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INTRODUCAQO



O trabalho, na atualidade, ocupa a maior parte do dia dos individuos e boa parte
das relagdes interpessoais acaba se desenvolvendo neste ambiente. Apesar de o trabalho
ter se tornado central na vida do individuo, isso nao significa que ele seja sempre dotado
de prazer e promova realizagdo para a pessoa que o desempenha. O trabalho pode ser
fonte de exaustdo e de adoecimento psiquico, podendo levar desde a uma reducdo na
produgdo até ao completo absenteismo.

O desenvolvimento da atividade laboral ao longo dos anos, trouxe consigo além
dos inegaveis beneficios, alcangados no mundo moderno e globalizado, grandes
transformagdes no comportamento humano. Essas transformagdes interferem diretamente
na qualidade de vida da populacdo; tornando-se, inclusive, fonte de estresse ¢ doencas
que envolvem tanto o corpo quanto a mente (JODAS, 2009).

Um ambiente hostil, por qualquer que seja a causa, desestimula a sua classe
trabalhadora e, pode levar a um déficit da satde mental dos mesmos. Sintomas
aparentemente simples como fadiga, insonia e irritabilidade podem ter como pano de
fundo um problema cronico da relagdo com o trabalho ou a instituicdo/empresa.
Atualmente o estresse ocupacional ¢ uma epidemia e a Sindrome de Burnout (SB), que ¢
um tipo de estresse ocupacional, afeta cada vez mais pessoas em todo o mundo
(CARLOTTO, 2001).

A Sindrome de Burnout (SB) ¢ fruto do labor como forma de desprazer resultando
em adoecimento do individuo. Em virtude disso, a legislacdo brasileira, com a Lei n°
3.048/99 (Lei que regulamenta a Previdéncia Social), contempla a Sindrome de
Esgotamento Profissional (Burnout) como doen¢a do trabalho. O processo de
adoecimento pela SB ¢ lento e se desenvolve sequencialmente comecando por exaustao
emocional, caminhando para despersonalizacdo até¢ chegar ao comprometimento da
realizagdo profissional com queda no desempenho do profissional (ORTEGA, et al.,
2004).

A categoria docente, em geral, ¢ uma das mais expostas a ambientes conflituosos
e de alta exigéncia de trabalho, logo ¢ um grupo que merece atengdo, pois apresenta
fatores que podem levar a SB. Tarefas extra classe, reunides, carga horéria extensa e
turmas com elevado numero de alunos, além de problemas com esses tltimos, configuram
situagoes estressantes que podem levar a repercussoes na saude fisica e mental, bem como

no desempenho profissional dos professores (CARLOTTO, et al., 2006).
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Os transtornos psiquicos oriundos das atividades laborais s3o colocados por
diversos autores como os grandes responsaveis pelo afastamento dos professores do seu
trabalho (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005). Quando analisamos a
realidade da docéncia no tocante a0 meio universitario o que se tem encontrado, com raras
excegoes, sdo processos de hierarquizacdo e de intensa burocratizagdo (WANDERLEY,
1999), prejudicando o desenvolvimento tanto das universidades, quanto a satde de seus
docentes (MARQUEZE, et al., 2005).

O professor universitario estd constantemente exposto a falta de recursos,
problemas nas condicdes de trabalho e a acumulacdo de exigéncias, realidade que pode
se agravar se levarmos em conta o contexto de uma instituicao publica. Tudo isso pode
resultar insatisfacao por parte do profissional, comprometendo o seu desejo e animo para
execucdo das atividades inerentes ao trabalho, culminando com absenteismo,
adoecimento e, até mesmo, abandono da profissdo (CRUZ, et al., 2005).

Os profissionais da saide devem possuir habilidades e competéncias para
controlar suas proprias emogdes, pois no exercicio da profissao ndo convivem apenas com
momentos bons, mas também com o sofrimento do paciente e de seus familiares. Dessa
forma, os profissionais da saude, precisam estar preparados e dispostos a lidar com o
outro que sofre, suas familias € com a equipe terapéutica. Além disso, também terdo que
enfrentar as condi¢des inerentes ao exercicio profissional que incluem trabalho em turnos
e escalas com fortes pressodes externas (FERRARI, et al., 2012).

A categoria médica ¢ extremamente vulnerdvel ao sofrimento psiquico e/ou
transtornos mentais. H4 uma alta prevaléncia de sintomas depressivos, abuso de
substancias psicoativas, estresse € Burnout em médicos (DE MARCO, 2003). Ainda
assim, muito ainda deve ser pesquisado, principalmente relacionando saude mental e o
trabalho desses profissionais. Suas condi¢cdes de trabalho e, a forma como estad
organizado, estdo entre os fatores mais associados ao sofrimento psiquico (OLIVA-
COSTA, 2011).

Quando o objetivo ¢ observar os docentes universitarios € que atuam também na
area da saude a situacdo torna-se mais alarmante, levando em conta o carater estressante
do trabalho em satide somado ao estresse gerado pela atividade como docente
(TAVARES et al, 2012). A unido dessas duas atividades pode ser extremamente nociva

devido ao aumento no nivel de estresse, redu¢do da autonomia do trabalhador, sobrecarga
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gerada pelo excesso de horas de trabalho e desafios pertinentes a cada uma das areas que
acabam por serem somados e dirigidos a um Unico profissional que acumula para si as
duas funcdes (CHAMBERS, et al., 1992).

A qualidade de ensino estd intimamente relacionada a saude mental dos seus
docentes. Se ha comprometimento desta, a qualidade do profissional formado por este
docente, estard por contiguidade também comprometida. Assim, é notavel a importancia
da adogdo de medidas profilaticas para evitar o adoecimento desses trabalhadores. No
entanto, pesquisas que buscam analisar a relacdo da satide mental com o trabalho ainda
sdo pouco frequentes. Assim, observa-se a0 mesmo tempo uma lacuna no conhecimento
referente ao adoecimento psiquico dos docentes da area da satude originado pelo trabalho
e uma possibilidade de prevengdo dos transtornos que comprometem a saude do
trabalhador, através do desenvolvimento de pesquisas que contemplem esses
profissionais (OLIVA-COSTA, 2011). Dessa forma, objetivamos neste estudo estimar a
prevaléncia de Sindrome de Burnout e fatores associados entre docentes da area da saude
(enfermagem, medicina e odontologia) do Campus da Satude da Universidade Federal de

Sergipe
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REVISAO DE LITERATURA
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1. RELACAO SAUDE E TRABALHO

A palavra trabalho evoluiu do latim Tripalium, instrumento utilizado na lavoura a
principio, o qual era constituido por trés (tri) paus (pallium), este passou a servir para
torturar escravos em fins do século VI. Mesmo antes de ser associada aos instrumentos
de tortura medieval, trabalhar significava auséncia de liberdade. Quem trabalhava em
Roma era o escravo e aos patricios restavam as atividades politicas (CELIS, 2003;
SILVA, 2011).

Desde os primérdios a palavra trabalho esteve associada a algo negativo
semanticamente, o que acaba fazendo com que tenhamos uma idéia pejorativa a seu
respeito. No entanto, essa ideia, tem sido combatida mais recentemente, visando exaltar
os beneficios que o trabalho pode trazer. Foi no ano de 1934 que a Constituicdo Brasileira
passou a assegurar alguns direitos ao trabalhador como: liberdade sindical, isonomia
salarial, repouso semanal, férias anuais (CALVO, 2013). Elevadas cargas-horarias de
mais de dez horas e a auséncia de regulamentacdo ja ndo mais fazem parte da vida do
trabalhador.

Na tentativa tanto de exaltar ganhos ao longo da histdria, quanto de se contrapor
aos antigos sentimentos tidos com relacdo ao trabalho muitos autores vao enfatizar a
benignidade do trabalho, como o economista Max Weber com sua famosa frase: “o
trabalho enobrece o homem”, o qual afirma que no mundo em que vivemos, o individuo
deve dedicar-se as tarefas e assumir suas responsabilidades diante da vida como forma de
dar sentido a propria existéncia (MATA, 2011). No entanto, apesar dessas mudangas e
ganhos o que vemos até a contemporaneidade ¢ essa atividade associada, inimeras vezes,
ao dissabor, desprazer, ao sofrimento e até mesmo ao adoecimento.

A partir da década de 60 o trabalho e sua organiza¢do passaram por uma profunda
mudanga com a introducio do Toyotismo, que surgiu no Japao e se disseminou mundo a
fora, o qual passou a exigir mao de obra multifuncional e bem qualificada, com
profissionais treinados, reduzindo a importancia da antiga demanda baseada na esfera
fisica, para a demanda intelectual e psiquica visando atender a clientela, evitando
desperdicio de tempo e de produtos (ALVES, 2011). Nao houve a total eliminaciao da
demanda referente a capacidade fisica do trabalhador, mas houve um aumento
significativo das exigéncias da sua capacidade psiquica, tornando relevante essa esfera no

tocante ao impacto gerado pelo trabalho no trabalhador (BORSOI, 2007). O processo
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de adoecimento do trabalhador que antes se fazia devido ao esforco fisico passa, entdo, a
dividir espago com o comprometimento do bem-estar psiquico do individuo.

Como resultado do processo de globalizag¢ao, desenvolvimento tecnologico € com
as alteracdes sociais e culturais, temos, além dos inegédveis beneficios alcangados na
atualidade, grandes transformagdes no comportamento humano que interferem
diretamente na qualidade de vida da populagdo, podendo ser fonte de estresse e doengas
que envolvem tanto o corpo quanto a mente (JODAS, 2009).

Atualmente o estresse ocupacional ¢ uma epidemia e a Sindrome de Burnout, que
¢ um tipo de estresse ocupacional, afeta cada vez mais pessoas em todo o mundo
(CARLOTTO, 2001). Segundo Lazarus e Folkman o estresse ocorre quando os recursos
disponiveis ndo sao capazes de atender toda demanda, quando aquilo que ¢ exigido da
pessoa, fisica, emocional ou socialmente, estd além de suas capacidades (LAZARUS, et
al., 1984). Assim, os individuos que estdo inseridos numa sociedade, a qual exige alto
desempenho profissional, estdo sujeitos a enfrentar altos niveis de estresse € ao nao
conseguir dar conta de toda a demanda podem vir a sofrer com o processo de
adoecimento.

O adoecimento psiquico ¢ muitas vezes lento e insidioso. Tornando dificil
correlaciond-lo a um fator causal especifico, como o trabalho. Apesar dessas dificuldades,
tém sido cada vez mais frequentes as repercussoes psiquicas na vida do trabalhador, sendo
essas proprias de um modo de viver que “esculpe o corpo dos homens e se expressa em
um adoecer e morrer cada vez mais comum, que resulta, como um amalgama, da interacao
de processos de trabalho distintos € um conjunto de valores, crengas e idéias” (NORO, et

al., 2004).

2. TRABALHO DOCENTE E SAUDE MENTAL

A atividade de docente ¢ marcada por grandes desafios, fruto das constantes e
continuas transformacoes relacionadas ao mundo do trabalho. As condi¢des oriundas
deste cenario, além das multiplas exigéncias feitas ao papel do professor, sdo
comunmente associadas ao comprometimento tanto a satude fisica, quanto a saide mental

destes trabalhadores (CRUZ, et al., 2010).
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A categoria docente, em geral, ¢ uma das mais expostas a ambientes conflituosos
e de alta exigéncia de trabalho, logo ¢ um grupo que merece atengdo, pois apresenta
fatores que podem levar a SB. Seja qual for o nivel em que se ensine: primario,
fundamental ou até mesmo universitario, tarefas extra classe, reunides, carga horaria
extensa e turmas com elevado nimero de alunos, além de problemas com esses ultimos,
que vao desde desinteresse nas aulas até mesmo a ameagas verbais e agressdo fisica
configuram situacdes estressantes que podem levar a repercussdes na saude fisica e
mental e no desempenho profissional dos professores (CARLOTTO, et al., 2006).

De uma forma geral, o que se percebe ¢ um acimulo de trabalho que aumenta as
exigéncias profissionais devido a necessidade de qualificacdo e ao alcance de metas de
produtividade e de publicagdo, que sdo necessarias para garantir a participacdo do
profissional na comunidade cientifica (CODO, 1999).

Ha uma crise crescente no sistema educacional e nas instituigdes de ensino,
destacando-se o descaso com a educagdo no cenario nacional, o que se reflete nas
condi¢gdes de trabalho dos docentes, pois por serem mal remunerados e devido aos
escassos investimentos, tendem a trabalhar em varios locais, somando alta carga horaria
de trabalho para garantir renda satisfatoria (SANCHEZ, 2011).

O professor ¢ tratado em diferentes momentos de forma dicotomica, a depender
do ambiente: as vezes como a alguém de extrema importancia, sendo comparado a uma
divindade por ser um educador e, noutras, com o descaso e desvalorizagdo por quem
gerencia o sistema de educacgdo (SILVA, et al., 2006).

No trabalho do professor existe uma grande exigéncia de responsabilidade que
nem sempre ¢ recompensada com o reconhecimento do esforco empregado. Se o docente
ndo percebe o reconhecimento de seu trabalho, a responsabilidade exigida passa a ser
percebida como uma sobrecarga e, geralmente ¢ experimentada como um conflito, que
repercute negativamente na sua saude (CRUZ, et al., 2005).

O docente, responsavel pelo processo de formacao de futuras geragdes, tem,
entdo, no seu ambiente laboral, constantes estimulos estressores, vivendo num constante
conflito entre o prazer de ser educador e toda a tensdo (geradora de tantas insatisfagdes)
necessaria para desempenhar essa fungao.

O grande fator nocivo do trabalho docente nao se encontra centrado na dedicacao

e/ou no empenho que lhe sdo dedicados, mas nas condi¢des, na organizagdo e na relagdo
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com esse trabalho. Problemas nesses trés campos podem acarretar cargas de trabalho
acima do limite, mesmo que a quantidade e o tempo de trabalho sejam bastante razoaveis
(SORATTO, et al., 2006)

Investigacdes feitas em 1999, por Codo, sobre as condi¢des de trabalho e saude
mental dos trabalhadores de escolas publicas contou com cerca de 50 mil sujeitos, dos
quais 30 mil professores, em todos os Estados do Brasil em 1.440 escolas apontou que
25,1% da amostra apresentavam exaustdao emocional, um dos componentes da Sindrome
de Burnout (CODO, 2002).

As condigdes de trabalho dos docentes brasileiros, assim como condi¢des de
trabalho dos docentes americanos e europeus sao consideradas precarias, porém em niveis
diferentes, e tem sido apontadas como geradoras de patologias fisicas e psicologicas
(CRUZ, et al., 2005). Essa precariedade e a impossibilidade de transpor as dificuldades
existentes podem conduzir o profissional ao desenvolvimento progressivo de doengas
como o Burnout.

A sindrome de Burnout na educacao ¢ um fenomeno resultante tanto de fatores
individuais quanto de fatores inerentes ao ambiente de trabalho. A sua ocorréncia afeta
concomitantemente o professor e o ambiente educacional, interferindo na formacao do
estudante por esses profissionais (SILVA, et al., 2003). Devemos destacar o fato de a SB
afetar a saude do trabalhador e sua vida pessoal, dai a importancia da busca e do combate
a fatores estressores, visando a preven¢do do adoecimento e o comprometimento do
individuo tanto no que se refere a sua atividade laboral quanto no que diz respeito a
aspectos da vida pessoal (CRUZ, et al., 2005).

Quando analisamos a realidade da docéncia no tocante ao meio universitario o que
se tem encontrado, com raras excegdes, sdo processos de hierarquiza¢do e de intensa
burocratizagdo (WANDERLEY, 1999), o que pode prejudicar o desenvolvimento tanto
das universidades, quanto a satide de seus docentes (MARQUEZE, et al., 2005). O
professor universitario ainda deve conciliar atividades de ensino, pesquisa e extensao,
visando producdo cientifica, além de atividades administrativas (CRUZ, et al., 2010).
Estes costumam estar constantemente expostos a falta de recursos, problemas nas
condi¢des de trabalho, mau comportamento dos alunos ¢ a acumulagdo de exigéncias,

realidade que pode se agravar se levarmos em conta o contexto de uma institui¢ao publica.



17

A falta de investimento no ensino publico nacional cria um ambiente hostil de
trabalho, que traz como consequéncia a redugao da qualidade do ensino. Profissionais mal
remunerados e muitas vezes sem o devido reconhecimento do seu trabalho, isso associado
a precariedade das institui¢des publicas levam a um maior desgaste fisico e psicologico
dos profissionais que trabalham nessas institui¢des. O profissional insatisfeito acaba sem
o desejo e animo de executar suas atividades, culminando com absenteismo e, até mesmo,

abandono da profissao (CRUZ, et al., 2005).

3. TRABALHO DOCENTE UNIVERSITARIO DA AREA DA SAUDE E SINDROME
DE BURNOUT

Os profissionais da satide, no seu trabalho, ndo convivem apenas com momentos
de alegria e bons resultados com os pacientes, mas também com a dor e a morte. Assim,
devem possuir habilidades e competéncias para controlar suas proprias emogdes, ja que
poderdao ser mais afetados por desordens de carater psicologico. Dessa forma, os
profissionais da satde, precisam estar preparados e dispostos a lidar com o outro que
sofre, suas familias e com a equipe terapéutica. Além disso, também terdo que enfrentar
as condi¢des inerentes ao exercicio profissional que incluem trabalho em turnos e escalas
com fortes pressoes externas (FERRARI, et al., 2012).

Quando buscamos observar os docentes universitarios € que atuam também na
area da saude a situacdo torna-se mais alarmante, levando em conta o carater estressante
do trabalho em satde somado ao estresse gerado pela atividade como docente. A unido
dessas duas atividades pode ser extremamente nociva devido ao aumento no nivel de
estresse, redu¢do da autonomia do trabalhador, sobrecaga gerada pelo excesso de horas
de trabalho e desafios pertinentes a cada uma das areas que acabam por serem somados e
dirigidos a um unico profissional que acumula para si as duas fungdes (CHAMBERS, et
al., 1992).

A Sindrome de Burnout no profissional da saude pode ter seus primérdios ainda
no discente universitario. Condi¢des adversas no treinamento escola médica podem vir a
comprometer os profissionais formados nessas instituigdes (OLIVA-COSTA, 2012).
Assim, diante de dificultades para exercicio da profissdo pode haver o comprometimento

do docente da saude, afetando qualidade de ensino, pois esta € relacionada a saide mental
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dos seus docentes. Se ha comprometimento da saude mental do professor, o profissional
formado ndo terd o mesmo nivel de aproveitamento de alunos cujos professores ndo
apresentem esse comprometimento. Assim, € notavel a importancia da adogao de medidas
profilaticas para evitar o adoecimento desses trabalhadores, como a instituicdo de
mudangas no processo ensino-aprendizagem, bem como estruturagcdo de programas para
cuidar da saide mental dos estudantes da area da saude (OLIVA-COSTA, et al., 2010).

Os profissionais da odontologia constituem um grupo bastante sujeito a exaustao
emocional e ao estresse. Isso, porque a Odontologia possui algumas caracteristicas
inerentes a profissdo, como equipamentos e instrumentos elaborados sem obedecer a
critérios ergondmicos, campo operatorio ndo iluminado adequadamente, ambiente de
trabalho exposto ao ruido em niveis acima do tolerével, tarefas mal desenhadas e, na
maioria das vezes, trabalho exercido sob pressdo temporal, além de ser um mercado que
apresenta atualmente alta competitividade, pois um numero significativo de profissionais
¢ formado a cada ano e os clientes estdo cada vez mais informados e exigentes; todos
esses fatores submetem seus praticantes a um estado de estresse permanente (REGIS
FILHO, et al., 2012).

Quando analisamos a questdo dos médicos, constatamos que esse grupo vem
sendo matéria prima de varios estudos, inclusive sobre suicidio ha décadas, pois estes
tendem a negar o estresse de natureza pessoal, o desconforto psicoldgico e inclusive
acabam se fechando para qualquer intervencdo terapéutica eficaz (Rose, et al., 1973).
Entdo, este grupo se torna de risco para intenso sofrimento psiquico e até para transtornos
mentais graves, devido a resisténcia ao tratamento, a manutengdo do tabu com relagao
aos sintomas psicopatoldgicos.

O profissional da medicina ¢ visto na sociedade, durante o passar dos anos, na
seguinte perspectiva: um ser desprovido de necessidades e limites, que ¢ onipresente,
sempre disponivel e bem-humorado qualquer que seja o grau de exaustao, ndo falha e ndo
tem de receber mais do que o prazer de dar (CARAMELO, 2009/2010). Dessa forma,
fica nitida a visdo que a sociedade, algumas vezes, faz do profissional da medicina,
cobrando dele atitudes que vao ao encontro desse pensamento e exigindo mais desse
grupo de profissionais do que de qualquer outro. No seguimento desta idéia, os
profissionais deste grupo sdo intensamente cobrados, o que gera vulnerabilidade da

categoria em apresentar disturbios psiquiétricos, contribuindo para alta prevaléncia de
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suicidio, depressdo, usa de substancias psicoativas, disturbios conjugais, estresse,
Burnout, disfungdes profissionais em médicos (DE MARCO, 2003).

Quando além de médicos também sdo professores, acabam por acumular fungdes
que exigem responsabilidade e intenso relacionamento interpessoal, além das demandas
psicologicas, como: ter que esconder as emocdes €, a0 mesmo tempo, entender as
emocdes dos alunos e dos pacientes além de exigéncias sensoriais com sintomas
somaticos relacionados a profissao (como dores musculares, por exemplo) (MONCADA,
2002). Dessa forma, a somacao de duas atividades que trabalham diretamente com o
publico e as exigéncias que elas trazem contribui duplamente para ocorréncia de estresse
nesses profissionais, bem como, de patologias como SB (GRIFFTH, et al., 1999).

Os profissionais da enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) fazem parte de um grupo de trabalhadores que lida com o cuidado ao
individuo e, para tal, precisa de contato direto com o paciente e seus familiares. Como as
demais profissdes que trabalham com a assisténcia, a enfermagem também esta no grupo
de maior risco de desenvolvimento de estresse cronico, bem como de SB (MOREIRA, et
al., 2009).

Do ponto de vista da organizagdo do trabalho ha uma sobrecarga de trabalho nos
profissionais da enfermagem tanto pela falta de profissionais da area quanto motivada
pelo pagamento de horas-extras. H4 um intenso estresse gerado pela falta de autonomia e
autoridade na tomada de decisdes, que pode vir a se cronificar, levando ao
desenvolvimento de patologias como a SB, sendo estes profissionais constituintes de um
grupo cuja prevaléncia de Burnout ¢ altissima. A Health Education Authority classificou
a enfermagem como a quarta profissao mais estressante no setor publico (MOREIRA, et
al., 2009).

Quando analisamos enfermeiros docentes, a literatura reafirma que a somagao de
atividades que lidam com o publico facilita a ocorréncia de patologias psiquiatricas, como
a SB. Pesquisa recente realizada no Rio Grande do Sul refere que ha um aparente
somatorio dos efeitos estressantes da atividade como enfermeiro e como docente, gerando
maior demanda psicoldgica e podendo comprometer a satde psiquica. As universidades
federais estdo passando por um processo de informatizagdo, que acaba por reduzir o
numero de profissionais nestes locais e, em contrapartida, aumenta a demanda cognitiva

do docente que deve controlar o processo de trabalho e resolver problemas, avaliar os
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alunos e ainda atender as pressdes externas advindas dos diferentes 6rgaos de controle
(TAVARES, et al., 2012).

A Sindrome de Burnout (SB) ¢ fruto do trabalho como forma de desprazer
resultando em adoecimento do individuo. Em virtude disso, a legislacao brasileira, com
a Lei n°® 3.048/99 (Lei que regulamenta a Previdéncia Social), contempla a Sindrome de
Esgotamento Profissional (Burnout) como doenga do trabalho (AP, et al., 2009). O
processo de adoecimento pela SB ¢ lento e se desenvolve sequencialmente comegando
por exaustdo emocional, caminhando para despersonalizacio até chegar no
comprometimento da realizag¢do profissional com queda da auto estima do profissional
(ORTEGA, et al., 2004).

Até o inicio dos anos 80, o Burnout foi investigado exclusivamente nos EUA.
Gradualmente, o fendmeno passou a despertar o interesse de outros paises de lingua
inglesa como Canada e Inglaterra (MASLACH, et al., 1993). A primeira publicagdo
nacional sobre o tema foi realizada pelo médico cardiologista Hudson Hubner Franga em
1987, na Revista Brasileira de Medicina (BENEVIDES-PEREIRA, 2003).

O interesse por Burnout cresceu devido a alguns fatores como: as modifica¢des
introduzidas no conceito de saude e o destaque dado a melhoria da qualidade de vida pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Também ¢é importante destacar o aumento da
necessidade e das exigéncias da populacdo com relagao aos servigos sociais, educativos
e de saude, que influenciaram na conscientiza¢do de pesquisadores, 6rgaos publicos e
servigos clinicos com relagdo a SB, entendendo a necessidade de aprofundar os estudos e
a prevengao da sua sintomatologia (PERLMAN, et al., 1982).

Nos anos iniciais da década de 90 acreditava-se que a SB se restringiria a
profissdes ligadas a saude e a educacdo, no entanto Maslach e Leiter (1997) constataram
que o Burnout, era um fendmeno que afetava praticamente todas as profissdes, tendo em
vista que quase todas possuem algum tipo de contato interpessoal (MASLACH, et al.,
1997). Este pode acorrer na forma de atendimento de clientes, consumidores, colegas e
também supervisores. Assim, policiais, contadores, corretores de bolsa, diretores ou
executivos de empresas, controladores de trafego aéreo, treinadores e desportistas
também correm risco de adoecimento.

A SB ¢ uma importante questdo ocupacional, levando no ano de 2007 ao

afastamento do trabalho de 3.852 trabalhadores brasileiros que tiveram diagnostico dessa
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sindrome (JODAS, 2009). Na Europa ¢ EUA, a SB ¢ considerada como uma das
principais doencas, ao lado das doengas cardiovasculares e diabetes. E importante citar
que o Burnout contribui com implica¢des financeiras negativas, pois tem sido associado
a aposentadorias precoces, absenteismo e rotatividade de trabalhadores. Em enfermeiros
do Canada, foram evidenciadas altas taxas de licengas médicas relacionadas a SB, ao
estresse induzido pelo trabalho e a lesdes musculoesqueléticas (TRIGO, T.R., 2007).

A SB interfere negativamente ndo apenas em niveis institucionais, mas também
social e pessoal. A instituicdo pode ter como cosequencia da SB aumento dos custos
decorrentes da rotatividade, absenteismo, tratamentos de satde dos trabalhadores,
contratagdes e treinamento dos novos funciondrios. Em nivel social, o profissional
acometido pela sindrome pode se distanciar dos familiares e dos clientes, atendendo-os
de forma inadequada (TRIGO, T.R., 2007). O individuo perde em qualidade no trabalho
podendo realizar procedimentos equivocados, agir de forme negligente e imprudente,
devido ao aumento da falta de concentragdo e ateng¢do, o que potencializa o risco de
acidentes nao sé no trabalho, mas que podem ocorrer também na ida cotidiana.

Para avaliar a SB tém sido empregados os questionarios de auto-informe, sendo o
MBI (Maslach Burnout Inventory) o mais amplamente empregado em todo mundo,
independentemente das caracteristicas ocupacionais da amostra e de sua origem. Segundo
Moreira et al., (2009) foi elaborado por Maslach e Jackson (1978) e avalia as trés
dimensdes da sindrome: Cansago ou Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizagao (DE)
e Eficécia Profissional (EP), traduzido e adaptado para diferentes idiomas (MOREIRA,
et al., 2009). Este ¢ um questionario autoaplicavel, também denominado de
autopreenchimento e composto por 22 questdes. O MBI na sua confec¢do original,
elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson em 1978, era composto por duas
dimensdes (exaustdo emocional e despersonalizacdo), contendo 47 itens. A terceira
dimensdo presente na conformacdo atual (realizagdo profissional) surgiu apos estudo
desenvolvido com uma ampla gama de profissionais (CARLOTTO, et al., 2006).

A dimensao exaustao emocional esta relacionada ao cansago fisico levando a falta
de energia e ao sentimento de estar esgotado, culminando com a diminui¢do da
capacidade laboral do trabalhador por esse se sentir sempre “cansado” e impotente. A
despersonalizacao esta associada a existéncia de atitudes e comportamentos baseados em

distanciamento emocional nas relacdes interpessoais, assim, o docente da area saide
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aparentemente “frio”, insensivel e sem a capacidade de interagir com o seu paciente ou
aluno pode na verdade estar sofrendo de SB (OSTERNAK, et al., 2007). A Baixa Eficacia
Profissional, também intitulada de baixa realizagao profissional, esta relacionada a auto-
avaliacdo do individuo como incompetente na realizagdo de suas fungdes, sendo
comprometida nos estagios finais da progressao para a SB (CARNEIRO, et al., 2010).

Individuos mais novos, que ingressam no mercado de trabalho, cheios de sonhos
e aspiragoes querendo mostrar todo seu potencial, estdo sujeitos a frustragdes e a nao
obtencdo imediata dos resultados desejados, ficando desencorajados, modificando o seu
modo de ser, inclusive nas relagdes pessoais, sociais e institucionais. Estes individuos
culminam, frequentemente, com a avaliagdo negativa da sua eficécia, sendo este grupo o
mais sujeito a Exaustdo Emocional e ao sentimento de baixa Eficacia Profissional
(TENA, et al., 2002).

Cada dimensao ¢ composta por um conjunto de itens do questiondrio: exaustao
emocional (9 itens; p.ex., sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho),
despersonalizacao (5 itens) e baixa eficacia profissional (8 itens). A forma de pontuagao
dos itens pesquisados adota a escala do tipo Likert que varia de zero a seis: 0= nunca, 1=
uma vez ao ano ou menos, 2= uma vez ao més ou menos, 3= algumas vezes no més, 4=
uma vez por semana, 5= algumas vezes por semana ¢ 6= todos os dias., que mensura a
frequéncia de sentimentos relacionados a sindrome (Tamayo, et al., 2009).

Existem diferentes adaptacdes do MBI. A mais popularizada e utilizada para
pesquisas com professores ¢ a “Educators Survey-Es ou “MBI forma ED” (Schawb, et
al., 1982). O MBI-ED ¢ basicamente igual ao MBI, apenas com a troca da palavra
“cliente” por “educador”, para melhor atender o publico investigado (CARNEIRO,
2010). Diferentes estudos sobre validade e fiabilidade foram efetuados para este
questionario e de acordo com Silva e Carlotto, est4 escala foi traduzida para a lingua
portuguesa, além de validada por Benevides-Pereira (LOPES, et al., 2009).

Diante das inimeras dificuldades impostas pelo trabalho e do estresse cronico
gerado por ele ¢ comum que o individuo fique desanimado e ao se sentir desmotivado
acaba perdendo o interesse pelo trabalho, o que resulta em absenteismo, o qual ¢ tratado
por muitas pessoas como preguica e dissimulagao. O proprio curso lento e insidioso das
doengas que envolvem a mente por si so6 ja dificulta a criagdo da suspeita que o

profissional que falta ao trabalho e que se tornou desanimado possa estar com sua satde
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mental comprometida. Diante desse fato, o individuo ao prolongar o quadro ¢ nao buscar
tratamento adequado acaba por se tornar exausto emocionalmente, despersonalizado,
culminando com a autoavaliagdo de ineficacia profissional (BENEVIDES-PEREIRA,
2003).

Em pesquisa realizada com profissionais da Rede de Atencao Primaria de Aracaju
sobre Sindrome de Burnout verificou-se, dentre os fatores associados, ser mais frequente
o comprometimento nas faixas etarias mais jovens, com carga horaria excessiva e
insatisfacdo com sua profissdo (SILVA, 20012). Freudenberger e Richelson(1980)
referem que, ao examinarem pessoas com Burnout, percebiam que havia uma combinagao
de mas escolhas e boas intengdes (FREUDENBERGER, et al., 1980).

Ainda existe uma grande caréncia no nimero de pesquisas que busquem analisar
a relagdo da saide mental com o trabalho, principalmente com foco no trabalhador da
saude (OLIVA-COSTA, 2011), mas pesquisas com estudantes de medicina realizadas na
UFS jé identificaram alta prevaléncia de Sindrome de Burnout (OLIVA-COSTA, 2012)
e transtorno mental comum entre estudantes de medicina, enfermagem e odontologia,
cujos potenciais fatores associados se referiam ao processo de ensino-aprendizagem
(OLIVA-COSTA, 2014).

No que se refere aos docentes de nivel superior da area da satide as publicacdes
sd0 mais escassas € esse universo torna-se extremamente restrito quando o tema em
questdo envolve SB. Essa lacuna aponta a necessidade de mais pesquisas visando a
aquisicao de conhecimentos que possam ser empregados para permitir reconhecimento
do comprometimento profissional em fase precoce e orientagdes de mudangas no ambito
individual e coletivo, visando a prevencao dos transtornos que comprometam a satde do

trabalhador (OLIVA-COSTA, 2011).
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RAMB- REVISTA DA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

Objetivo e Politica Editorial
A Revista da Associagdo Médica Brasileira (RAMB), editada pela Associagdo Médica
Brasileira, tem por objetivo publicar artigos que contribuam para o conhecimento médico.
A RAMB ¢ indexada nas bases de dados SciELO, Science Citation Index Expanded
(SCIE), Scopus, Web of Science, Institute for Scientific Information (ISI), Index
Copernicus, LILACS, MEDLINE e CAPES - QUALIS B2. Atualmente, a revista ¢
produzida em seis edi¢cdes por ano em versdo on-line, de livre acesso na internet
(www.ramb.org.br). Os artigos serdo publicados na lingua original em que foram
submetidos (sdo aceitos manuscritos em portugués, inglés ou espanhol). O contetido
integral da revista em lingua inglesa ¢ publicado simultaneamente a versdo em portugués.
A RAMB aceita para publicagdo artigos nas seguintes categorias: Artigos Originais,
Artigos de Revisdo, Correspondéncias, Ponto de Vista, Panorama Internacional, A Beira
do Leito e Imagem em Medicina. O Conselho Editorial recomenda fortemente que os
autores leiam a versdo on-line da RAMB e analisem os artigos j& publicados como modelo

para a elaboragdo de seus trabalhos.
Informagdes gerais
- Como submeter artigos

Os artigos e correspondéncias deverdo ser enviados somente via internet pelo seguinte

enderego eletronico: www.ramb.org.br. Basta a realizacdo de um cadastro, seguido do

envio do manuscrito, obedecendo as normas aqui descritas. SO serdo aceitos artigos que,
dentre seus autores, contenha, no minimo, um médico.

Os artigos poderao ser escritos em portugués, espanhol ou na lingua inglesa. Cada artigo,
acompanhado de correspondéncia ao editor, devera conter titulo, nome completo do(s)
autor(es), instituicao na qual o trabalho foi realizado e se¢do da revista a qual se destina.
O conteudo do material enviado para publicagdo na RAMB ndo pode estar em processo
de avaliagdo, ja ter sido publicado, nem ser submetido posteriormente para publicagdo em
outros periddicos. A critério do editor chefe, todos os artigos recebidos sdo revisados por

membros do Conselho Editorial.


http://ramb.com.br/
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Ao preparar o manuscrito, os autores deverao indicar qual ou quais areas editoriais estao
relacionadas ao artigo, para que este possa ser encaminhado para analise editorial
especifica.

O Conselho Editorial recomenda que os autores fagcam uma busca por artigos relacionados
ao tema e publicados anteriormente na RAMB ou em outros periddicos indexados no
SciELO, utilizando as mesmas palavras-chaves do artigo proposto. Estes artigos devem
ser considerados pelos autores na elaboracao do manuscrito com o objetivo de estimular

o intercambio cientifico entre os periddicos SciELO.

- O que acontece depois que o artigo foi submetido?

Em virtude do grande nimero de artigos enviados, o Conselho Editorial adotou critérios
de selecdo para o processo de revisdo por pares. A exemplo do que acontece com outros
periddicos, a maior parte dos artigos submetidos ndo passa para a fase detalhada de
avalia¢do que ¢ a revisdo por pares. Os critérios que o Conselho Editorial adotou para
essa selecao inicial incluem o perfil editorial da revista e de seus leitores, area de interesse
do tema principal do trabalho, titulo e resumo adequados, redagdo bem elaborada,
metodologia bem definida e correta (incluindo, no caso de estudos clinicos, tamanho
amostral, metodologia estatistica e aprovagio por Comité de Etica), resultados
apresentados de maneira clara e conclusdes baseadas nos dados. Esse procedimento tem
por objetivo reduzir o tempo de resposta e nao prejudicar os autores. A resposta detalhada,
elaborada pelos revisores, s6 ocorre quando o artigo passa dessa primeira fase.

No caso de rejeigdo, a decisdo sobre a primeira fase de avaliagcdo é comunicada aos autores
em média duas a trés semanas depois do inicio do processo (que comeca logo apos a
aprovacao do formato pelo revisor de forma). O resultado da revisdo por pares contendo
a aceitacdo ou a rejeicdo do artigo para publica¢do ocorrerd no menor prazo possivel.
Embora existam rigorosos limites de tempo para a revisdo por pares, a maioria dos
periodicos cientificos conta com o notdvel esforco e a colaboracdo da comunidade
cientifica que, por ter muitas outras atribui¢des, nem sempre consegue cumprir os prazos.
Ao receber o parecer dos revisores, os autores deverdo encaminhar, em comunicado a
parte, todos os pontos alterados do artigo que foram solicitados pelos revisores. Além
disso, o texto contendo as alteragdes solicitadas pelos revisores devera ser reencaminhado

a RAMB na cor vermelha, devendo ser mantido e sublinhado o texto anterior.



33

A ordem de publicacdo dos artigos sera cronoldgica, podendo, no entanto, haver excegdes
definidas pelo Conselho Editorial. Os trabalhos aceitos para publicagdo serdo enviados
aos autores e deverao ser revisados e devolvidos no prazo de dois dias, caso contrario o
artigo sera publicado em sua forma original. Apés a aprovagio final pelos autores NAO

sera possivel modificar o texto.

- Corpo editorial
O Corpo Editorial da RAMB ¢ composto pelo Editor Geral, Editores Associados, Editores
Colaboradores e Conselho Editorial nas seguintes areas: Clinica Médica, Clinica
Cirurgica, Saude Publica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Bioética, Cancerologia,
Emergéncia e Medicina Intensiva, Medicina Farmacéutica e Medicina Baseada em
Evidéncias. O Corpo Editorial sera responsavel pela revisdo e aceitagdo ou ndo dos artigos
enviados a revista para publicacdo. O editor chefe tem as prerrogativas que o cargo lhe
confere para aceitar ou ndo qualquer artigo, independentemente da revisdo por pares,

assim como definir a edi¢do de sua publicacgao.

- Estilo e preparacio de originais
O trabalho devera ser redigido em corpo 12, no maximo em 15 laudas de 30 linhas cada,
espacgo 1,5 linha, com margem de 3 cm de cada lado, no topo e no pé de cada pagina.

Todas as paginas, excluida a do titulo, devem ser numeradas.

- Pagina titulo
Devera conter:
a) O titulo do trabalho, também na versao em inglés, devera ser conciso e ndo exceder 75
toques ou uma linha.
b) Nome, sobrenome do autor e institui¢ao a qual pertence o autor.
¢) Nome e endereg¢o da institui¢cao onde o trabalho foi realizado.
d) Carta de apresentacdo, contendo assinatura de todos os autores, responsabilizando-se
pelo conteudo do trabalho, porém apenas um deve ser indicado como responsavel pela
troca de correspondéncia. Deve conter telefone, fax, e-mail e endereco para contato.
e) Aspectos ¢€ticos: carta dos autores revelando eventuais conflitos de interesse

(profissionais, financeiros e beneficios diretos ou indiretos) que possam influenciar ou ter



34

influenciado os resultados da pesquisa ou o contetido do trabalho. Na carta deve constar
ainda, quando cabivel, a data da aprovagdo do trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo a qual estdo vinculados os autores. E absolutamente obrigatério o envio,
juntamente com o artigo, do termo de copyright, disponivel no site da Ramb, devidamente

assinado pelos autores, sem o qual o artigo ndo seguird o seu fluxo normal de avaliacao.

- Topicos dos artigos
Os artigos originais deverdo conter, obrigatoriamente, Introdugdo, Métodos, Resultados,

Discussao, Conclusdes e Referéncias Bibliograficas.

- Notas de rodapé
Apenas quando estritamente necessarias; devem ser assinaladas no texto e apresentadas

em folha separada apds a do resumo, com o subtitulo "Nota de rodapé".

- Agradecimentos
Apenas a quem colabore de modo significativo na realiza¢do do trabalho. Deve vir antes

das referéncias bibliograficas.

- Resumo/Summary

O resumo, com no maximo 250 palavras, devera conter objetivo, métodos, resultados e
conclusdes. Apds o resumo deverdo ser indicados, no maximo, seis Unitermos
(recomenda-se o vocabulario controlado do DeCS — Descritores em Ciéncias da Satde,
publicacao da BIREME — Centro Latino Americano ¢ do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Satde). Para os termos em inglés recomenda-se o MeSH da base Medline. O
Summary visa permitir a perfeita compreensao do artigo. Apresentar em folha separada
e seguir o mesmo modelo do resumo: background, methods, results, conclusions. Deve
ser seguido de keywords.

Artigos escritos em portugués devem conter, na segunda pagina, dois resumos: um em
portugués e outro em inglés (Summary). Artigos escritos em espanhol devem apresentar
resumos em inglés (Summary) e portugués. Os escritos em inglés devem conter resumo

também em portugués.



35

- Referéncias bibliograficas
As referéncias bibliograficas devem ser dispostas por ordem de entrada no texto e
numeradas consecutivamente, sendo obrigatdria sua citagao. Devem ser citados todos os
autores, totalizando seis; acima deste numero, citam-se os seis primeiros seguidos de et
al. O periodico devera ter seu nome abreviado de acordo com a LIST OF JOURNALS
INDEXED IN INDEX MEDICUS do ano corrente, disponivel também on-line nos sites:
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html ou www.nlm.nih.gov/ citingmedicine ou, se nao for
possivel, a Associacdo de Normas Técnicas (ABNT). Exemplos:
1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996,;73:1006-12.
2. Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk
for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.
3. The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164-282-4.
4. Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15.
5. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brener BM, editors.
Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven
Press; 1995.p.465-78.
6. Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
line] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL:
www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.
7. Leite DP. Padrio de prescrigdo para pacientes pediatricos hospitalizados: uma
abordagem farmacoepidemiologica [dissertagdo]. Campinas: Faculdade de Ciéncias
Meédicas, Universidade Estadual de Campinas, 1998.
Referéncias de “resultados ndo publicados” e “comunicagdo pessoal” devem aparecer,
entre parénteses, seguindo o(s) nome(s) individual (is) no texto. Exemplo: Oliveira AC,
Silva PA e Garden LC (resultados ndo publicados). O autor deve obter permissao para

usar “comunicacao pessoal”.
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- Citacoes bibliograficas
As citagdes bibliograficas no texto devem ser numeradas com algarismos arabicos
sobrescritos, na ordem em que aparecem no texto. Exemplo: Até em situagdes de
normoglicemia °.

- Figuras, tabelas, graficos, anexos
No original deverdo estar inseridos tabelas, fotografias, graficos, figuras ou anexos.
Devem ser apresentados apenas quando necessarios, para a efetiva compreensao do texto
e dos dados, totalizando no MAXIMO TRES.
a) As figuras, sempre em preto e branco, devem ser originais e de boa qualidade. As letras
e simbolos devem estar na legenda.
b) As legendas das figuras e tabelas devem permitir sua perfeita compreensao,
independente do texto.
c) As tabelas, com titulo e legenda, deverdo estar em arquivos individuais.
d) E preciso indicar, em cada figura, o nome do primeiro autor ¢ o nimero da figura.
Figuras e tabelas deverdo ser numeradas separadamente, usando algarismo arabico, na

ordem em que aparecem no texto.

- Abreviacoes / Nomenclatura
O uso de abreviagdes deve ser minimo. Quando expressdes extensas precisam ser
repetidas, recomenda-se que suas iniciais mailsculas as substituam apos a primeira
mengdo. Esta deve ser seguida das iniciais entre parénteses. Todas as abreviacdes em
tabelas e figuras devem ser definidas nas respectivas legendas. Apenas o nome genérico

do medicamento utilizado deve ser citado no trabalho.

- Terminologia
Visando o emprego de termos oficiais dos trabalhos publicados, a RAMB adota a
Terminologia Anatomica Oficial Universal, aprovada pela Federagdao Internacional de
Associagdes de Anatomistas (FIAA). As indicacdes bibliograficas para consulta sdo as
seguintes: FCAT — IFAA (1998) — International Anatomical Terminology — Stuttgart —
Alemanha — Georg Thieme Verlag , Editora Manole
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SINDROME DE BURNOUT E FATORES ASSOCIADOS ENTRE
DOCENTES DA AREA DA SAUDE

Burnout-Syndrom among health care professors
Lucas, LHM!; Da Silva,GF !; Melo, ALL !; Da Silva, S.C.P.S? Masilla, KM.R?;
Melo, EV?;0liva-Costa, EF3*.
1- Graduandos do Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe
(DME/UES)
2- Professores Assistentes do DME/UFS
3- Professores Adjuntos do DME/UFS
Estudo realizado no Departamento de Medicina da Universidade Federal de
Sergipe (DME/UFS), Endereco: Campus da Saude — DME/UFS - Rua Cléaudio Batista,
s/n - Bairro Sanatorio; CEP: 49055-520 Aracaju - SE - BRASIL
Correspondente*:
Edméa Fontes de Oliva-Costa
E-mail: edmeaolivacosta@gmail.com
Endereco: Avenida Pedro Calazans, 986 - Aracaju-Sergipe-Brasil — CEP: 49055-
520 Fone/FAX: +557932112307 Fone Movel: +557981019414
FONTES DE FINANCIAMENTO
Recursos proprios. A pesquisa ndo recebeu financiamento de outras fontes
publicas ou privadas.
CONSIDERACOES ETICAS
Este estudo foi elaborado segundo a Declaracao de Helsinque (1964) e a resolucao
422/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo liberado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade pesquisada com CAAE numero
16982113.0000.5546. Todos os procedimentos éticos propostos e aprovados por este
Comité foram estritamente seguidos pela equipe de pesquisa, sendo garantida aos
participantes a confidencialidade das informagdes, bem como o direito de nao aceitar
participar da mesma. Aos docentes que se identificaram espontaneamente foi ofertado
orienta¢do acerca dos resultados.
CONFLITOS DE INTERESSE
“Declaramos para todos os fins que ndo ha conflitos de interesse de nenhum dos

autores deste trabalho”.
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PREVALENCIA DA SINDROME DE BURNOUT E FATORES
ASSOCIADOS ENTRE DOCENTES DA AREA DA SAUDE DE
UNIVERSIDADE PUBLICA BRASILEIRA

Burnout-Syndrom among health care professors

Resumo

OBJETIVOS: estimar a prevaléncia de Sindrome de Burnout (SB) e fatores
associados entre Docentes da Area da Saude de uma Universidade publica do nordeste do
Brasil, além de identificar as dimensdes mais comprometidas e seus niveis. METODO:
Estudo analitico transversal, através dos seguintes instrumentos: 1-Questionario
elaborado pelos autores e testado em estudo piloto anterior sobre caracteristicas socio-
demogréficas, pessoais e profissionais; 2- Malasch Burnout Inventory (MBI-ED) para
investigacdo de SB em docentes. Andlise dos dados através da estatistica descritiva,
calculos das Razodes de Prevaléncia e anélise multivariada por regressdo logistica para
identificar os fatores associados. RESULTADOS: A prevaléncia de SB foi 6,6% quando
analisadas as trés dimensdes e, usando apenas duas dimensdes (exaustdo e
despersonalizagdo), 42,26% dos docentes estariam comprometidos, pois a dimensdo
eficacia profissional se manteve preservada atuando como fator protetor. Permaneceu
como fator associado a SB apo0s regressdo logistica a autoavaliagdo de tensdo emocional
feita pelos docentes (OR=1,36). CONCLUSAO: A prevaléncia de SB associada a tensdo
emocional referida pelos docentes demonstra que estes conseguem se autoavaliar
adequadamente e que o problema ¢ relevante, pois se medidas preventivas imediatas nao
forem instituidas também a dimensdo eficdcia profissional serd comprometida com
consequente agravamento dos sintomas detectados e piora no desempenho laboral. Dessa
forma, torna-se indispensavel que a nossa comunidade académica e aquelas de perfil
semelhante reflitam sobre sua responsabilidade na promocao, prevengao e terapéutica do

quadro detectado.

Palavras-chave: saide mental, docentes, satide do trabalhador,medicina, enfermagem,

odontologia, Burnout.
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PREVALENCIA DA SINDROME DE BURNOUT E FATORES
ASSOCIADOS ENTRE DOCENTES DA AREA DA SAUDE DE
UNIVERSIDADE PUBLICA BRASILEIRA

Burnout-Syndrom among health care professors

Abstract

OBJECTIVES: to assess the prevalence of Burnout Syndrome (SB) and and to
identify potential associated factors among medical, dental and nursing professors from
a public University in Brazil's Northeast. Also identify the most affected dimensions and
the degree of damage. METHODS: Cross-sectional descriptive study in the first half of
2014, with the university professors of Medicine, Dentistry and Nursing, that answered
two questionnaires self applicable, one developed by the authors on socio-demographic,
occupational and personal characteristics and the Maslach Burnout Inventory Educators
- MBI-ED for investigation of burnout syndrome and its three dimensions. Descriptive
statistics and multivariate analysis of variables was performed using logistic regression.
RESULTS: the SB prevalence was 6.6% when analyzed the 3 dimensions, and 42.3%
using only two dimensions: Exhaustion and Cynicism; the Professional Efficiency
dimension kept preserved and acting as strong protection factor. Self-evaluation with
Emotional Tension stood as a factor related to SB within the teachers (OR=1,36).
CONCLUSION: The prevalence of SB related with emotional tension, referred by the
professors, shows that they can self-evaluate properly and that the problem is relevant
because if we do not take preventive measures we will compromise the professional
efficiency, with consequent worsening of the symptoms. Preventive and intervention

measures must be adopted and longitudinal studies should be conducted.

Keywords: mental health, occupational health, medicine, nursing, dentistry , Burnout .
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Introduciao

A Sindrome de Burnout (SB) ¢ o reflexo do trabalho como forma de desprazer.
Em virtude disso, a legislagdo brasileira contempla a Sindrome de Esgotamento
Profissional (Burnout) como doenga do trabalho.! Esta sindrome ¢ caracterizada por trés
dimensdes: Exaustdo Emocional, Despersonalizacio e reduzida Eficacia Profissional.?

O interesse pela SB cresceu nos ultimos anos, devido ao destaque dado a melhoria
da qualidade de vida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS); ao aumento da
demanda e das exigéncias da populagdo com relagdo aos servigos que sdo oferecidos e,
por ultimo, a conscientizagdo de pesquisadores, orgaos publicos e servigos clinicos com
relacdo ao fendmeno, evidenciando a necessidade de aprofundar os estudos e a prevengao
da sua sintomatologia. 3

Quanto a incidéncia ou prevaléncia dos sintomas de SB, foi referido em outros
estudos que as ocupacdes assistenciais sdo as mais afetadas. ° As principais causas para
a ocorréncia deste quadro em profissionais da saude sdo: o contato continuo com o
sofrimento; a diminui¢do do valor social do profissional; a sobrecarga de trabalho; a
caréncia de recursos para desempenhar o papel adequadamente; a redugdo nos diversos
tipos de recompensa e estimulos em sua atividade. ¢ A soma de fatores como: ser docente
e profissional da é4rea de satde influencia fortemente no aumento da possibilidade de
desenvolvimento de SB.’

E importante levar em conta que parte da qualidade do ensino esta intimamente
relacionada a satisfacao do profissional, esta ficard altamente comprometida caso haja:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida efic4cia profissional, isto €, caso
estejam presentes as trés dimensdes que integram a SB.? Uma institui¢io que preza pela
saude mental de professores estd por continuidade zelando pela formagdo dos novos
profissionais que integrardo o mercado de trabalho. 7%°

Esse estudo visa: 1- estimar a prevaléncia de Sindrome de Burnout (SB) e fatores
associados entre Docentes da Area da Saude de uma Universidade publica do nordeste do
Brasil; 2- identificar as dimensdes mais comprometidas. Dessa forma, ele podera
contribuir para o planegjamento das medidas preventivas mais adequadas e,

consequentemente, melhorar a formacao dos novos profissionais da saide.
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Métodos

POPULACAO A QUAL A PESQUISA FOI DESTINADA E A PESQUISADA

Esta pesquisa foi dirigida a todos docentes efetivos (N=138), dos cursos de
Medicina, Odontologia ¢ Enfermagem pertencentes ao Campus da Saude de uma
Universidade publica do nordeste do Brasil. Foram excluidos os contratados e substitutos
pelo carater temporario do exercicio da docéncia destes individuos, nesta institui¢ao.
Aceitaram participar 61 docentes dos trés cursos, depois de varias estratégias dos
pesquisadores para adesdo dos pesquisados.

DESENHO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

Estudo do tipo exploratorio analitico e transversal. A coleta de dados foi realizada
durante os meses de dezembro de 2013 a abril de 2014, apods informacao prévia aos
professores através de e-mails individuais solicitando a colaboragdo dos mesmos €
convite a participacdo dos docentes através de cartazes distribuidos por todo o campus da
saude. Foi dado a todos os participantes o direito ao sigilo, podendo, no entanto, os
mesmos identificarem-se mediante o desejo de receber orienta¢do individual e privativa
acerca do resultado do seu questionario.

INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Os participantes responderam a dois instrumentos autoaplicaveis: 1- Questionario
estruturado (QE) elaborado pelos autores deste estudo com 25 questdes fechadas pré-
codificadas relativas a caracteristicas socio-demograficas, aspectos pessoais e atividade
laboral; 2- O Maslach Burnout Inventory Educators- MBI-ED foi utilizado para
investigacdo da Sindrome de Burnout. Esta escala ¢ composta de 22 questdes,
desenvolvidas em trés dimensdes, a saber: Exaustdo emocional; Despersonalizagio;
Eficacia Profissional.'

Cada dimensdo ¢ composta por um conjunto de itens do questionario: exaustao
emocional (9 itens; p.ex., sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho),
despersonalizagio (5 itens) e baixa eficicia profissional (8 itens).!! A forma de pontuagdo
dos itens pesquisados adota a escala do tipo Likert que varia de zero a seis: 0= nunca, 1=
uma vez ao ano ou menos, 2= uma vez ao més ou menos, 3= algumas vezes no més, 4=
uma vez por semana, 5= algumas vezes por semana e¢ 6= todos os dias., que mensura a

frequéncia de sentimentos relacionados a sindrome.
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O MBI-ED orienta o pesquisado a selecionar a op¢ao que melhor corresponde ao
que ele sente e classifica a SB como uma variavel continua: altos escores em exaustio
emocional e despersonalizacdo e baixos escores em realizacdo profissional (variavel
invertida) indicam alto nivel de SB. Os escores sdo divididos, conforme a dimensao, para
exaustdo emocional, uma pontuagdo maior ou igual a 26 indica alto nivel; de 16 a 25,
nivel moderado e menor que 16, baixo nivel. Para despersonalizagdo, pontuacdes iguais
ou maiores que 9 indicam alto nivel; de 3 a 8, nivel moderado e menor que 3 nivel baixo.
Em relagdo a baixa eficacia profissional, os escores sdo inversos, assim, 0 a 33, alto nivel,
de 34 a 42, nivel moderado e maior ou igual a 43 baixo nivel.'?

A forma ED do MBI ¢ adaptada para a pesquisa com professores. De acordo com
Silva e Carlotto foi traduzida para a lingua portuguesa, além de validada por Benevides-
Pereira.!'

O critério que utilizamos primeiro para o diagndstico da SB foi o
comprometimento nas dimensdes do MBI ( exaustdo emocional , depersonalizagdo e
eficicia profissional), conforme descrito por Maslach ( 1986). ° Depois utilizamos o
critério bidimensional para identificar os fatores associados. A Exaustdo emocional esta
relacionada aos itens do MBI-ED: 1,2,3,6,8,13,14, 16 e 20; despersonalizagdo 5 , 10, 11,
15, 22 e baixa eficacia profissional ao itens: 4,7,9,12,17,18,19,21. A pontuagdo referente
a cada dominio ¢ obtida de forma individual, correspondendo a cada um dos componentes
da SB.™
Procedimento
ANALISE DE DADOS

A partir dos questionarios preenchidos, elaborados de forma que as respostas ja se
apresentem codificadas, foi construido um banco de dados num programa estatistico, cuja
analise foi realizada em trés etapas:

Descrigdo do perfil da populacdo estudada através da Estatistica Descritiva.
Inferéncias estatisticas nao se adéquam ao estudo, ja que este foi dirigido a toda populagao
de docentes e ndo a uma amostra aleatoria;

Analises simples; construgdo de tabelas; calculo inicial de razdo de prevaléncia,
que ¢ uma medida apropriada de associagdo para estudos transversais e posterior calculo

de Odds Ratio (OR) que ¢ a medida decorrente da regressao logistica, passo final da nossa
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analise, mas a OR também pode ser utilizado neste tipo de estudo, embora superestime o
risco;

Analises de multiplas variaveis por regressao logisticas. Os critérios para entrada
de varidveis no modelo de regressdo logistica foram: magnitude da OR (>1,30),
importancia da varidvel na literatura e na experiéncia dos autores. A varidvel com OR >

30% apos ajuste permaneceu no modelo final da regressdo logistica.

Resultados

Os questionarios foram disponibilizados a todos os 138 professores efetivos dos
Departamentos de Medicina, Odontologia ¢ Enfermagem do Campus da Saiude da
instituicao pesquisada. Responderam ao questionario 44,2% dos docentes, sendo 33% do
total de professores efetivos pertencentes ao curso de Medicina, 62,5% de Enfermagem
e, 66,7% de Odontologia. Foram excluidos dois questiondrios por terem sido preenchidos
de modo incompleto. Alguns profissionais dos trés grupos pesquisados ndo devolveram
os questiondrios em tempo habil, participando do célculo final 59 individuos, sendo 33 %
dos docentes de medicina (n=28), 62,5% de enfermagem (n=15) e, 66,7% de odontologia
(n=16).

A média de idade dos avaliados foi de 47 anos com desvio padrao (DP) de 9,2,
sendo a idade minima de 25 anos e a maxima de 64 e na populagdo estudada eram 66,1%
do sexo masculino. (Tabelal)

Exerciam outra atividade alpem da docéncia 55,9% dos entrevistados. Pratica
atividade fisica 53.8% dos estudadoes, sendo que 28,3% frequenta de 3 a 5 dias por

semana. (Tabela 2)

Observamos que do total dos participantes 90,2% tinham exaustdo emocional,
despersonalizagdo em 91,8% e baixa eficacia profissional em 37,5%. Assim, a prevaléncia
de SB foi de 6,6% quando utilizamos o critério definido por Maslach das trés dimensdes
comprometidas. Porém, quando utilizamos como critério para SB apenas as duas
dimensdes (exaustdo e despersonalizacdo), a prevaléncia desta sindrome subiu para

42,26%, pois a dimensao eficacia profissional ainda se manteve preservada, atuando como
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fator protetor. Cada dimensao da SB ainda ¢ subdividida em alta, média e baixa. (Tabela
3)

Também verificamos que entre os pesquisados: 100% de enfermagem, 100% de
medicina e 92,8% de odontologia apresentaram alta exaustdo emocional. Alta
despersonalizagdo foi encontrada em 53,3% de enfermagem, 23,1% de medicina, e 20%
de odontologia. Apresentaram alta eficacia profissional 50% de enfermagem, 58,6% de
medicina, 30,8% de odontologia. (Tabela 3)

O fator potencialmente associado a SB, apos modelo de regressdo logistica, foi a
autoavaliacdo de tensdo emocional (OR=1,363) e o principal fator de protecdo foi praticar

uma religiao (OR=0,997).
Discussao

A prevaléncia de SB foi baixa, porém semelhante a outros estudos quando
utilizamos o critério tridimensional, mas ainda assim, importante na nossa avaliacdo, pois
bastaria apenas um docente comprometido para considerarmos o problema relevante e a
necessidade de medidas preventivas imediatas no intuito de evitar maiores danos. !>

Acreditamos que se tivesse ocorrido maior adesdo dos docentes na resposta aos
questionarios, esta prevaléncia seria mais alta, pois ¢ possivel que os docentes ndo
respondentes, se auto excluiram porque ja estavam em sofrimento psiquico ou
incomodados por ter que refletir sobre seu estado mental, o que ¢ fruto da manutencgao de
estigma em relag@o aos transtornos mentais.

Os docentes de medicina foram os que menos aderiram a pesquisa, mas 0s
médicos estdo entre grupo de profissionais da saude com mais risco para os transtornos
mentais e essa ¢ uma das categorias da satide que menos procura cuidar da propria saude.
A populacdo de médicos vem sendo matéria prima de varios estudos, inclusive sobre
suicidio ha décadas, pois estes tendem a negar o estresse de natureza pessoal, o
desconforto psicoldgico e inclusive acabam se fechando para qualquer intervengdo
terapéutica eficaz. '”'® Entdo, estes grupo se torna de risco para intenso sofrimento
psiquico e, até para transtornos mentais graves devido a resisténcia ao tratamento e a
manutenc¢io do tabu com rela¢io aos sintomas psicopatologicos.

Em pesquisa realizada entre docentes universitarios da cidade de Maringd, na

regido sul do Brasil, a dificuldade de adesao percebida foi ainda mais consideravel: dos
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368 professores de uma instituicdo de ensino superior privado que foram convidados a
participar, apenas 79 devolveram os questionarios preenchidos, sendo a pesquisa
realizada com apenas 21,47% dos profissionais da instituicdo. 2° A dimensdo mais
comprometida naquele trabalho também foi exaustdo emocional, com 31,6%, indicando
que, assim como no presente estudo, essa era a dimensdo predominante entre as que
compdem a SB. A similaridade no que se refere a escala de exaustdo emocional faz com
que essa tenha sido considerada como central para o Burnout em muitos trabalhos e,
portanto, que mereca especial atengao. 21

Ha notavel importancia do tipo de trabalho executado pelo individuo na
determinagdo da SB, bem como também ha concordancia entre os autores em apontar que
as profissoes que trabalham diretamente no contato com outras pessoas, em especial as
chamadas atividades de “ajuda” (como professores, médicos, enfermeiros), sdo as mais
suscetiveis ao desenvolvimento de SB, apesar de ndo exclusiva destas. >?>%3

A SB esta também relacionada a profissdes que expdem o individuo a tensdo e
estresse intensos. '® Assim, profissionais que apresentam tensdo emocional cronica
tendem a desenvolver a SB com maior facilidade do que individuos que exercem
profissdes, cujo nivel de estresse e de cobranga ndo seja de elevada intensidade. >

Nossos resultados demonstraram que os docentes de enfermagem estdo na
categoria dos que apresentaram alto nével de exaustdo emocional, se contrapondo ao
trabalho realizado com enfermeiros no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, em
Tubardo, Santa Catarina, onde apenas 6% dos individuos apresentaram alta exaustio
emocional. Acreditamos que essa diferenca se deva ao fato de que a nossa populagdo
trabalha nao apenas no Hospital Universitario, mas também em outros hospitais do
Estado, com diversos niveis de complexidade, caracterizando dupla jornada. '® Outro
estudo reforga isto, dizendo que o somatodrio de fatores associados a SB facilita a sua
ocorréncia, assim o individuo que além de docente ¢ profissional da saude ¢ mais
vulneravel; pois vive “duplamente” tenso pela docéncia e atividade como profissional de
satde.®

A eficacia profissional no nosso estudo manteve-se preservada, atuando inclusive
como fator de protecao, que caso ndo existisse levaria ao aumento substancial no nimero
de acometidos pela SB. E importante citar que a maioria dos individuos avaliados no

estudo encontra-se na meia idade, que vai de 35 aos 58 anos, sendo importante para a
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preservagdo dessa dimensdo do Burnout, ja que sdo individuos mais experientes que ja
passaram os dissabores iniciais da carreira e sabem melhor lidar com as dificuldades que
encontram. Em contrapartida com o que ocorre em estudos com individuos mais jovens,
os quais ainda ndo aprenderam a lidar tanto com as demandas do trabalho quanto com os
seus proprios sentimentos em relagdo ao mesmo. 2>

O principal fator de prote¢do relacionado ao estudo foi possuir uma religido.
Questdes que envolvem a interligacdo entre religiosidade e a sua influéncia na qualidade
de vida ainda sdo fruto de divergéncias entre autores, porém ainda ndo ¢ um consenso a
relacdo entre possuir uma religido e ser menos susceptivel a estresse ou a qualquer outro
quadro que levem a desordens as quais comprometem o bem estar do individuo. ’

O estudo apresenta limitagdes inerentes aos estudos transversais, pois ao
analisarem simultaneamente os resultados e as exposi¢des, ndo se pode fazer atribui¢dao
da causalidade para as associagcdes encontradas. Apesar disso, este tipo de estudo
contribui para o planejamento de medidas preventivas. 1°

Nao faz parte dos objetivos, gerais ou especificos, desta pesquisa, avaliar
abandonos da profissdo e afastamentos por SB do trabalho.Outra limitagdo desse estudo
foi a baixa adesdo dos docentes, mesmo diante esfor¢os dos pesquisadores. Nao ha como
estimar como essa perda influenciaria os resultados, no entanto, poderia altera-lo.
Contudo, este dado aponta para a dificuldade nesta populacao de se expor acerca de um
tema considerado por muitos um tabu.

Ainda existe uma grande caréncia no nimero de pesquisas que busquem analisar
arelagiio da saide mental e trabalho, principalmente com foco no trabalhador da saude.?®
Essa lacuna dificultou a comparagdo dos resultados desse estudo, mas demonstra que o
mesmo ¢ relevante e aponta a necessidade de mais pesquisas com este tema em
populacdes semelhantes.

E importante ressaltar que existem poucas publica¢des envolvendo docentes de
nivel superior da drea da satde e, esse universo torna-se ainda mais restrito quando o tema
em questdo envolve SB. Porém, pesquisas com estudantes de medicina realizadas na
mesma institui¢do j4 identificaram alta prevaléncia de Sindrome de Burnout e transtorno
mental comum entre estudantes de medicina, enfermagem e odontologia, cujos potenciais

fatores associados se referiam ao processo de ensino-aprendizagem. !>2°
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Tendo em vista os dados obtidos por meio dessa pesquisa e comparando com o
pouco que existe na literatura vigente sobre a SB em docentes e em profissionais da area
da saude e acrescentando informacdes sobre o risco associado ao somatorio das duas
atividades desempenhadas pelo mesmo individuo, fica nitido que devemos criar medidas
de prevengdo para esses profissionais e impedir um possivel comprometimento dessa
terceira dimensdo, o que elevaria sobremaneira a porcentagem de docentes acometidos
pela SB e, consequentemente, comprometeria a qualidade do profissional formado por
esses individuos.

Assim sendo, ¢ fundamental a continuidade desse estudo e a realizagdao de novos
nesse mesmo grupo de profissionais para monitorar possivel comprometimento desta
terceira dimensao, bem como propiciar a criacdo dessas medidas profilaticas visando
impedir o surgimento da doenca nos profissionais que hoje se encontram protegidos

devido a existéncia do sentimento de eficacia profissional.

Conclusao

A alta prevaléncia de docentes da area da saide com exaustdo emocional e
despersonalizagdo, principalmente da enfermagem aponta para a necessidade do
planejamento de medidas preventivas na instituicdo pesquisada para esta populacao.
Estudos qualitativos realizados trariam novas contribuigdes para um melhor
entendimento dos resultados aqui apresentados.

Se considerar emocionalmente tenso foi o fator associado a atividade laboral e
caracteristicas pessoais, que manteve significancia apos regressao logistica, o que revela
boa capacidade dessa populagdo de se autoavaliar.

A ampliagdo de novos estudos em populagdes semelhantes de outras
universidades ¢ importante, visando a identificacio precoce das dimensdes
comprometidas da SB com consequente intervencdo na progressdo da sindrome.
Proporcionando dados que servem de subsidio a reflexdo da comunidade académica

acerca da sua participacao na promogao, prevencao e terapéutica do quadro detectado.
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Tabela 1:Distribui¢ao dos Docentes da area da saude de acordo com as caracteristicas

socio-demograficas. Aracaju, 2014.

Varidveis N %
Sexo

Feminino 20 339
Masculino 39 66,1
Missing 2
Estado Civil

Solteiro 6 10
Casado 38 63,3
Separado/Divorciado 16 26,7
Missing 1
Praticantes de alguma religido. 45 75
Missing 1

Renda Familiar (em salarios minimos)

Até 10 8 13,6
11a20 25 424
Mais de 20 26 44,1
Missing 2
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Tabela2: Distribuicdo dos Docentes da area da saude de acordo com aspectos pessoais,

laborais e psicoemocionais. Aracaju, 2014.

Varidveis N %
Pratica atividade fisica. 35 583
Missing 1
Freqiiéncia de atividade fisica

1 a2 vezes 14 233
3 a5 vezes 17 28,3
Diariamente 4 6,7
Nao pratica 25 41,7
Missing 1
Frequenta ou frequentou psicoterapia. 33 55
Missing 1
Faz/fez uso de Psicofarmaco. 16 27,1
Missing 2
Automedica-se com Psicofarmaco. 5 8,6
Missing 3
Quantidade de horas que dorme por dia.

De 5 a 8 horas 57 95
Menos de 5 horas 3 5
Missing 1
Considera-se uma pessoa tensa. 34 56,7
Missing 1
Associa essa tensdo principalmente a qual fator?

Atividade como docente 20 34,5
Problemas familiares 8 13,8
Outros 9 15,5
Nao se sente tenso 21 36,2
Missing 3

Sao docentes em outra instituicio. 6 10,2
Missing 2
Possuem outra ocupacao além da docéncia. 33 55,9
Missing 2

Esta satisfeito com as estratégias de ensino que utiliza. 39 65
Missing 1
Acreditam que o discente esta adquirindo as habilidades e 28 46,7
competéncias exigidas nas DCNs?

Missing 1
Sentem necessidade de formacao especifica em educacio para satide 41 68,3
para melhorar atividade docente.

Missing 1
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Tabela 3: Prevaléncia de SB tridimensional por profissdo, subescalas e niveis entre
docentes da area da saude. Aracaju-Sergipe, Brasil 2014.

Subescalas de SB com

niveis e escores M¢dicos Enfermeiros | Odontologos Total
Exaustiao emocional

Alto > 26 100% 100% 92.,3% 98,2%
Desp-ersonalizag:ﬁo

Alto>9 23,1% 53,3% 20% 30,4%
Médio 3-8 26,9% 20% 53,3% 32,1%
Baixo <3 50% 26,7% 26,7% 35,5%
Eficacia profissional

Alto <33 27,6% 35,7% 61,65% 37,5%
Médio 34-42 13,8% 14,3% 1,7% 12,5%
Baixo > 43 58,6% 50% 30,8% 50%
Prevaléncia Total (%) 13,3% 6,7% 0% 6,6%
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ANEXO 1 - Aprovagio do Comité de Etica

@ principal p central de s

EDMEA FONTES DE OLIVA COSTA -

Sua sessa

Jcé estd em: Pesguisador > Gerir Pesguisa > Detalhar Projeto de Pesquisa

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

Dados do Projeto de Pesquisa

Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL DO DOCENTE DA AREA DA SAUDE: ESTUDOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS MA UNVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Pesquisador: EDMEA FONTES DE OLWA COSTA,

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 16982113.4.0000.5546

Submetido em: 27/05/2013

Institui¢io Proponente:

Situagdo: Aprovado

Localizagde atual do Projeto: Pesguisador Responsavel

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio
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ANEXO 2 - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Através deste documento, eu , Docente da
Area da Satde da UFS com RG SSP-__, residente
na Rua(Av.)

n° Bairro
CEP Fone: 5
Email comprometo-me a responder

com fidelidade os questionarios relativos ao projeto de pesquisa “SAUDE MENTAL
DO DOCENTE DA AREA DA SAUDE: ESTUDOS QUANTITATIVOS E
QUALITATIVOS NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE”, coordenado
pela Prof*. de Psiquiatria da UFS, Edméa Fontes de Oliva Costa e autorizo que os
dados coletados sejam utilizados no relatério e anélises finais e em publicagdes, de
forma sigilosa, ndo identificidvel e eticamente correta bem como, fui informado que

posso retirar-me desta pesquisa em qualquer momento que assim o desejar.

Aracaju, / /

Assinatura do (a) Docente Pesquisado (a)

Edméa Fontes de Oliva Costa
PESQUISADORA

CONTATOS: (79)81019414 ¢ 32112307 - edmeaolivacosta@gmail.com
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ANEXO 3 - Questionario Especifico para Docentes da Saude(QEDS):

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

QUESTIONARIO N°

Questionario Especifico elaborado por Edméa Fontes de Oliva Costa dirigido aos professores da Area da Saiide

/UFS

Observaciio: Preencha de modo bem legivel o campo a direita do questiondrio com o niimero correspondente a sua

resposta a questdo formulada. Apos o preenchimento deste questionario, dobre-o ao meio e deposite-o em local indicado pela

pesquisadora. Entregue a folha de consentimento, separada do questionario. Dessa forma, sua identidade serd preservada e o sigilo

das informagdes sera absoluto. OBRIGADA!

1- SEXO:
1=Feminino 2= Masculino
2- IDADE (em anos completos): D D
3-  ESTADO CIVIL: [ |
1= Solteiro 2= Casado
3= Separado/divorciado 4= Viivo L
4-  VOCE E PRATICANTE DE ALGUMA RELIGIAQ? [ ]
1= Sim =Nao
5-  HA QUANTOS ANOS ESTA TRABALHANDO NA UFS? I:I |:|
6- RENDA FAMILIAR (em Salarios Minimos): [ ]
1= At¢ 10 2=11a20 3= Maior do que
20
7-  ALEM DE DOCENTE VOCE ATUA EM OUTRA FUNCAO NA UFS OU EM OUTROS [ ]
ESPACOS DE TRABALHO (inclusive atividade como profissional liberal)?
1=Sim 2=Nio o
8- VOCE ATUA COMO DOCENTE EM OUTRAS INSTITUICOES ALEM DA UFS?
1=Sim 2=Nao
9- VOCE APRESENTA OU JA APRESENTOU ALGUMA DOENCA FiSICA [ ]
MODERADA A GRAVE?
1=Sim 2=Nio T
10- SE RESPONDEU SIM A QUESTAO ANTERIOR, EM SUA OPINIAO ESTAS [ ]
DOENCAS ESTAO ASSOCIADAS AS SUAS TAREFAS COMO DOCENTE?
1= Sim 2= Nio 0= Para quem respondeu NAO a questdo o
anterior

11-

VOCE APRESENTA OU JA APRESENTOU ALGUM TRANSTORNO MENTAL
DIAGNOSTICADO POR PSIQUIATRA?
1=Sim 2=Nio




60

12- SE RESPONDEU SIM A QUESTAO ANTERIOR, EM SUA OPINIAO ESTE
TRANSTORNO ESTA ASSOCIADO AS TAREFAS DO SEU TRABALHO COMO
DOCENTE?

1= Sim 2= Nio 0= Para quem respondeu NAQO a questio

anterior

13-  VOCE JA FEZ OU FAZ PSICOTERAPIA?
1=SIM 2=NAO

14- VOCE JA FEZ OU FAZ USO DE PSICOFARMACO PRESCRITO POR MEDICO?
1=SIM 2=NAO

15-  VOCE SE AUTO-MEDICA COM ALGUM PSICOFARMACQO?
1=SIM 2=NAO

16- NO MOMENTO ATUAL, VOCE SE CONSIDERA UMA PESSOA TENSA :
1=SIM 2=NAO

17-  VOCE ASSOCIA O FATO DE ESTAR TENSO(A), PRINCIPALMENTE A QUAL
DESTES FATORES? (APENAS UMA RESPOSTA)
1= Atividades como Docente 2= Problemas Familiares

3= Qutro 0= Nao me sinto tenso

18- SE A SUA RESPOSTA A QUESTAO ANTERIOR FOI: ATIVIDADES COMO
DOCENTE, QUAL A FONTE DE TENSAO EMOCIONAL MAIS IMPORTANTE A
QUE ESTA ASSOCIADA? (APENAS UMA RESPOSTA)

1= Relagdo com o Paciente 2= Relagdo com Alunos

3= Relacdo com Colegas/Outros Funcionarios 4= Falta de Condigdes de
Trabalho

5= Insatisfacdo com o Salario 0= Nao me sinto tenso

como docente

19- VOCE ESTA SATISFEITO COM AS ESTRATEGIAS DE ENSINO QUE UTILIZA?
1=SIM 2=NAO

20- VOCE ACREDITA QUE O ALUNO QUE FORMA HOJE ESTA ADQUIRINDO AS
HABILIDADES E COMPETENCIAS EXIGIDAS PELAS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS PARA O CURSO?

1=SIM 2=NAO

21- VOCE SENTE NECESSIDADE DE FAZER CURSOS ESPECIFICOS DE FORMACAO
EM EDUCACAO PARA AS PROFISSOES DA SAUDE PARA MELHORAR SUA
ATIVIDADE COMO DOCENTE?

1= SIM 2=NAO

22- ATUALMENTE, QUANTAS HORAS VOCE UTILIZA EM MEDIA, POR SEMANA,
PARA ATIVIDADES DE LAZER? (Excluir horas de sono)
1= Menos de 4 horas 2= De 4 a 8 horas 3= Mais de 8

horas

23- ATUALMENTE, QUANTAS HORAS VOCE UTILIZA EM MEDIA, POR DIA PARA

DORMIR?
1= Mais De 8 horas 2=Entre 5 ¢ 8 horas 3= Menos
De 5 horas
24-  VOCE PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FISICA?
1=Sim 2= Nio

25-  SE RESPONDEU SIM A QUESTAO ANTERIOR, COM QUAL FREQUENCIA VOCE
PRATICA ESSA ATIVIDADE POR SEMANA?
1=1 A 2 Vezes 2=3 A 5 Vezes

3= Diariamente 0=Nao faco atividade fisica




ANEXO 4 - Questionario Maslach Burnout Inventory (MBI) -ED

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja experimentou o que €
relatado, em relagdo a seu trabalho. Caso nunca tenha tido tal sentimento, responda 0 (zero) na coluna ao
lado. Em caso afirmativo, indique a freqiiéncia (de 1 a 6) que descreveria melhor seus sentimentos,

conforme a descri¢do abaixo:

0 =Nunca

1 = Uma vez a0 ano ou menos

2 =Uma vez a0 més ou menos
3 = Algumas vezes ao més

4 = Uma vez por semana

5 = Algumas vezes por semana
6 = Todos os dias

1 Sinto-me esgotado emocionalmente por meu trabalho

2 Sinto-me cansado ao final de um dia de trabalho

3 Quando me levanto pela manha e vou enfrentar outra jornada de trabalho sinto-me
cansado

4 Posso entender com facilidade o que sentem meus alunos

5 Creio que trato alguns alunos como se fossem objetos impessoais

6 Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esfor¢o

7 Lido de forma eficaz com os problemas dos alunos

8 Meu trabalho deixa-me exausto

9 Sinto que influencio positivamente a vida de outros através de meu trabalho

10 Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco este trabalho

11 Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja-me endurecendo emocionalmente

12 Sinto-me com muita vitalidade

13 Sinto-me frustrado em meu trabalho

14 Sinto que estou trabalhando em demasia

15 Nao me preocupo realmente com o que ocorre com alguns alunos que atendo

16 Trabalhar diretamente com pessoas causa-me estresse

17 Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para meus alunos

18 Sinto-me estimulado depois de trabalhar em contato com os alunos

19 Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profissdo

20 Sinto que atingi o limite das minhas possibilidades

21 Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu trabalho

22 Sinto que os alunos culpam-me por alguns de seus problemas
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