da SB, a Exaustdo também € a que mais se associa aos sintomas
classicos de estresse cronico, estando correlacionada com sintomas como cefaleia tensional,
fadiga, distarbios gastrointestinais funcionais, tensdo muscular, hipertensdo e distarbios do

sono (MASLACH; LEITER, 2016). Também quando comparado aos outros dois aspectos da
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SB, é a que esta consideravelmente mais associada a presengca concomitante de depressdo
(REIME; STEINER, 2001).

O segundo componente é a despersonalizacdo, 0 componente da SB que compreende a
existéncia, por parte do individuo acometido, de uma reacdo negativa, insensibilidade ou
afastamento excessivo das pessoas que recebem seus servigos na pratica laboral diaria. De tal
modo, podemos classificar este aspecto como a dimenséo interpessoal da SB (MASLACH,;
LEITER, 2016). E relevante apontar que a despersonalizagio ndo é a sUbita inexisténcia da
personalidade, ou perca progressiva desta em todos 0s contextos da vida, e sim alteracdes
vivenciadas majoritariamente no ambiente de trabalho que levam o profissional a ter um
contato frio e impessoal com aqueles aos quais presta seus servigos (BENEVIDES-PEREIRA,
2002).

Foi identificado que homens apresentam taxa maior taxa de despersonalizacdo em
comparacgdo as mulheres, que costumam apresentar mais o aspecto da exaustdo emocional. A
despersonalizagcdo também é predominante em individuos com SB que possuem menos
sintomas depressivos, com estes sendo mais frequentes nos individuos que possuem
predominio da exaustdo (TRIGO, 2011).

O terceiro componente da SB é a diminuicdo da satisfacdo com o trabalho, sendo
definido pelo sentimento frequente de diminuicdo da competéncia e produtividade, de que
suas realizacbes sdo insuficientes e 0 que € alcancado ndo possui muito valor. A baixa
satisfacdo representa a perda do investimento afetivo no trabalho, o oposto das altas
expectativas que estdo presentes como fator de risco em individuos com maior potencial para
0 desenvolvimento da SB (CODO; VASQUES-MENEZES, 1999).

A baixa realizacdo pessoal € considerada por alguns tedricos como o Ultimo aspecto a
aparecer na SB, sendo consequéncia da auto avaliacdo critica negativa pelo profissional do
seu desempenho, que diminuiu justamente em decorréncia do estresse crbénico e do
distanciamento afetivo que ele passou a apresentar no ambiente de trabalho. As comorbidades
associadas a SB, como a diminui¢do da atencdo, sonoléncia diurna, irritabilidade e fadiga
diminuem a produtividade e o desempenho e a diminuicdo da realizacdo pessoal aparecem
como uma consequéncia logica (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional descritivo de corte transversal de
carater quantitativo. A pesquisa foi realizada em uma instituicdo privada de ensino superior

do Rio Grande do Sul, entre os meses de julho e novembro de 2019.

3.2 POPULACAO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo amostral foi composto pelos docentes do curso de medicina e enfermagem
de uma instituicdo privada de ensino superior, totalizando uma populacdo total de 133
docentes. Foram incluidos os professores dos cursos de medicina e enfermagem que atuam
concomitantemente como docente e como profissional em servico(s) de saude, na funcéo de
médico ou de enfermeiro, reduzindo o universo amostral a 97 docentes.

Foram excluidos da pesquisa os professores destes cursos que nao estdo atuando em
servicos de salde ou que foram desligados da instituicdo durante o periodo da pesquisa, bem
como aqueles que optaram por ndo participar da pesquisa ou que preencheram o inventario de
forma incorreta e/ou incompleta. Desta forma, foram abordados 72 docentes por amostragem
ndo probabilistica por disponibilidade, dentre os quais, 64 consentiram em participar da
pesquisa. Destes, 58 responderam corretamente o inventario dentro do prazo estabelecido e

foram incluidos no estudo.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os docentes foram abordados pessoalmente pelos pesquisadores na instituicdo em que
trabalham ou contatados por e-mail para o convite de participacdo na pesquisa. Foi explicado
0 objetivo e a tematica do estudo, aléem de assegurar a confidencialidade e o anonimato das
informacGes posteriormente coletadas. Apds a confirmacdo da participacdo por parte do
docente e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi entregue
0 instrumento de pesquisa para que o docente respondesse quando tivesse oportunidade. Os
participantes entregaram o TCLE assinado e o instrumento de pesquisa preenchido em folhas
separadas, ndo contendo quaisquer formas de identificacdo pessoal no instrumento da

pesquisa. O questionario foi subdividido em dois médulos:
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Méddulo 1: Questionario auto-aplicado com 11 campos de preenchimento contendo
dados sociodemograficos e laborais;

Médulo 2: Questionario Maslach Burnout Inventory - MBI, instrumento que visa
avaliar possibilidade da SB, com 22 perguntas que estdo divididas nos trés aspectos da
sindrome, sendo este o0 inventario mais usado para pesquisa de SB, validado no Brasil desde
1997 (CARLOTTO; CAMARA, 2004).

O MBI foi elaborado na década de 70 por Christina Maslach e Susan Jackson, e se
tornou referéncia para a pesquisa e diagndstico da SB, definindo pela primeira vez os trés
componentes que a caracterizam e a definem até a atualidade. A versdo utilizada do MBI foi a
especifica para aplicagdo em profissionais que lidam com pessoas (MBI-HSS), adaptada e
validada por Tamayo em 1997 (LIMA et al., 2009). O MBI contém 22 perguntas, sendo cada
uma especifica para um dos trés componentes SB, que sdo: Exaustdo Emocional (9 itens),
Despersonalizacao (5 itens) e Realizacdo Pessoal (8 itens).

O inventario € respondido através de uma Escala de Likert, com pontuacao variando
de acordo com a frequéncia da ocorréncia do item em questdo (Nunca, algumas vezes por ano,
uma vez por més, algumas vezes por més, uma vez por semana, algumas vezes por semana e
todos os dias). Posteriormente sdo somados os itens de cada aspecto da sindrome, e 0s
resultados sdo enquadrados em um ponto de corte previamente estabelecido pelo MBI.

A Exaustdo Emocional é a soma dos itens 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20 do MBI, sendo
0 nivel desta definido pelo padrdo de pontuacéo a seguir:

Baixo (Soma dos itens totalizando 18 ou menos);

Médio (Soma dos itens totalizando 19 até 26);

Alto (Soma dos itens totalizando 27 ou mais).

A Despersonalizacdo é calculada pela soma dos itens 5, 10, 11, 15 e 22, sendo
classificados os niveis:

Baixo (Soma dos itens totalizando 5 ou menos);

Médio (Soma dos itens totalizando 6 até 9);

Alto (Soma dos itens totalizando 10 ou mais).

A Realizacdo Pessoal funciona de maneira inversa, sendo uma alta pontuacdo um
indicativo de menor possibilidade de Burnout, desta forma, os niveis sdo classificados da
seguinte maneira:

Baixo nivel de Burnout (Soma dos itens totalizando 40 ou mais);

Médio (Soma dos itens totalizando 34 até 39);

Alto (Soma dos itens totalizando 33 ou menos).
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Por fim, o nivel de possibilidade da SB foi definido de acordo com os resultados nos
trés componentes, sendo baixa a possibilidade de SB caso o participante tenha resultados
classificados como baixos em duas ou mais das trés subescalas, média possibilidade de SB
caso o participante tenha resultados classificados como médios em duas ou mais das trés
subescalas, ou tenha pontuado baixo, médio e alto em cada subescala, e uma alta possibilidade
de SB caso tenha duas ou mais subescalas altas, sendo definida entdo a ocorréncia provavel da
SB.

3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada para fins académicos e sem quaisquer objetivos avaliativos
individuais e/ou institucionais e as respostas foram anénimas e confidenciais, assim como o
nome das instituicbes em que os profissionais trabalham. Para a coleta dos dados foi
utilizados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Confidencialidade.
Este estudo respeitou os critérios éticos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicio e

recebeu o parecer n°® 3.457.139.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os questionarios coletados foram armazenados e tabulados em um banco de dados
com o0 uso do Microsoft® Excel 2010, e a analise destes foi realizada por meio do software
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Versdo 25, onde foram testadas
as frequéncias entre os fatores sociodemograficos e laborais e o nivel de SB, bem como a

frequéncia de cada um dos trés componentes especificos da SB sobre cada fator.
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4 RESULTADOS

Dentre os 58 docentes que participaram do estudo o sexo predominante foi feminino
(55,2%), a maioria tinha idade entre 30 e 39 anos (46,6%), eram casados(as) ou em unido
estavel (62,1%), ndo tinham filhos (50%), trabalhavam com mais de um vinculo empregaticio
na area da saude(77,6%) e tinham uma carga horéria média semanal de trabalho de até 40
horas (46,6%).

Entre os que atuavam como médicos em hospitais, servigos de urgéncia e emergéncia,
na atencdo priméaria, em clinicas privadas ou ambulatérios do SUS, eram 43 docentes
(74,1%), enquanto 15 (25,9%) trabalhavam como enfermeiros em servigos de satde publicos
e/ou privados, além da atividade docente. Entre todos os pesquisados, a maioria (43,1%) tinha
entre 10 e 19 anos de trabalho como profissional de saide. Em relacdo a atividade docente,
predominaram aqueles que tinham entre trés meses e cinco anos de servico como professores

(51,7%). As caracteristicas gerais da amostra estdo ilustradas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra

Variavel Frequéncia/Porcentagem
Sexo Masculino 26 (44.8%)
Feminino 32 (55,2%)
Idade 30-39 anos 27 (46,6%)
40-49 anos 19 (32,8%)
Acima de 49 anos 12 (20,7%)
Estado Civil Solteiro/Divorciado/Vilvo 22 (37,9%)
Casado/Unido Estavel 36 (62,1%)
Ne° de filhos Nenhum 29 (50,0%)
Um filho (a) 13 (22,4%)
Dois filhos (as) 10 (17,2%)
Trés ou mais filhos (as) 6 (10,3%)
Trabalha com mais
de um vinculo Sim 45 (77,6%)
empregaticio na N&o 13 (22,6%)
area da saude
Anos de servico 0-5 anos 2 (3,4%)
como profissional 6-9 anos 10 (17,2%)
de saude 10-19 anos 25 (43,1%)
Acima de 19 anos 21 (36,2%)
Anos de servico 0-5 anos 30 (51,7%)
como professor 6-9 anos 9 (15,5%)
10-19 anos 10 (17,2%)
Acima de 19 anos 9 (15,5%)
Carga horéria média Até 40 horas 27 (46,6%)
de trabalho semanal 41-50 horas 10 (17,2%)
Acima de 50 horas 21 (36,2%)
Profissao Professor e médico 43 (74,1%)
Professor e enfermeiro 15 (25,9%)

Fonte: Autoria propria.
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Em relacéo a possibilidade de existéncia do Burnout, 39,7% dos participantes tiveram
pontuacdo alta em pelo menos dois componentes, tendo uma alta probabilidade de
desenvolvimento da SB. Aqueles com média possibilidade de desenvolvimento da SB foram
a maioria, com 46,6%. J& aqueles com pouca ou nenhuma possibilidade para o
desenvolvimento da SB foram minoria, com 13,8% dos participantes (Tabela 2)

Tabela 2: Freqguéncia do nivel de possibilidade da Sindrome de Burnout na amostra

Nivel de possibilidade da

Sindrome de Burnout Frequéncia Porcentagem
Baixo 4 13.8%
Médio 27 46.6%
Alto 23 39.7%
TOTAL 58 100%

Fonte: Autoria propria.

Entre os 39 docentes que apresentaram um alto nivel de Burnout no componente de
exaustdo emocional, 23 (58,97% destes) também apresentaram alto nivel no componente de
Despersonalizacdo. Com as pontuacdes altas nestes dois aspectos, estes 23 foram
classificados como tendo uma alta possibilidade de desenvolvimento da SB, conforme a
tabela 2.

Entre os 58 docentes da amostra, 22 (37,93%) apresentaram um alto Burnout em
apenas um dos trés componentes, sendo considerados de média possibilidade para o
desenvolvimento da SB. Estes foram somados a 5 docentes que tiveram pontuacoes
majoritariamente médias entre os trés componentes, totalizando os 27  (46.6% da amostra)
que tiveram possibilidade média para o desenvolvimento da SB.

Nenhum docente pontuou um alto nivel de Burnout nos trés componentes devido ao
fato de nenhum ter apresentado um baixo nivel de realizacdo pessoal. Os docentes que
apresentaram um baixo Burnout em dois componentes ou mais (Baixos indices de Exaustdo
emocional e Despersonalizacdo, e altos indices de Realizacdo pessoal) foram classificados
como tendo uma possibilidade baixa de desenvolvimento da SB, representando 13,8% da
amostra.

Os resultados foram semelhantes se compararmos a prevaléncia da alta possibilidade
de SB com o sexo, sendo que a alta possibilidade representa 38,5% dos homens e 40,6% das
mulheres. A diferenca € maior, contudo, nos niveis medios e baixos, visto que as mulheres

estdo em sua maioria (53,1%) com média possibilidade e o restante (6,3%) com baixa ou
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nenhuma, enquanto os homens tém, em comparacdo, 38,5% com média possibilidade, e

23,1% com baixa ou nenhuma (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia do nivel de possibilidade da Sindrome de Burnout em relacdo ao sexo

Nivel de possibilidade da Sindrome de

Burnout
Baixo Medio Alto Total
Sexo  Feminino Frequéncia 2 17 13 32
% 6,3% 53,1% 40,6% 100,0%
Masculino Frequéncia 6 10 10 26
% 23,1% 38,5% 38,5% 100,0%

Fonte: Autoria propria.

Entre os participantes casados ou em unido estavel, 15 (41,7%) apresentaram uma alta

possibilidade de ocorréncia da SB, 17 (47,2%) apresentaram média possibilidade e 4 (11,1%)

baixa. Entre os participantes solteiros, divorciados ou viavos, 8 (36,4%) apresentaram alta
possibilidade de ocorréncia da SB, 10 (45,5%) média possibilidade e 4 (18,2%) baixa (Tabela

4).

Tabela 4: Frequéncia do nivel de possibilidade da Sindrome de Burnout em relacéo ao estado civil

Nivel de possibilidade da Sindrome

de Burnout

Baixo Médio Alto Total
Estado Solteiro/Divorciado/Vilvo Frequéncia 4 10 8 22
civil % 18,2% 45,5% 36,4% 100,0%
Casado/Unido Estavel Frequéncia 4 17 15 36
% 11,1% 47,2% 41,7% 100,0%

Fonte: Autoria prdpria.

Os resultados também revelam uma diminuicdo progressiva do alto nivel de Burnout

em relacdo ao aumento da idade do profissional (Tabela 5). Entre o intervalo de 30 a 39 anos

aqueles com alta possibilidade de Burnout sdo a maioria, com 51,9% da amostra, caindo para

36,8% naqueles entre 40 e 49 anos, e apenas 16,7% naqueles acima de 49 anos. Entre 0s

profissionais acima dos 49 anos, 25% apresentaram baixa ou nenhuma possibilidade de

desenvolvimento da SB, nivel que representa apenas 3,7% daqueles entre 30 e 39 anos.



20

Tabela 5: Frequéncia do nivel de possibilidade da Sindrome de Burnout em relacdo a idade

Nivel de possibilidade da Sindrome de

Burnout
Baixo Médio Alto Total

Idade 30-39 Anos Frequéncia 1 12 14 27
% 3,7% 44,4% 51,9% 100,0%

40-49 Anos Frequéncia 4 8 7 19
% 21,1% 42,1% 36,8% 100,0%

Acima de 49 Frequéncia 3 7 2 12
anos % 25,0% 58,3% 16,7% 100,0%

Fonte: Autoria propria.

O tempo de servico como profissional de satde também mostrou uma relagéo inversa
com a prevaléncia do alto nivel de possibilidade de SB. Os resultados evidenciaram que entre
os profissionais pesquisados que tém de 6 a 9 anos de experiéncia laboral na area, 60% tem
uma alta probabilidade de desenvolvimento da SB, diminuindo para 44% naqueles com 10 a
19 anos de trabalho e apenas 19% daqueles que tem 20 anos ou mais exercendo sua profissédo.
O grafico na figura a seguir relaciona o tempo de atuacdo como profissional de saide e a
prevaléncia da alta possibilidade da SB (Figura 1).

Figura 1: Relacdo entre a prevaléncia da alta possibilidade da SB em relagdo ao tempo de
atuacdo como profissional de satde
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Fonte: Autoria propria

Em relagdo ao tempo de trabalho docente pode ser observada prevaléncia semelhante,
com aqueles que atuam na &rea ha menos de cinco anos tendo a maioria (50%) uma alta
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possibilidade de Burnout. A prevaléncia cai para 44,4% naqueles que lecionam h& mais de
seis e menos de nove anos, e para 30% entre 10 a 19 anos. Nos professores com mais de 20
anos de tempo de docéncia, a alta prevaléncia de Burnout ja é a minoria, com apenas 11,1%
destes (Figura 2).

Figura 2: Relacdo entre a prevaléncia da alta possibilidade da SB em relacdo ao tempo de
atuacdo como docente
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Fonte: Autoria propria

Tanto entre os professores que trabalham como médicos como entre aqueles que
trabalham como enfermeiros predominou a média possibilidade de desenvolvimento da SB,
sendo 44,2% dos médicos e 53,3% dos enfermeiros. Comparativamente, os médicos
apresentaram uma prevaléncia levemente maior no nivel alto de possibilidade de SB com
41,9% destes contra 33,3% dos enfermeiros.

Entre os participantes da pesquisa com carga horaria média de trabalho semanal que
excede 50 horas, a maioria (57,1%) apresentou grandes chances de ocorréncia de Burnout,
que, somados aqueles com possibilidade média da ocorréncia de Burnout totalizam 85,7%.
Entre aqueles que tém uma carga horaria média de 41 a 50 horas semanais, a alta
possibilidade de ocorréncia do Burnout cai para 30%, e naqueles que trabalham até 40 horas
séo 29,6%. A tabela 6 apresenta a contagem de participantes e sua porcentagem em relacéo ao

nivel de Burnout, separados pela carga horaria média de trabalho semanal.
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Tabela 6: Frequéncia do nivel de possibilidade da Sindrome de Burnout em relacdo a carga
horaria média de trabalho semanal

Nivel de possibilidade da Sindrome de Burnout

Total
Baixo Médio Alto
Carga horaria média Até 40 horas Frequéncia 3 16 8 27
de trabalho semanal % 11,1% 59,3% 29,6% 100,0%
41-50 horas Frequéncia 2 5 3 10
% 20,0% 50,0% 30,0% 100,0%
Acima de 50 Frequéncia 3 6 12 21
horas % 14,3% 28,6% 57,1% 100,0%

Fonte: Autoria propria.

Em geral, o sexo feminino apresentou um alto nivel de Exaustdo Emocional em
comparagdo ao masculino, com 75% contra 57,7%, respectivamente. Os homens com baixa
exaustdo emocional sdo 23,1% contra apenas 6,3% das mulheres. Em relacdo a
despersonalizacdo, no entanto, o alto nivel de despersonalizacdo foi igualmente de 50% tanto
no sexo feminino quanto no masculino. A tabela 7 correlaciona o nivel de exaustdo emocional

e de despersonalizacdo com a prevaléncia em relacdo ao sexo do profissional.

Tabela 7: Freqguéncia do nivel de Exaustdo emocional e Despersonalizacdo em relacéo ao sexo

Nivel de Exaustdo emocional / Despersonalizacéo

Alto Médio Baixo
Sexo Masculino Frequéncia 15/13 5/10 6/3
% 57,7% / 50% 19,2%/38,5% 23,1%/11,5%
Feminino Frequéncia 24 /16 6/14 2/2
% 75% / 50% 18,8%/43,8%  6,3%/6,3%

Fonte: Autoria propria.

Os resultados da prevaléncia de alto indice de exaustdo emocional também sédo
semelhantes no grupo de professores médicos e de professores enfermeiros, sendo que 67,4%
dos médicos tem alto indice de exaustdo enquanto que dentre os enfermeiros sdo 66,7%. A
diferenca também é pequena em relacdo a despersonalizacdo, com 51,2% dos médicos

apresentando um alto indice nesse componente frente a 46,7% dos enfermeiros (Tabela 8).
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Tabela 8: Prevaléncia do alto nivel de Exaustdo emocional e Despersonaliza¢do em
médicos e enfermeiros

Profissionais Alto nivel de Exaustdo emocional Alto nivel de Despersonalizagdo
Meédicos 67,4% 51,2%
Enfermeiros 66,7% 46,7%

Fonte: Autoria propria.

Nenhum participante da pesquisa apresentou baixo de nivel de realizacdo pessoal /
profissional, sendo que dos 58 (100%), apenas 5 (8,6%) apresentaram média satisfacdo com a
profisséo e 53 (91,4%) apresentaram um alto nivel de realizacdo pessoal.

Relacionando as trés dimensdes, tivemos 23 participantes (39,7%) com pontuacéo alta
em dois componentes (Exaustdo emocional e Despersonalizagdo), sendo estes 0s com maior
possibilidade de desenvolvimento da sindrome. Pela auséncia de quaisquer participantes
classificados com pontuacdo baixa na realizacdo pessoal, nenhum apresentou um alto nivel de
Burnout nos trés componentes. A prevaléncia do nivel de cada um dos trés componentes da

SB em toda a amostra esta explanada na tabela 9.

Tabela 9: Prevaléncia do nivel de Exaustdo emocional, Despersonalizacdo e Realizagdo pessoal na
amostra

Baixo Burnout Médio Burnout Alto Burnout
Componente  Exaustdo Emocional  Frequéncia 8 11 39
da Sindrome % 13,8% 19% 67,2%
de Burnout
Despersonalizagéo Frequéncia 5 24 29
% 8,6% 41,4% 50%
Realizagdo Pessoal ~ Frequéncia 53 5 -
% 91,4% 8,6% -

Fonte: Autoria prdpria.
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5 DISCUSSAO

Os resultados mostraram que na populacdo estudada predominou a média
possibilidade de desenvolvimento da SB, com 46,6% do total durante o periodo de realizacdo
da pesquisa. De acordo com a andlise das respostas do questiondrio MBI, este resultado se
justifica pela prevaléncia do nivel de exaustdo emocional alto (67,2%), aliada a uma
prevaléncia consideravel no nivel alto de Despersonalizacdo (50%), apesar do alto indice na
Realizacdo Pessoal (91,4%).

Estes achados estdo em conformidade com os estudos de Maslach et al. (2016),
Benevides-Pereira (2002) e Tamayo (2002) que reiteram o fato do componente da baixa
realizacdo pessoal ser o ultimo a aparecer em um profissional com SB, sendo uma
consequéncia de uma autoavaliacdo negativa do seu trabalho ap0s certo periodo em que ja
apresenta niveis de exaustdo emocional e despersonalizagdo significantes, e a sobreposicao
destes dois componentes leva a diminuicdo da realizacdo pessoal quando o Burnout se
estabelece por completo.

Sabendo que a prevaléncia da SB é maior em profissionais que atuam diretamente com
pessoas, em especial nas funcbes de prestacdo de assisténcia, cuidado e ensino, temos a area
da salde e a docéncia como os dois maiores grupos afetados (BENEVIDES-PEREIRA, 2002)
e a atuacdo concomitante destas duas areas constitui um grupo de risco ainda maior como
apontado por Goncalves et al. (2011).

A alta possibilidade de desenvolvimento da SB foi encontrada em 41,9% dos docentes
médicos que participaram da pesquisa, um valor menor em comparacdo a pesquisa de
Goncalves et al. (2011) que encontrou 50% de prevaléncia da SB em professores médicos em
uma universidade da regido norte, tal diferenca pode ser explicada pela diferenca de
metodologia do estudo de Gongalves et al. (2011), que considera o achado de nivel alto em
apenas 1 dos 3 componentes da SB como a existéncia estabelecida da SB no profissional, em
contrapartida aos critérios utilizados no presente estudo em que no minimo 2 componentes da
SB devem estar indicando o Burnout para que a alta possibilidade esteja presente de fato.

Apenas 13,8% dos docentes apresentaram baixa possibilidade de desenvolvimento da
SB na pesquisa (Tabela 2), e este dado se explica também por fatores inerentes a funcédo
docente, como observado por Rudow (1999) e Carlotto (2006), sendo destacados a alta
expectativa depositada no trabalho e no desempenho dos alunos, a grande demanda destes e as
politicas da instituicdo que eventualmente limitam suas possibilidades. Tais fatores estdo

presentes de forma ainda mais importante em professores de nivel fundamental e médio
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devido a maior participacdo dos pais dos alunos, sendo a interacdo com estes e suas
expectativas para com 0s professores um elemento menor se comparado a docentes que
lecionam para o nivel superior como os abordados neste estudo.

A prevaléncia da alta possibilidade da SB no sexo feminino em comparagdo com o
masculino encontrada na pesquisa (Tabela 3) estd de acordo com o estudo de Gil-Monte
(2002), que desvenda as razbes pelas quais esta disparidade de género ocorre, sendo estas
relativas a cultura comum das populacdes estudadas em que os trabalhos domésticos, o
cuidado dos filhos e a responsabilidade familiar, além do papel do sexo na socializacdo séo
preocupacdes majoritariamente femininas mesmo quando as mulheres também trabalham fora
de casa.

Esta prevaléncia das mulheres em relagdo aos homens também pode ser encontrada
nos estudos de Carlotto (2011) Galindo et al. (2012) e Gongalves et al. (2011), os quais
também desenvolvem a questdo da sobrecarga da mulher fora do ambiente de trabalho
interferindo indiretamente com os problemas vivenciados dentro deste, devido a sobrecarga.
A alta possibilidade da SB no sexo feminino ocorre frequentemente as custas do componente
de Exaustdo emocional, e este por sua vez esta associado a sobrecarga de tarefas diarias (LEE;
ASHFORTH, 1996) e os achados na presente pesquisa estdo de acordo, com 75% das
mulheres participantes apresentando alto nivel de exaustdo emocional em comparacdo a
57,7% dos homens (Tabela 6).

A Exaustdo emocional € o componente mais presente encontrado na pesquisa (Tabela
8) reafirmando a ideia de este ser o componente primario da SB, que se estabelece devido a
repetidas frustracfes envolvendo altas expectativas e exigéncias dos outros em relagcdo ao seu
trabalho (MASLACH, 1982) e com sintomas semelhantes ao estresse crénico classico, como
fadiga, cefaleia de tenséo e disturbios do sono (MASLACH; LEITER, 2016).

Em relacdo a despersonalizacado, o nivel alto apareceu em 50% dos homens e 50% das
mulheres na amostra, diferente de estudos como os de Gil-Monte (2002) e Benevides-Pereira
(2002) que apontam este componente como predominante no sexo masculino, em comparacéo
ao feminino onde costuma ter um nivel menor. Esta diferenca pode ser explicada pelas
limitacGes do nimero de docentes pesquisados ou devido ao perfil predominantemente jovem
da amostra (Tabela 1), sendo a despersonalizacdo um fator que pode estar associado a
profissionais que ndo possuem um longo tempo de trabalho, fator relatado no estudo de Koga
et al. (2015).

E vélido observar que a Realizacdo pessoal foi o componente da SB com prevaléncia

mais alta na mostra, com 91,4% dos participantes apresentando um nivel alto de satisfacéo
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com o trabalho, sendo este um fator protetor para o desenvolvimento da SB (MASLACH,
1982). Um achado particular da alta prevaléncia neste componente é a diminuicdo discreta
quando comparados os profissionais com companheiro fixo (88,9%) em relacdo aqueles que
sdo solteiros, divorciados ou vilvos (95,5%), corroborando a associa¢do encontrada no estudo
de Carlotto (2011), que difere de estudos anteriores que relatavam uma relacdo de estabilidade
de estilo de vida e amadurecimento emocional presente em individuos casados como fatores
protetores enquanto 0s solteiros, vilvos ou divorciados teriam mais propensdo ao Burnout
(MASLACH; JACKSON, 1985).

Os resultados também revelam que uma maior carga horéria de trabalho semanal
possui relagdo progressiva com a diminuicdo da realizacdo pessoal, tendo sido encontrado
uma prevaléncia de realizacdo pessoal alta em 96,3% dos participantes que tem uma carga
horéria de até 40 horas semanais, caindo para 90% naqueles com carga horaria entre 41 a 50
horas semanais, e 85,7% naqueles que trabalham 51 horas ou mais, estabelecendo assim uma
relagcdo aparente entre sobrecarga laboral e diminuicdo da realizagcdo pessoal, como também
apresentado por Carlotto (2011) e Galindo et al. (2012).

Profissionais com maior tempo de servico como profissional de salde apresentaram
uma prevaléncia menor da SB. Neste estudo, apenas 19% daqueles que trabalham ha mais de
20 anos como médicos ou enfermeiros apresentaram uma possibilidade alta de desenvolver a
SB (Figura 1). Resultado semelhante é encontrado na pesquisa de Tironi et al. (2009)
realizada com medicos intensivistas que encontrou importante associacdo entre aqueles com
pouco tempo de formacao e uma incidéncia maior de SB.

Profissionais com maior tempo de servico como docente também apresentaram uma
prevaléncia menor de alta possibilidade de SB (Figura 2). O motivo desta diminuicdo da
possibilidade da SB com o tempo de atuacao tanto na area da satde quanto na docéncia pode
ser definido como multifatorial. Segundo Farber (1991), muitos profissionais com idade mais
avancada adquirem certa resiliéncia para lidar com as dificuldades e contornam os sintomas
do Burnout, administrando de forma mais adequada as adversidades encontradas no ambiente
de trabalho, possuindo mais recursos para tal devido as habilidades profissionais adquiridas
com a experiéncia ao longo do tempo.

Outro fator para ser levado em conta é que, com 0 aumento da idade, a carga horéaria
semanal tende a diminuir proporcionalmente ao menor vigor fisico e a estabilidade financeira
adquirida pelo trabalhador, reduzindo assim a busca por plantdes ou empregos secundarios

para complementar a renda, que geraria a sobrecarga, um dos fatores de risco mais relevantes
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para a SB. Tais achados concordam com os estudos que colocam a idade mais avangada como
um fator protetor, como os de Sanchez-Cruz (2013) e Soler et al. (2008).

Isoladamente, a prevaléncia da alta possibilidade de SB nos docentes enfermeiros foi
de 33,3%, com a maioria destes indicando média possibilidade (53,3%), resultados
semelhantes envolvendo equipes de enfermagem foram encontrados nos estudos de Murcho et
al. (2009) e Galindo et al. (2012). Quando comparados os resultados da prevaléncia da
possibilidade de SB, os docentes enfermeiros e médicos apresentaram resultados bastante
similares entre si, reforcando a relacdo intrinseca entre a SB e o ambiente de trabalho, sendo
0S aspectos organizacionais deste determinante para a mediacdo dos conflitos e adversidades
que contribuem para a progressao do quadro da SB (BORGES et al., 2002).

Carecem estudos comparativos entre a prevaléncia de SB em meédicos e enfermeiros
que atuam no mesmo ambiente de trabalho e durante 0 mesmo periodo para que sejam
identificadas mais especificamente as particularidades dos fatores de risco proprios de cada
profisséo.

Fatores de risco comuns na area da salde sdo apresentados na revisdo sistematica de
Moreira et al. (2018) sobre o desenvolvimento da SB em medicos, que destaca, entre outras, a
assisténcia de pacientes graves, conflitos com a familia do doente acerca do manejo da
situacdo clinica deste, alta carga horaria de trabalho, escassez de recursos, organizagdo
burocréatica multidisciplinar do trabalho e inadequada comunicacdo institucional.

O presente estudo se ateve a pesquisar a prevaléncia de SB e a relacdo com os fatores
sociolaborais universais e menos especificos em relacdo a percepcao dos profissionais acerca
de seu ambiente de trabalho, ndo revelando quaisquer dados dentre os resultados obtidos que
indiqguem possiveis causas ambientais para a prevaléncia de possibilidade de SB encontrada
na instituicdo pesquisada.

Assim como os fatores de risco, os fatores protetores para a SB comumente Sao
individuais, relacionados a personalidade do profissional, como o perfil otimista e a percepcao
de ser valorizado, além da idade e alta realizacdo pessoal, descritas por Moreira et al. (2018) e
identificadas nos resultados obtidos nesta pesquisa. Faz-se necessario contribuir com a
divulgacdo da existéncia de SB e o esclarecimento dos empregadores em relacdo ao problema,
vide estudo da década de 80 de Constable e Russell (1986), apontando que suporte social do
empregador, mudanca na dindmica das relagcdes de trabalho e diminuicdo da pressdo sob o
profissional, com compartilhnamento de responsabilidades podem ser efetivos na prevencao da

progressdo da SB.
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6 CONCLUSOES

Frente aos resultados obtidos na pesquisa, foi identificada uma prevaléncia
majoritariamente média (46,6%) de possibilidade de desenvolvimento da SB entre a
populacdo de docentes médicos e enfermeiros. Se somados com aqueles que apresentam uma
alta possibilidade de SB, a prevaléncia é de 86,3%, reiterando a possibilidade aumentada entre
profissionais da salde que atuam também na docéncia em comparagdo com aqueles que
trabalham nestas areas isoladamente.

A prevaléncia de possibilidade de SB foi semelhante entre médicos e enfermeiros,
podendo demonstrar uma associagdo maior com o ambiente de trabalho coincidente do que
propriamente com as diferencas na atuacdo de cada profissdo, apesar da amostra de medicos e
enfermeiros ser numericamente desproporcional.

Os achados em relacdo aos demais fatores sociolaborais como a carga horaria, sexo,
idade e tempo de trabalho se mostraram concordantes com diversos estudos com populacdes
semelhantes que referem uma maior prevaléncia da SB em profissionais com sobrecarga
laboral, uma protecdo para os sintomas do Burnout nos profissionais mais velhos e naqueles
com maior tempo de atuacao nas areas da saude e da docéncia, além de um nivel mais alto de
exaustdo emocional associado ao sexo feminino. Deste modo, o estudo contribuiu com a
obtencdo de dados que permitem tracar detalhadamente quais 0s grupos mais vulneraveis ao
desenvolvimento da SB na conjuntura atual.

Os resultados encontrados neste estudo devem ser analisados com base no periodo de
tempo em que a pesquisa fora realizada e no contexto em que estes profissionais estdo
inseridos, ndo devendo ser estendidos para diferentes populacBes e ambientes na auséncia de
quaisquer critérios, reforcando assim a necessidade de estudos futuros com diferentes

abordagens para que eventuais esclarecimentos acerca da SB sejam estabelecidos.
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Burnout em docentes de cursos da area da saude. Na realizagdo do presente f”“‘d_o voct
responderd um inventdrio com dois modulos: O primeiro constard de um questiondrio auto
aplicado  com  questdes sociodemogrificas e laborais e o 588“"""' serd 0
MaslachBurnoutinventory (MBI), instrumento que visa avaliar a incidéncia da Smdrome de
Burnout (SB), com 22 perguntas que estio divididas em sintomas de exaustdo emocional,
diminuigdo da satisfagdo com o trabalho e despersanalizagdo.

Sua participagdo é voluntdria e, em momento algum, esta pesquisa servird para a identificagio
e/ou julgamento de suas opinides

O teor das perguntas apresenta riscos minimos, considerados inerentes 3 vida didria. Também,
nio pretende causar danos morais ou riscos 3 sua sadde fisica, mental, social ou espiritual. Caso
vocé se sentir desconfortdvel, a pesquisa serd imediatamente interrompida ¢ vocé recebera
suporte inicial do préprio pesquisador que se responsabiliza para viabilizar atendimento
profissional, se necessérlo,

O beneficio pela sua participagho nesta pesquisa sera contribuir com dados recentes sobre a SB e
ressaltar sua importancia no contexto do século XXI, servindo de auxilio para a facilitagdo do
diagnostico e sua prevengdo por meio da identificagio de fatores importantes que possam estar
associados de forma significativa com a progressio da sindrome.

A sua participacdo na pesquisa ndo lhe acarretard nenhum prejuizo financeiro. Vocé tem direito a
remuneragdo e & indenizagdo diante de eventuais danos decarrentes da pesquisa, bem como de
retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou sangdo. Ainda, vocé
tem o direito de ter acesso aos resultados da pesquisa.

Os questiondrios respondidos serio guardados pelo pesquisador responsdvel e apés o
processamento dos dados, serdo destruidos.

Eu, , ful informado (a) dos
objetivos da pesquisa, acima mencionada, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderel solicitar novas informacBes e modificar minha
decisdo se assim desejar. O pesquisador certificou-me de que minha identidade serd preservada.
Em caso de ddvidas poderei chamar o pesquisador responsavel, Dra. Liliani Mathias Brum pelo
telefone (55) 99707- 5587 ou entrar em contato com o Comité de Etica pelo telefone (55) 3220-
1200, Ramal 1289,

Declaro que concordo em participar deste estudo, que recebl uma copia deste TCLE o que me fol
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

SanmtaMaria, __ /. /___

Assinatura do participante
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APENDICE E — Questionario da pesquisa — Médulo 1

Prezado respondente,

Este questionario é o instrumento da pesquisa intitulada Sindrome de Burnout em
professores da area da saude em uma universidade no sul do pais, elaborada pelo
académico Everton Augusto Wouters Vieira, sob a orientagdo da Prof. Dr2 Liliani Mathias
Brum, na Universidade Franciscana. Por favor, leia atentamente as perguntas e responda de
forma sincera. Todas as informacdes aqui coletadas serdo eticamente sigilosas. Caso possua
alguma duvida, estamos a disposi¢do para esclarecé-la.

Variaveis demograéficas e laborais
1. Idade:

2. Sexo:

Masculino ( ) Feminino ( )
3. Profissao:

Médico(a) ( ) Enfermeiro(a) ( )
4. Estado Civil:

Solteiro (a) ( )

Casado (a) ou unido estavel ( )
Divorciado (a) ou separado (a) ( )
Viavo (a) ( )

5. Tem filhos?

Sim () Nao ( ) Quantos filhos?

6. Trabalha concomitantemente em mais de um vinculo empregaticio na drea da saude?
Sim( ) Nao( )

7. Anos de trabalho com mais de um vinculo empregaticio na area da saude:

8. Anos de servico como profissional da saude:

9. Anos de servigo como professor:

10. Tempo de docéncia na instituicao:

11. Carga hordria média de trabalho por semana:
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ANEXO A — Maslach Burnout Inventory (MBI) — Médulo 2

MBI- Survey

Responder de acordo com a frequéncia:

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Nunca Poucas vezes Uma vez Algumas vezes Uma vez Algumas vezes Todos
ao ano por més por més por semana na semana os dias

( ) SB1. Sinto-me emocionalmente esgotado(a) com o meu trabalho.
( ) SB2. Sinto-me esgotado(a) no final de um dia de trabalho.

( ) SB3. Sinto-me cansado(a) quando me levanto pela manha e preciso encarar outro dia de
trabalho.

( ) SB4. Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas.
) SB5. Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos.
) SB6. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

) SB7. Lido eficazmente com o problema das pessoas.

(

(

(

() SB8. Meu trabalho deixa-me exausto(a).

() SB9. Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente na vida dos outros.
( ) SB10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas.

(

) SB11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo
emocionalmente.

) SB12. Sinto-me com muita vitalidade.

) SB13. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho.

) SB14. Creio que estou trabalhando em demasia.

) SB15. Ndao me preocupo realmente com o que ocorre as pessoas a que atendo.

) SB16.Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse.

(

(

(

(

(

( ) SB17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para as pessoas.

( ) SB18. Sinto-me estimulado (a) depois de trabalhar em contato com as pessoas.
( ) SB19. Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profissado.

() SB20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades.

( ) SB21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu trabalho.
( ) SB22. Sinto que as pessoas culpam-me de algum modo pelos seus problemas.

Fonte: Maslach Burnout Inventory



