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RESUMO
A pratica regular de exercicios fisicos é reconhecida como uma alternativa néo
medicamentosa ao tratamento e prevencao de doencas que podem ser as principais
causas de mortalidade global. A saude mental também é relacionada de maneira
positiva com a pratica de exercicio fisico regular. Sdo apontados dados de reducao
dos niveis de ansiedade, estresse, depressdo, melhora do humor, bem como o
aumento do bem-estar fisico, melhora do rendimento no trabalho e disposicao fisica
e mental. O Burnout é uma Sindrome que afeta a saude fisica e mental do
trabalhador, portanto o presente estudo objetivou avaliar e identificar os niveis de
aptidao fisica, bem como da Sindrome de Burnout, em médicos e professores. A
amostra foi composta por 44 médicos e professores, com idade média de 39,4+10,1.
Ao comparar as trés dimensoes referentes ao Burnout entre os participantes do sexo
masculino e feminino, constatou-se diferenca estatisticamente significativa apenas
para Exaustdo Emocional. Na amostra total 36,6% apresentaram niveis elevados de
Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo 25% e 43,1% para Baixa Realizacéo
Profissional. Na capacidade cardiorrespiratéria, os resultados apontaram um melhor
desempenho das mulheres, classificado como “Recomendado para Saude”. No
entanto, os homens apresentaram um desempenho preocupante classificado como
“Nao Recomendado para Saude”. E 18% dos profissionais avaliados apresentam
“risco” para a Sindrome de Burnout. Corroborando com os objetivos apontados no
presente estudo, as diferencas estatisticamente significativas apresentadas
juntamente com os outros estudos encontrados e citados, foi abordada a relagéo
entre 0 Burnout e o exercicio fisico, demonstrando o efeito positivo da sua pratica
regular sobre os indices elevados de suas dimensdes, bem como a diminuicdo da

probabilidade de desenvolvimento da Sindrome naqueles fisicamente ativos.

Palavras-Chave: Exercicio Fisico, Burnout, Sedentarismo.
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ABSTRACT
Studies highlight the importance of physical activity to promote changes in
physiological factors, primary prevention of pathologies as well as to mental health,
having positive relation with the regular practice of physical exercise. Researches
have shown decrease of anxiety, stress and depression levels, increase of physical
well-being, and improvement of work performance and of Burnout sympthoms. The
aim was to evaluate and identify the levels of Burnout Syndrome as well as physical
fitness, in male and female subjects; and compare the levels of Burnout Syndrome
and physical fitness among the Risk Group and the Low Risk Group. Forty-four
workers (doctors and teachers), with a mean age of 39.4 + 10.1 years, participated in
the study. Maslach Burnout Inventory (MBI), Submaximal Bench Step Test,
Anthropometric Evaluation and Sociodemographic Inventory were used. The results
revealed that women showed a statistically significant difference for the Emotional
Exhaustion dimension and they also pointed to a worrying fator, which is the Risk
Group participants presented lower Oxygen Consumption (VO,) performance. The
relationship between Burnout and physical exercise demonstrates how its regular
practice has a positive effect on the high rates of its dimensions, as well as the
decreased probability of those who are physically active developing the Syndrome.
Physical exercise can serve as an effective strategy for symptoms decrease, and

possibly revese the Burnout condition in these high workload categories.

Keywords: Physical Exercise, Burnout, Sedentary Lifestyle.
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1. INTRODUCAO

A pratica regular de exercicios fisicos é reconhecida como uma alternativa
ndo medicamentosa ao tratamento e prevencdo de doencas que podem ser as
principais causas de mortalidade global (MIRANDA; MELLO; ANTUNES, 2011;
WERNECK; BARA FILHO; RIBEIRO, 2006). Além disso, o exercicio fisico regular é
recomendado na prevencao e reabilitacdo de doencas cardiovasculares e doencas
cronicas por diferentes associacfes de salde no mundo, como o American College
of Sports Medicine, a American Heart Association, o National Institutes of Health, US
Surgeon General, Sociedade Brasileira de Cardiologia, dentre outras. Entretanto,
dados apontados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que 60% da
populacdo mundial é fisicamente inativa ou ativa de forma insuficiente para obtencéo
de tais beneficios (WHO, 2009).

Estudos apresentam estimativas globais indicando o sedentarismo como
responsavel por 6% das ocorréncias de doencas cardiovasculares, 7% das
ocorréncias de diabetes tipo 2, 10% dos casos de cancer de mama e de coélon e,
ainda, 9% das mortes prematuras (HALLAL et al., 2012).

Em um de seus estudos Lee et al (2012), estimaram e quantificaram doencas
que poderiam ser evitadas na populacdo se pessoas sedentarias se tornassem
ativas fisicamente, identificando o aumento da expectativa de vida (em nivel
populacional), concentrando-se nas principais doencas globais apontadas pela ONU
como doencas coronarianas, cancer (especificamente de mama e de coélon) e
diabetes Tipo 2, que s&o convincentemente relacionadas a inatividade. Os
resultados deste estudo apontaram para numeros significativamente preocupantes,

salientando que o sedentarismo pode causar 9% dos indices de mortalidade
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prematura. Ainda, os autores estimaram que a eliminacédo do sedentarismo resultaria
em aumento da expectativa de vida da populacdo mundial de O a 68 anos.

Estudos recentes demonstram que o tempo gasto com comportamento
sedentario, além de estar associado a doencas cardiovasculares, obesidade,
sindrome metabdlica, diabete mellitus, trombose venosa (POSTON et al.,, 2013),
pode ser um fator de risco para todas as causas de mortalidade (VAN DER PLOEG
et al., 2012). Considerado o sedentarismo como o0 quarto fator de risco de
mortalidade em nivel mundial pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2007),
pode-se obter dados de que 31% dos adultos no mundo foram classificados como
fisicamente inativos (WHO, 2010).

Além dos estudos que ressaltam a importancia da atividade fisica para
mudancas em fatores fisiolégicos e prevencdo primaria para patologias
(BEAGLEHOLE et al., 2011; LEE et al, 2012; MIRANDA; MELLO; ANTUNES, 2011;
WERNECK; BARA FILHO; RIBEIRO, 2006; HALLAL et al., 2012), a saude mental é
relacionada de maneira positiva com a pratica de exercicio fisico regular, sao
apontados como resultados a reducdo dos niveis de ansiedade, estresse e
depressao, melhora do humor, bem como o aumento do bem-estar fisico, melhora
do rendimento no trabalho e disposicao fisica e mental (SAMULSKI; NOCE, 2012).

Os niveis mais elevados de estresse sdo associados ao excesso de peso,
tabagismo, habitos alimentares inadequados e elevagdo dos niveis de pressao
arterial (FARAH et al., 2013a). Estima-se que o risco de acidente vascular cerebral
(AVC) é significativamente maior em trabalhadores estressados e 32,5% dos infartos
do miocéardio sdo decorrentes de fatores psicossociais, dentre os quais estresse e

ansiedade (TSUTSUMI et al., 2009; FARAH et al., 2013Db).
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Especificamente, o exercicio aerobico pode ser um fator de diminuicdo na
ansiedade, sendo cada vez mais reconhecido como meio de proporcionar melhoria
na habilidade de lidar com o estresse, tendo em vista que seus efeitos agudos sdo
associados ndo somente com a reducdo de ansiedade, mas também pela
manutencdo deste estado por diversas horas, além da prevencdo que o exercicio
fisico pode gerar diante dos fatores estressantes causados, em sua maioria, pela
rotina de trabalho (BARBOSA; LIMA, 2016).

Além desses fatores fisioldgicos, psicolégicos e psicossociais, a Sindrome de
Burnout é apontada na literatura (MONTEIRO; CARLOTTO, 2016; MERCES et al.,
2017; JESUS et al.,, 2016; SOARES et al, 2013) como um forte opositor para a
saude mental e fisica dos trabalhadores. Jackson e Maslach (1982) definem Burnout
como um processo psicolégico o qual inicia-se no momento de sobrecarga do
trabalho influenciado por aspectos estressantes que podem frustrar seus esfor¢os
para causar impacto positivo sobre os outros. Com a sequéncia em eventos
frustrantes, o profissional pode se sentir exausto e sem energia para enfrentar seu
dia a dia. Ao longo do tempo, esses profissionais podem abrigar uma atitude de
frieza e indiferenca diante da necessidade de outros individuos, assim como reducao
do sentimento de realizacdo pessoal, sensacéo de incompeténcia e derrota.

O termo Burnout é utilizado para designar sentimentos negativos como
consequéncia da exposicdo prolongada ao estresse ocupacional e fadiga emocional
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). Pessoas com evidéncias da sindrome
tém tendéncia & auto avaliacdo de maneira negativa, principalmente referente ao
proprio trabalho, iniciando-se um processo de perda da fascinacdo pelo trabalho,
arrematados pelo aborrecimento e falta de realizacdo, demonstrando infelicidade e

insatisfacdo com seus resultados na profissdao (CARLOTTO, 2015).
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A Sindrome é composta e identificada por trés dimensdes: exaustdo
emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional reduzida (MASLACH;
SCHAUFELI; LEITER, 2001). A exaustdao se trata de uma situacdo em que oS
individuos sentem que ndo podem dar mais de si mesmos afetivamente. Devido ao
contato diario com problemas, a energia e 0s recursos proprios emocionais e fisicos
se esgotam (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

A baixa realizagdo profissional caracteriza-se por uma grande insatisfacéo
com o trabalho, tendendo a mostrar evolugdo negativa, afetando a habilidade para
realizar as atividades profissionais ou se relacionar no ambiente de trabalho
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; SCHAUFELI, 2007; BORGONI et al.,
2012).

A terceira dimenséo, a despersonalizacdo, desenvolve sentimentos e atitudes
negativas, de modo que os contatos vao sendo cada vez mais caracterizados por
uma insensibilidade emocional e endurecimento afetivo em relac&o ao outro. E essa
dimensdo que diferencia a sindrome de outros constructos psicolégicos, pois a
exaustdo emocional e a baixa realizacdo profissional podem estar associadas a
outros tipos de sindromes, ndo ocorrendo 0 mesmo com a despersonalizacao
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; SCHAUFELI, 2007; BORGONI et al.,
2012). Como principio para diagnosticar vulnerabilidade a Sindrome de Burnout,
obtém-se niveis altos de Exaustdo Emocional e Despersonalizagéo, e niveis baixos
de Realizac&o Profissional (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; BENEVIDES-
PEREIRA, 2002).

O Burnout, também conhecido como sindrome do esgotamento profissional, &
um forte opositor para a saude dos trabalhadores. Pesquisas recentes buscam

compreender esse impacto em relagcdo ao adoecimento dos profissionais (BIANCHI



15

et al., 2015; FUENTE et al., 2015), buscando-se entender como essas condi¢cdes
contribuem para o surgimento de sindromes, doencas e transtornos relacionados a
saude mental do trabalhador. No Brasil, o Decreto n° 3048, de 6 de maio de 1999,
aprovou o Regulamento da Previdéncia Social, e em seu Anexo Il trata dos Agentes
Patogénicos causadores de Doengas Profissionais. No item Xll da tabela de
Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o Trabalho (Grupo V
da Classificacao Internacional das Doencas — CID- 10) cita a “Sensacgéo de Estar
Acabado” (“Sindrome de Burnout”, “Sindrome do Esgotamento Profissional”’) como
sinbnimos de Burnout, que, na CID-10 recebe o cddigo Z273.0 (BRASIL, 2001).

O Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude proposto pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2001), mostra que o trabalho contribui para alteracdes
da saude mental dos profissionais, resultando ndo apenas em fatores isolados, mas
em contextos de trabalho em interagdo com o corpo e aparato psiquico dos
trabalhadores. O ato de trabalhar pode atingir o corpo dos trabalhadores, produzindo
lesbes e disfuncbes bioldgicas, reacdes psiquicas as situacbes de trabalho, bem
como a ocorréncia em processos psicopatologicos relacionados especificamente as
condi¢cbes dadas ao trabalhador (BRASIL, 2001).

Jornadas longas de trabalho com poucas pausas destinadas ao descanso ou
a momentos de relaxamento e/ou lazer, periodos de trabalho noturnos, ritmos
intensos e pressdo de supervisores para maior produtividade, frequentemente
causam quadros de ansiedade, fadiga cronica e disturbios do sono (TOKER; BIRON,
2012), sintomas esses indicados em pesquisas realizadas com trabalhadores e suas
relacbes com Sindrome de Burnout, Ansiedade, Estresse, Depressdo e outros
(SCHIMIDT et al., 2013; ROSSLER, 2012; KHAMISA et al., 2015). Outras pesquisas

apontam que o numero excessivo de pacientes é uma das causas perversas do
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profissional da saude, adicionando outro fator a sobrecarga existente nesta profisséo
(CARLOTTO, 2015).

Profissionais que trabalham direta e exaustivamente em fungao da assisténcia
de outros e deixam de lado as proprias necessidades, sdo mais suscetiveis ao
estresse. Esses individuos buscam significado em seu trabalho com o
reconhecimento tanto da populacdo beneficiada pelo seu trabalho como da
instituicdo em que atua (CARLOTTO, 2015). Os sintomas aparecem como uma
reacdo a tensdo emocional crénica gerada a partir do contato direto e excessivo com
grandes responsabilidades profissionais. Estes sintomas caracterizam-se por: fadiga
constante e progressiva, dores musculares, distirbios no sono, perturbacbes
gastrintestinais, falta de concentracdo e/ou atencéo, alteracdes da memodria, baixa
autoestima (VIDING et al., 2015), incluindo exaustao fisica e emocional, aumento do
uso de élcool e drogas e também problemas conjugais e familiares (MASLACH,;
SCHAUFELI; LEITER, 2001; SCHAUFELI, 2007).

Segundo Humphries et al (2014), profissionais que prestam assisténcia e
trabalham para cuidar de outras pessoas, tendem a almejar gratiddo, retorno ou
reconhecimento, 0s quais muitas vezes nao sdo atingidos. Desta forma, o individuo
sente-se desmotivado a continuar realizando um bom trabalho. A partir deste ponto,
aumentam-se as falhas, a falta de produtividade e a sensagédo de incompeténcia,
enquanto a realizacdo profissional tende a diminuir (MASLACH; SCHAUFELI;
LEITER, 2001).

Os profissionais da area da saude merecem devida atencdo, pois estdo
sempre em contato com sofrimento fisico e psicoldgico, vivendo situacdes de
estresse emocional e desempenhando dificeis papéis diariamente, tais como o

diagnostico de doencas terminais, acompanhamento das etapas de diversas
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doencas, toleréncia a reacdes agressivas e de negacdo em relagdo a morte, entre
outras (CARLOTTO, 2015). Dada esta convivéncia diaria, esses profissionais estdo
propensos a apresentar problemas de salude mental, mostrando-se vulneraveis a
alta incidéncia de estresse profissional, ao uso de drogas, a depresséo e ao suicidio
(ANDRADE; DANTAS, 2015).

Outra categoria profissional acometida por essa Sindrome sdo os docentes.
Ao se tratar de Burnout nestes trabalhadores, observa-se o ambiente educacional
afetado, com interferéncias na obtencdo dos objetivos pedagdgicos e didaticos,
induzindo estes profissionais a um processo de desumanizacédo, apatia pelo
trabalho, irritabilidade, tensdo e distanciamento emocional, podendo acarretar em
problemas de saulde, absenteismo e intengcdo de abandono da profissdo
(CARLOTTO, 2011). Carlotto (2014) observou em um de seus estudos, que
professores demonstraram perda do entusiasmo e criatividade, diminuicdo do
sentimento de simpatia pelos alunos e menor otimismo quanto a avaliacdo de seu
futuro. Esses individuos sentem-se também frustrados pelos problemas ocorridos
em sala de aula ou pela falta de progresso dos alunos. Essas consequéncias citadas
sdo causadas pelo desapontamento quando ndo sdo recompensados por seus
esforcos.

Os docentes muitas vezes tracam metas irreais, pois pretendem além de
ensinar, ajudar seus alunos com a resolucdo de problemas, os quais muitas vezes
nao sao referentes ao seu trabalho (LAVIAN, 2012; BRAUN; CARLOTTO, 2014).
Estudos afirmam que a associacdo do Burnout com a educacédo € devida ao alto
nivel de expectativa destes profissionais, cujas metas ndo sdo alcancadas
constantemente com louvor, além das altas cargas horarias de trabalho e da

guantidade de alunos atendidos (CARLOTTO, 2011; MARIANO; MUNIZ, 2006). Em
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virtude dos baixos salarios, o professor de ensino basico se vé obrigado a lecionar
em mais de um turno e/ou escola, causando a sobrecarga no trabalho, além dos
periodos de lazer e descanso serem sacrificados, da utilizacdo de noites e finais de
semana para preparacdo de aulas, elaboragéo de provas, correcao de trabalhos e
avaliacdes, prejudicando a vida pessoal e familiar (BENEVIDES-PEREIRA, 2012).

Em professores universitarios, o Burnout tem sido objeto de pesquisas por
meio de estudos e observacdes dos sintomas que afetam as atividades diarias do
educador, as quais podem sofrer interferéncias como a exposi¢cao dos ambientes de
aulas a temperaturas inadequadas, ruidos, superlotacdes das salas, dupla jornada
no caso dos individuos que também cuidam do lar, assim como a falta de tempo
para o pessoal e atualizagcdes profissionais (MACHADO; BOECHAT; SANTOS,
2015). Paralelamente a isso, em um de seus estudos, Resk (2011) levanta registros
de problemas socio familiares, tarefas em demasia, falta de valorizagéo,
burocratizacdo das atividades, falta de dialogo com as administracdes e expansao
dos contratos de trabalhos temporarios e eventuais.

Embora a qualidade do ensino seja de eximia importancia, Carlotto (2014)
conceitua que atualmente a educacdo ndo esta ligada somente a ela, pois ha uma
grande preocupacdo com o conceito de mercado financeiro, com o qual os
professores sofrem cada vez mais com as exigéncias dos pais dos alunos,
referentes a competitividade existente quanto ao ingresso do (a) filho (a) na vida
profissional futura. Tais exigéncias geram ao educador grandes preocupacdes e
desgaste, baseados nos paradigmas da civilizagao industrial.

Nesta revisdo, porém, nao foram encontrados estudos que exibam resultados
de levantamento de profissionais da educagdo ou da saude, com testes de avaliacdo

fisica para identificar o consumo de oxigénio, relacionando o sedentarismo a
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quadros do Burnout. Estudos apontam para os niveis de atividade fisica diaria
utilizando para mensuracdo questionarios como Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) ou Questionario de atividade fisica habitual de Baecke
(GORSKI, 2015; ROCHA; CAVALCANTE NETO, 2014; JOHNSON et al., 2015;
SANE et al., 2012; YUJIANG, 2011), os quais ndo identificam a aptidao fisica, o
consumo de oxigénio, nem tdo pouco classificar as amostras como ativas ou
sedentarias. Ficando clara a limitacdo e aponte para diferencas estatisticamente
significativas reais sobre a relacdo inversa entre a Sindrome de Burnout e o
exercicio fisico praticado de maneira regular.

Tendo o acima exposto, faz-se claro que a Sindrome de Burnout deve ser
considerada um problema de extrema relevancia, havendo a necessidade de
aprofundamento em seu estudo, pois esta vinculada a saude mental e fisica do
trabalhador, ocasionando problemas encontrados na produtividade e qualidade da
profissdo. Assim, justifica-se a necessidade eminente de tal tipo de andlise para que
se possa, no futuro, definir métodos preventivos e, principalmente, introduzir
exercicios fisicos ao cotidiano desses profissionais, pois 0s beneficios psicologicos
gerados por esta pratica encontram-se difundidos por profissionais da area da
saude, meios de comunicacao e, também, pesquisadores, denotando a importancia

social e académica do tema.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais
Avaliar e identificar os niveis de aptidao fisica, bem como da Sindrome de

Burnout, em médicos e professores.

2.2. Objetivos Especificos

Identificar as diferencas de niveis de Burnout e de aptidao fisica, entre o sexo
masculino e feminino.
Comparar os niveis da Sindrome de Burnout e de aptiddo fisica, entre o

Grupo de Risco e o Grupo Baixo Risco.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1. Participantes

O presente estudo analisou trabalhadores médicos (n=14) de hospitais,
servicos de urgéncia emergéncia e consultérios bem como professores (n=30) de
ensino basico que atuam em escolas particulares e publicas, e também professores
universitarios de rede estadual e particular. Os participantes habitavam Bauru e
regido, com idade média de 39,4+10,1 anos, sendo 21 participantes do sexo
feminino (idade média de 31,81 + 7,72 anos) e 23 do sexo masculino (idade de

42,74 + 11,14 anos).

3.2. Aspectos Eticos da Pesquisa

Inicialmente o projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista — UNESP (N° do Parecer:
1.311.894), atendendo a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Foram
dadas todas as informacdes sobre os objetivos e as atividades realizadas na coleta
de dados, o sigilo das informacdes fornecidas, mesmo se essa pesquisa for
apresentada em eventos publicos da area. Antecedendo a coleta de dados foram
apresentados os objetivos e metodologias empregados junto a pesquisa. A condi¢do
inicial para participacdo da pesquisa foi o preenchimento do Termo de

Consentimento individualmente assinado.

3.3. Instrumentos
3.3.1. Teste Submaximo do Banco

Esse teste foi proposto por McArdle et al. (2010) e preconizado pelo Queens
College, que quantificou o volume maximo de oxigénio (VO2 max.) em mL.kg.min."t .

Inicialmente o teste foi utilizado para predizer a capacidade cardiorrespiratéria de
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estudantes universitarios, realizado nas arquibancadas de gindsio das
universidades, a fim de testar ao mesmo tempo, um grande numero de estudantes.

Foi colocada uma cinta radiotransmissora fixada ao térax e no pulso um
monitor cardiaco da marca Polar®, modelo M400, para o monitoramento do
cronotropismo variavel (frequéncia cardiaca). Ao término do teste, o avaliado foi
orientado a permanecer em pé, para que fosse aferida a frequéncia cardiaca, que
neste caso foi medido no quinto segundo apos o fim do teste.

De posse dos dados, a seguinte equacao foi utilizada para predizer o
consumo maximo de oxigénio (VO2 méx.):

HOMENS - VO2 max. (mL/Kg/min)= 111,33 — (0,42 x F.C.Final*)

MULHERES - VO2 méx. (mL/Kg/min)= 65,81 — (0,1847 x F.C.Final*)

*Frequéncia cardiaca de esfor¢o obtida no final do teste.

Apbs os procedimentos citados e explicados acima, os avaliados foram
classificados quanto a capacidade aerdbia maxima, de acordo com o sexo e a idade.

Ao mesmo tempo, a Capacidade Cardiorrespiratéria foi reclassificada para
verificar a associacdo do VO2 max. mL/Kg/mint com os Niveis de Atividade Fisica.
No qual se adotou como ponto de corte 0 VO2 max de 44,01 mL.Kg.min? para
Homens e 33,01 mL.Kg.min? para Mulheres. Valores inferiores a estes, foram
considerados como Nao-Recomendados para a Saude. Os pontos de corte para o
VO:2 méax., foram determinados de acordo com a faixa etaria dos avaliados, conforme
proposto no estudo Cureton e Warren (1990) que adotaram estes mesmos pontos

de corte, por serem considerados adequados para saude.
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3.3.2. Inventéario Maslach de Burnout

Maslach Burnout Inventory (MBI) desenvolvido por Maslach e Jackson (1986)
€ um questionario estruturado e auto-aplicavel que registra fatores preditores da
sindrome e também alguns sintomas somaticos relacionados com a doenca (ANEXO
B). O questionario possui 22 questdes que identificam as dimensdes da sindrome,
sendo de 1 a 9 questdes relacionadas ao nivel de exaustdo emocional; de 10 a 17 a
realizacdo profissional dos individuos; e 18 a 22 a despersonaliza¢do. A pontuacao
dos itens pesquisados adotou escala do tipo Likert, a qual varia de zero a seis,
sendo: (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 (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Véarios estudos sugerem (CORNELIUS; CARLOTTO, 2014; HYEDA;
HANDAR, 2011; SA; MARTINS-SILVA; FUNCHAL, 2014; MAROCO et al., 2016;
REATTO; ARAUJO, 2016) que se realize a somatdria de cada dimenséo (exaust&o
emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional) e compare os resultados
com os valores de referéncia mencionados.

O Manual do MBI (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001) traz que para
diagnosticar os fatores determinantes da vulnerabilidade a Sindrome de burnout, os
niveis de Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo estardo elevados e os niveis de
Realizacdo Pessoal reduzidos. Para cada dimensédo existem pontos de corte que
apontam para baixos, médios e altos niveis. Na EE de 0 a 15 pontos sdo baixos
niveis, de 16 a 25 médios e de 25 a 54 altos niveis. Para DE, de 0 a 2 s&o baixos, de
03 a 08 médios e de 9 a 30 séo altos niveis. Para RP, de 0 a 33 baixos, de 34 a 42
médios e de 43 a 48 altos niveis (BENEVIDES-PEREIRA, 2001; BENEVIDES-

PEREIRA, 2002).
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3.3.3. Avaliagdo antropométrica

Na busca de maiores informacdes sobre os determinantes de saude foram
avaliadas as variaveis antropométricas: peso e estatura. A fim de determinar o indice
de Massa Corporal (IMC) conforme o sugerido pela Organizacdo Mundial de Saude

(WHO, 2000), foi utilizada a seguinte equacao:

IMC= Peso (Kg) / Estaturaz (m)

O peso corporal foi obtido por uma balanca mecéanica, marca Welmy, com
precisdo de 100g. Sendo os avaliados posicionados em pé€, de costas para a escala
de medidas da balanca, com breve afastamento lateral das pernas, estando sobre a
plataforma, de forma centralizada com os bracos ao longo do corpo e com o olhar

num ponto fixo a sua frente.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2000), foram
classificados como Baixo peso os individuos que apresentaram resultados do IMC
menores que 18,5 kg/m2. Peso normal para 18,5 kg/m2 até 24,9 kg/m?;, Sobrepeso
para resultados =25 kg/m?; Obesidade Grau | de 30 kg/m2 a 34,9 kg/m2; Obesidade
Grau Il para 35 kg/m2 a 39,9 kg/m2 e Obesidade Grau lll para valores maiores ou

iguais a 40 kg/mz

A estatura foi mensurada por um estadidmetro da marca Welmy modelo 110
com precisao de 0,1cm, onde o avaliado, sem nenhum tipo de cal¢ado, posicionados
sobre a base do estadiometro, de forma ereta, tendo os membros superiores
estendidos ao longo do corpo, pés unidos com os calcanhares, gluteos, dorso e

cabeca encostados no plano vertical da escala.
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3.3.4. Inventario Séciodemografico

Este inventario (Apéndice 2) teve objetivo de caracterizar os individuos,
incluindo itens como: idade, sexo, quantidade de horas trabalhadas semanalmente,

tabagismo, problemas cardiorrespiratorios, doencas degenerativas entre outros.

3.4. Procedimentos

A coleta foi realizada de setembro de 2015 a agosto de 2016, utilizando como
critérios de inclusdo serem médicos e professores formados e atuantes em suas
respectivas areas. Nao foram incluidos na amostra os individuos que ndo aceitaram
participar do Teste Subméaximo do Banco por razdes fisicas como desgaste patelar,
desgaste de quadril, artrose ou quaisquer lesbes e/ou patologias que
impossibilitassem a realizacdo do mesmo, ou por outros motivos ndo mencionados.

O teste fisico (Teste do Banco) consiste em subir e descer um banco de 41,3
centimetros de altura (ou 16,25 polegadas), sem alternancia de pernas, com uma
cadéncia de quatro etapas, subida-subida-descida-descida por trés minutos. E essa
cadéncia de subidas foi de 22 ciclos por minuto (Mulheres) e 24 ciclos por minuto
(Homens), respectivamente definidos por um metrébnomo (FreeMetronome Software)
em 88 batimentos por minuto (Mulheres) e 96 batimentos por minuto (Homens).

Em relagdo a sincronia do movimento de subida-subida-descida-descida e o
toque do metrébnomo foram permitidos aos avaliados, cinco segundos de pratica do
ciclo de movimentos para compreensdao breve do ritmo. Todo o protocolo foi
devidamente explicado, antes do inicio do teste, a fim de evitar a sua interrupgao.

Para melhor distribuicdo e entendimento, ap0s a coleta e tabulacdo dos
dados, os individuos que atenderam aos requisitos apontados para maiores riscos

da Sindrome (niveis elevados de Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo, e
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baixos niveis de Realizacdo Profissional) foram separados classificados como

“Grupo de Risco” e o restante da amostra “Grupo Baixo Risco”.
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4. ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram organizados em tabelas e graficos para facilitar a
apresentacao, propiciando o melhor entendimento dos seus itens, com anélise dos
calculos de estatistica descritiva (média, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo)
e valores de percentil, frequéncia de ocorréncia absoluta e relativa das respostas
obtidas. Para as demais estatisticas descritivas foi considerado valor de nivel de
significancia de 5%, ou seja, considerou-se significancia estatistica quando p<0,05
indicando validez do modelo e estatisticamente significativo. Foram utilizados testes
paramétricos e ndo parameétricos respectivamente: t de Student e de Mann Whitney
para comparagao do sexo feminino e masculino e do Grupo Baixo Risco com Grupo
Alto Risco para a Sindrome de Burnout.

Os dados foram analisados pelo GraphPad Prism software versdo 6.0,

elaborando tabelas das estatisticas realizadas.
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5. RESULTADOS
A amostra foi composta por 44 médicos e professores, com idade média de

39,4+10,1 sendo 21 participantes do sexo feminino e 23 do sexo masculino. Os
dados antropométricos apontam para 25,96+4,09, o que sugere gque 0s participantes
foram classificados em média como sobrepesos. Esses individuos trabalham
55,27+19,39 horas por semana. Desses participantes 66% (n= 29) sédo casados e
34% (n=15) solteiros. Em sequéncia, 63% (n=28) nado possui filhos, e 37% (n=16)
tem filhos.

A Tabela 1 apresenta uma analise descritiva das principais caracteristicas
avaliadas entre os participantes (n= 44).

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra (n=44)
Variaveis Média Desvio Padrdo Mediana Minimo Méaximo

EE 20,25 10,82 22,5 0 44
DE 5,90 5,21 5,5 0 21
RP 35,15 5,48 35 19 48
vVO2 38,46 6,85 36,99 2491 55,47
IMC 25,96 4,09 25,01 19,53 37,18
Hrs/sem 55,27 19,39 50 30 122

Notas: Exaustdo Emocional (EE), Despersonaliza¢ao (DE), Realizagéo Profissional (RP),
Volume de Oxigénio (VO, ), Indice de Massa Corporal (IMC), Horas Trabalhadas na
Semana (Hrs/sem).

Na Tabela 2 é possivel verificar os valores absolutos e relativos referentes
somente ao Burnout, expondo a quantidade de individuos que responderam a cada

M

dimensao de acordo com os niveis “Elevado”, “Médio” e “Baixo” da Sindrome.

Tabela 2. Distribuicdo de valores das trés dimensdes da Sindrome

Dimensao Elevado Médio Baixo
Exaustdo Emocional (EE) 16 (36,6 %) 12 (27,2%) 16 (36,6%)
Despersonalizagéao (DE) 11 (25%) 20 (45,4%) 13 (29,5%)

Realizacao Profissional (RP) 6 (13,6%) 19 (43,1%) 19 (43,1%)
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Ao comparar as trés dimensodes referentes ao Burnout entre os participantes
do sexo masculino e feminino, constatou-se diferenga estatisticamente significativa
(p= 0,031) apenas para Exaustdo Emocional. Observou-se que as participantes do
sexo feminino apresentaram valores médios mais elevados quando confrontados
aos do sexo masculino, para as dimensdes de Exaustdo Emocional e Realizacdo

Profissional (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacdo das dimensbes da Sindrome de Burnout entre
homens e mulheres

Variavel Sexo n (%) Média DP Minimo Maximo Valor P
EE feminino 21 (47,7%) 23,90 10,83 8 44 0.031
masculino 23 (52,2%) 16,91 9,89 0 34 ’
DE feminipo 21 (47,7%) 5,85 5,29 0 21 0,951
masculino 23 (52,2%) 5,95 5,25 0 21
RP feminino 21 (47,7%) 35,95 53 28 44 0364
masculino 23 (52,2%) 34,43 5,66 19 48 '

Notas: Desvio Padrdo (DP), Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizacdo (DE), Realizacdo
Profissional (RP).

Quando avaliado o consumo de Oxigénio através do Teste Subméaximo do
Banco, os niveis de aptiddo fisica para ambos 0s sexos, revelaram que 0 sexo
masculino apresentou resultados para o Consumo de Oxigénio (VO, = 41,47+7,68
mL.Kg-1.min?) classificados como “Ndo Recomendados para Saude”, segundo 0s
pontos de corte adotados pelo presente estudo. Fato que ndo ocorreu entre as
mulheres, que apresentaram melhor desempenho na realizagdo do teste
(VO,=35,17+3,75 mL.Kg-1.min?) classificadas como “Recomendado para Saude” de

acordo com o Consumo de Oxigénio (Tabela 4).
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Tabela 4. Descricdo de homens, mulheres e amostra total na aptidao fisica e
IMC

VO, (mL.Kg-1.min") N Média DP Mediana Minimo Maximo
Feminino 21 3517 3,75 35,70 24,91 39,95
Masculino 23 41,47 7,68 41,61 26,13 55,47

Amostra Total 44 38,46 6,85 36,99 24,91 55,47
IMC (kg.m?)
Feminino 21 23,63 3,26 23,73 19,53 31,46
Masculino 23 28,10 3,63 27,14 24,30 37,18
Amostra Total 44 2596 4,09 25,01 19,53 37,18

Notas: VO,: Volume de Oxigénio consumido, DP: Desvio Padrdo, IMC: indice de Massa
Corporal.

Com objetivo de identificar os riscos e a vulnerabilidade para a Sindrome de
Burnout (Tabela 3 e Gréafico 1), optou-se por separar a amostra em dois grupos
classificados como Grupo Baixo Risco e Grupo de Risco depois de coletados,
representados pelo grupo que obteve todos os resultados referentes a Sindrome, e 0
grupo que apresentou pontuagao menor do que a classificacdo de EE e DE elevadas
e RP baixa, respectivamente. O Grupo de Risco foi entdo determinado pela
combinacdo dos niveis de Exaustdo Emocional (226) e Despersonalizagdo (=9)
classificados como elevados, juntamente com niveis reduzidos de Realizacdo
Profissional (<33). Desta forma, utilizou-se o Teste de Mann Whitney para comparar
0 Grupo de Risco (n=8) e o Grupo Baixo Risco (n=36) de acordo com as trés
dimensdes da Sindrome de Burnout e, ainda, o Consumo de Oxigénio avaliado
através do Teste Subméaximo do Banco.

Todas as variaveis apresentaram diferencas significativas (Tabela 4), sendo
Exaustdo Emocional (p<0,0001), Despersonalizacdo (p<0,0001), Realizacao
Profissional (p= 0,0015), bem como o Consumo de Oxigénio (p= 0,0406). Esses
resultados revelam um fator preocupante, uma vez que os participantes do Grupo de
Risco para a Sindrome de Burnout apresentaram menor desempenho do Consumo

de Oxigénio (VO.,).
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Tabela 5. Comparacao entre sujeitos com risco e baixo risco para a Sindrome
de Burnout nas variaveis estudadas.

Variavel Categoria N Média DP Min Max Valor P

Alto Risco 8 33,75 6,62 26 44
<
EE Baixo Risco 36 17,25 9,17 0 33 0,0001
Alto Risco 8 12,37 3,99 9 21
<
DE Baixo Risco 36 447 4,29 0 21 0,0001
RP Alto Risco 8 29,62 465 19 33
Baixo Risco 36 36,38 49 28 48 0,0015
VO2 Alto Risco 8 33,55 6,28 2491 43,53

Baixo Risco 36 39,55 6,55 26,13 55,47 0,0406

Notas: Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizacdo (DE), Realizagdo Profissional (RP),
Volume de Oxigénio (VO,).

De acordo com os resultados apresentados pelo Grupo de Risco (n=8),
obteve-se média de 33,55+6,28 mL.Kg-1.min para o consumo de oxigénio e indice
de Massa Corporal (IMC) de 26,72+4,53 kg/m?, classificados como Sobrepeso.

Em concordancia com os pontos de corte sugeridos pela literatura adotados
para a analise do instrumento utilizado no presente estudo, tem-se que 18% (n=8)
da amostra total (n=44) obtiveram niveis elevados de Exaustdo Emocional (EE) e
Despersonalizacdo (DE) e baixos niveis para a Realizacdo Profissional (RP), ou
seja, esta porcentagem apontou maior vulnerabilidade e risco para a Sindrome de

Burnout (Tabela 3 e Grafico 1).
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Grafico 1. Comparativo dos niveis de cada dimensdo da
Sindrome de Burnout entre os dois grupos estudados

B Grupo Baixo Risco  m Grupo de Risco

36,38
33,75
29,62
17,25
12,37
4,47
Exaustdo Emocional Despersonalizacao Realizacdo Profissional

O Gréfico 1 expbe os niveis de cada uma das trés dimensfes de Burnout
separadamente, comparando 0 grupo que apresentou Baixo Risco (n=36) com o
grupo que apresentou resultados elevados para Exaustdo Emocional e
Despersonalizagdo, e baixos para Realizacdo Profissional, classificados como Grupo
de Risco a Sindrome (n=8) apos a coleta, demonstrando diferengas especificas dos
individuos que apontaram vulnerabilidade a Sindrome e 0os que mostraram menores

riscos.
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6. DISCUSSAO
O presente estudo objetivou avaliar e identificar os niveis da Sindrome de

Burnout, bem como de aptiddo fisica entre médicos e professores de ambos os
sexos. Os resultados mostraram que uma parte dos profissionais pesquisados
(36,6%) apresentaram niveis elevados de Exaustdo Emocional e Despersonalizagcédo
(25%). Revela também, que muitos participantes (43,1%) estao insatisfeitos com seu
proprio trabalho, pois apresentaram niveis baixos de Realizagdo Profissional. Esses
nameros, muitas vezes, sao resultantes da intensa dedicacdo desses profissionais
aos seus ideais, levando-os a exaustdo quando seus sacrificios e esforcos néo
foram suficientes para atingir seus objetivos (DUTRA-THOME et al., 2014).
Profissionais que prestam assisténcia, como médicos e professores, sdo expostos a
alta sobrecarga de trabalho e a falta de feedback positivo, portanto, tornam-se uma
fonte de insatisfacdo, desilusdo e sofrimento psicolégico capaz de levar esses
individuos a Exaustdo Emocional (BRAUN; CARLOTTO, 2014).

A Despersonalizacdo (DE) por sua vez, caracteriza-se por atitudes de
cinismo, irritacdo e sentimentos negativos (FRANCA et al.,, 2014), o que é
potencialmente um problema para a atuacédo destes profissionais analisados, visto
que 25% da amostra apresentou niveis elevados desta dimensdo. Os profissionais
utilizam de um distanciamento cognitivo, além de desenvolver indiferenca e cinismo
quando estdo esgotados, sendo estes, reacbOes imediatas ao esgotamento
(BARROS et al., 2016).

Em alguns estudos sobre a Sindrome em docentes (DALAGASPERINA,;
MONTEIRO, 2014; RIBEIRO et al., 2016; PIETARINEN et al., 2013), os autores
justificam esta vulnerabilidade como responsavel por menor interesse em buscar
solucbes de problemas causados na rotina profissional, pois ndo ha mais

direcionamento e afeto naquilo que exerce. Sabendo que a EE se manifesta quando
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o individuo ndo pode dar mais de si, pressupfe-se que ao sentirem a profissao
menos interessante se afastam da funcdo. O professor, além de ministrar suas
aulas, deve executar trabalhos administrativos, organizar atividades extraescolares,
participar de reunibes pedagogicas, de coordenagcdo e conselhos (CARLOTTO,
2014). Desta forma, torna-se claro e imprescindivel a atencéo a esta patologia, ndo
apenas pelas consequéncias danosas aos profissionais desta categoria, mas
também pela sua influéncia direta no ensino de escolas e universidades.

Estudos que investigaram a presenca de Burnout em médicos ressaltam que
o indice de acometimento pode estar relacionado a rotina laboral estressante
vivenciada por estes participantes e, além disso, a extensa jornada de trabalho com
turnos noturnos (BARROS et al., 2016; TIRONI et al., 2016; CARVALHO et al., 2016;
GUNASINGAM et al.,, 2015). Existem, ainda, especificidades do profissional de
medicina, como lidar com a morte, ter controle emocional para lidar com pacientes e
seus familiares (CARLOTTO, 2015). Arora et al (2013) destaca que os médicos,
além de ultrapassarem a carga horéaria de trabalho semanal, necessitam ainda de
atencdo, raciocinio rapido e atualizacdo constante na area, o que torna a exigéncia
profissional ainda maior do que nas demais profissées.

No presente estudo foi observado que o total de horas trabalhadas
semanalmente para grande parte dos participantes é elevada. A sobrecarga de
trabalho € o principal fator para inicio da Sindrome de Burnout. (BENEVIDES-
PEREIRA, 2012; CARLOTTO; BRAUN, 2014). A Constituicao Federal (BRASIL,
1988) artigo VII, que provém o direito dos trabalhadores, recomenda que a duragéo
de trabalho ndo seja superior a oito horas diarias e 44 horas semanais - Lei n° 5425

(BRASIL, 1943).
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Neste estudo, ao analisar as trés dimensfes referentes ao Burnout, os
resultados revelaram que as mulheres apresentaram niveis mais elevados de
Exaustdo Emocional quando comparadas aos homens. Este resultado corrobora aos
de Magri et al (2016) e Cornelius e Carlotto (2014), sendo que o papel das mulheres
€ atribuido a maiores manifestacdes de emocdes, sentimentos, exposicdo das
dificuldades, além de fatores externos como, em sua maioria, a dupla jornada: a
profissdo e os trabalhos diarios do lar. Diferentemente das mulheres, os homens
acabariam expondo estas emocdes de maneira inadequada, depois de atingir niveis
nao suportaveis (MASLACH; JACKSON, 1981; MASLACH; SCHAUFELI; LEITTER,
2001; BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Ao predizer a capacidade cardiorrespiratéria, os resultados apontaram um
melhor desempenho das mulheres, classificado como “Recomendado para Saude”.
No entanto, os homens apresentaram um desempenho preocupante classificado
como “Nao Recomendado para Saude”. Ao contrario do obtido no presente estudo, a
literatura sugere menor tendéncia entre as mulheres para assumirem padrées de
exercicio fisico (CARNEIRO; GOMES, 2015), dado este que pode justificar a média
apresentada para o indice de Massa Corporal (25,96+4,09) indicando sobrepeso na
amostra total.

A prevaléncia do sexo masculino em ser mais apto fisicamente é apontada
por Sousa et al (2013), pois os homens associam o exercicio fisico ao prazer e se
envolvem mais em atividades em grupo, como a pratica de esportes coletivos.
Entretanto, as mulheres praticam exercicio fisico por questdes de saude, orientagédo
médica ou estética em sua maioria, fatores estes que podem explicar os resultados
do presente estudo apresentarem niveis mais elevados para aptidao fisica no sexo

feminino. Sobretudo, os baixos resultados obtidos por meio do teste pelos
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participantes do sexo masculino, mostram a necessidade de estimular a pratica
regular de exercicio fisico em ambos os sexos e, principalmente, nas profissées que
possuem sobrecarga de trabalho, pouco tempo para o lazer e atividades fora do
horéario de trabalho.

E oportuno destacar que 18% dos profissionais avaliados apresentam “risco”
para a Sindrome de Burnout. Diante deste resultado alarmante, alternativas que
possam fomentar fatores protetores ao estresse acarretado pelo trabalho estdo
sendo cada vez mais discutidos na literatura, e a pratica regular de exercicio fisico
vem sendo abordada neste contexto (ROCHA; CAVALCANTE NETO, 2014,
JOHNSON et al., 2015; SANE et al., 2012; YUJIANG, 2011). Além de ser um fator
de protecdo para o acometimento do estresse relacionado ao trabalho, os niveis de
exercicio fisico praticado podem estar relacionados com o ndo aparecimento de
sintomas mais severos da Sindrome de Burnout ou até a reducdo dos efeitos da
mesma (SOUSA; PINHEIRO, 2013)

As recomendacdes atuais da saude publica para pratica de exercicio fisico
suficiente, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2010), sdo de no
minimo 150 minutos de intensidade moderada de atividade fisica em cinco ou mais
dias na semana, ou a pratica de pelo menos 20 minutos diarios de atividade fisica
em intensidade vigorosa em trés ou mais dias na semana. Em seu estudo, Calheiros
et al (2013) analisaram que o baixo nivel de exercicio fisico exposto pela sua
populacdo de policiais militares estudada, pode ser explicado pela caréncia de
programas de condicionamento fisico na instituicdo militar que visem a capacitacao
fisica de seus profissionais, para que possam realizar melhor suas func¢des. E com a
baixa remuneracao destes policiais, havia a necessidade de trabalhar em mais de

dois locais diferentes, comprometendo o tempo disponivel para prética de exercicio
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fisico. Estas pontuagBes assemelham-se aos participantes do presente estudo, pois
0S mesmos necessitam desta capacitacdo fisica pela demanda de trabalho como
socorrista, no caso dos médicos e da dupla jornada de trabalho, bem como a baixa
remuneracao, no caso dos professores analisados.

Grande parte dos estudos se limitam a associar a Sindrome com
caracteristicas individuais ou fatores organizacionais (CARLOTTO, 2011; LEON-
RUBIO et al, 2013). Estudos que tratam da associacdo do Burnout com o exercicio
fisico foram localizados (ROCHA; CAVALCANTE NETO, 2014; RODRIGUES et al.,
2015; MAIA et al, 2013; GORSKI, 2015), porém em sua maioria utilizou-se para
avaliacao fisica o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), baseado em
perguntas que foram validadas em grau de confiabilidade ou, também, questionarios
semiestruturados produzidos pelos préprios autores. Entretanto, o IPAQ ou outros
questionarios ndo expdem fidedignamente os valores do consumo de oxigénio
(VO, ) para classificacao dos niveis de aptidao fisica, como o Teste Submaximo do
Banco o faz.

Freitas et al (2014) avaliaram os efeitos de um programa de atividade fisica
no local de trabalho sobre os niveis de ansiedade, depresséo, Burnout, estresse
ocupacional e autopercepcdo da saude e qualidade de vida, em uma equipe de
enfermagem de 20 profissionais. Entretanto, esse programa de atividade fisica ndo
apresentou melhora nos niveis de transtornos de humor, Burnout ou estresse
ocupacional. Por outro lado, observou-se que houve melhora no controle da dor,
fadiga, qualidade de vida e capacidade de trabalho.

Sane et al (2012) estudaram a relagdo entre exercicio fisico e seus
componentes com a Sindrome de Burnout, em professores membros da academia

da Universidade de Daregaz. Neste estudo, os niveis de Burnout estavam elevados
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e verificou-se ainda, que quanto maior a intensidade, duragéo e frequéncia dos
exercicios fisicos, menores eram os indices da Sindrome. Estes resultados podem
representar possiveis efeitos positivos da pratica de exercicio fisico na prevencgéo
e/ou reducdo do Burnout, tornando clara a relacdo dos professores ativos com
menor propensao ao risco de Burnout.

Ainda que nao tenham sido encontrados estudos que comprovem diretamente
o beneficio especifico do exercicio fisico, foi possivel verificar a relagédo inversa entre
o exercicio fisico e o Burnout, visto que as pesquisas apresentadas e os resultados
do presente estudo indicam que altos valores da Sindrome estdo relacionados a
baixos valores do consumo de oxigénio (VO, ). Portanto, pode-se destacar 0s
beneficios da pratica regular de exercicio fisico diante dos sintomas que compfem a
sindrome, podendo produzir efeitos positivos sobre o Burnout, tanto quanto preveni-
los. Frente a essas informacdes, o exercicio fisico torna-se aliado ainda na
prevencdo de reacdes negativas como depressdo, medo e ansiedade (SANE et al.,
2012).

Sugere-se que novos estudos sejam elaborados, com programas
interventivos de exercicio fisico regular, que analisem e avaliem a influéncia de tal
pratica diretamente nas profissées que sofrem sobrecarga de trabalho e adquirem
facilmente fatores relacionados a Sindrome de Burnout em seu ambiente
profissional, para que essa pratica e sua importancia sejam difundidas e divulgadas
para que o exercicio fisico exerca seus beneficios diante ndo somente da Sindrome,
porém de outras patologias existentes e que possam ser contidas, amenizadas e

revertidas.
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7. CONCLUSAO

Na atual pesquisa, h4 uma clareza de que o0s participantes possuem
sobrecarga de trabalho, demonstrada primeiramente na média de horas semanais
trabalhadas, fato este que ja os torna sujeitos mais vulneraveis se tratando de uma
sindrome ligada ao trabalho. Aceitdvel porcentagem do estudo mostrou-se com risco
elevado para o desenvolvimento da Sindrome nas trés dimensdes (36,6% com
Exaustdo Emocional elevada, 25% com Despersonalizacdo elevada e 43,1% com
Realizag&o Profissional baixa).

Houve diferenca estatisticamente significativa quando comparada variavel
sexo, tendo as mulheres obtido niveis de Exaustdo Emocional elevados em relacéo
aos homens. Em contrapartida, as mesmas apresentaram consumo de oxigénio
satisfatorio (“Recomendado para Saude”), ao contrario dos homens.

Diante da amostra total, foi identificado que 18% da mesma possuia elevados
niveis de Exaustdo Emocional (EE) e Despersonalizacao (DE), e baixos niveis de
Realizacéo Profissional (RP), sendo este grupo classificado como Grupo de Risco,
diante do restante da amostra, classificado como Grupo Baixo Risco. Nesta
comparacao, houve diferenca estatisticamente significativa para as variaveis
estudadas: EE, DE, RP e Volume de Oxigénio (VO, ) utilizado durante o teste de
aptidao fisica.

Corroborando com os objetivos apontados no presente estudo, as diferencas
estatisticamente significativas apresentadas juntamente com o0s outros estudos
encontrados e citados, foi abordada a relacdo entre o Burnout e o exercicio fisico,
demonstrando o efeito positivo da sua pratica regular sobre os indices elevados de
suas dimensdes, bem como a diminuicdo da probabilidade de desenvolvimento da
Sindrome naqueles fisicamente ativos. Desta forma, € possivel conceber que o

exercicio fisico praticado de acordo com as recomendacdes para saude, possa
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servir como estratégia eficiente e véalida de contribuicdo para a diminuicdo dos
sintomas, e possivelmente reverter o quadro de Burnout nestas categorias de altas
cargas de trabalho.

As limitacbes da pesquisa sao direcionadas para coleta dos dados, pois
muitos participantes se negaram a realizar o teste fisico pela falta de tempo e
disponibilidade, dado que justifica o numero reduzido de participantes. Esclarece-se
ainda, a escolha do teste pela fidedignidade do mesmo, nédo apresentada por
questionarios utilizados em outras pesquisas. Cientificamente, coube ao atual
estudo, analisar os niveis de aptidao fisica diante de uma estrutura real, mesmo que
houvesse evasao de participantes por este motivo. Entretanto, a intencdo do
presente estudo era realizar um teste que apresentasse dados referentes ao
condicionamento fisico e a pratica regular de exercicio fisico relacionados com a
Sindrome de Burnout.

A partir destas conclusdes, sugere-se que sejam elaborados novos estudos
que atentem a existéncia da Sindrome de Burnout e sua relacdo com o exercicio
fisico em profissionais que sofrem sobrecarga de trabalho, para compreensédo e
aprofundamento dos beneficios desta relagdo. Acredita-se ainda, que estes futuros
estudos sejam relevantes para producdo de conhecimento cientifico quanto a esta
tematica pouco explorada, diante da importdncia e gravidade da Sindrome.
Contribuindo desta forma, com planejamentos que visem a saude fisica e mental do
trabalhador, refletindo positivamente no sistema profissional de maneira geral, como
o de salde, o educacional e o de tantas outras profissées com acometimento da

Sindrome.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Obrigatorio para Pesquisa Cientificas em Seres Humanos — Resolugcédo n° 466/12 —
CNS)

Eu, ,

RG: . Declaro que aceito fazer parte, por livre e

espontanea vontade, do estudo “Sindrome de Burnout e os fatores associados entre
sujeitos ativos e sedentarios”. Informo que compreendi todas as informag¢des que me
foram dadas pela pesquisadora Mayra Grava de Moraes no telefone (14) 98803-
7756, sob sua responsabilidade de acordo com o seguinte texto:

O burnout é um processo psicoldgico, o qual se inicia no momento de sobrecarga do
trabalho influenciado por aspectos estressantes, que podem frustrar seus esfor¢os
para causar impacto positivo sobre os outros. Ao longo do tempo, esses
profissionais podem abrigar uma atitude de frieza e indiferenca diante da
necessidade alheia, reducdo do sentimento de realizacdo pessoal, sensacdo de
incompeténcia e derrota. Os sintomas sdo descritos como: fadiga constante e
progressiva, dores musculares, distirbios no sono, perturbacdes gastrintestinais,
falta de concentracdo e/ou atencdo, alteracdbes da memoria, baixa autoestima,
incluindo exaustéo fisica, insbnia, aumento do uso de alcool e drogas e, também,
problemas conjugais e familiares. O objetivo do presente estudo é avaliar os niveis
de burnout em profissionais da area da saude da rede publica e de professores
universitarios, bem como, associar os niveis da sindrome de burnout e a pratica
regular de exercicio fisico. Os participantes do estudo serdo avaliados em quatro
etapas. Inicialmente, os individuos incluidos na pesquisa responderdo ao Inventéario
Sociodemografico, apdés este, sera aplicado o Inventario Maslach de Burnout.
Posteriormente, realizardo o Teste Submaximo do Banco, com o objetivo de
guantificar o volume de oxigénio maximo de cada individuo, verificando a sua
associacdo com o nivel de atividade fisica. Finalmente, sera realizada uma avaliagéo
antropométrica (peso e altura), a fim de determinar o indice de Massa Corporal
(IMC), conforme sugerido pela Organizagdo Mundial de Saude.

Os riscos para os participantes sdo minimos, em virtude da realizagdo dos testes e
ao discutir aspectos emocionais,os quais podem causar preocupacéo pelo impacto

negativo que podem ter sobre a pratica de exercicios fisicos. Incluem possibilidade
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de experimentar algum desconforto de pequena gravidade, como cansaco, falta de
ar, tonturas, desmaios, dor no peito e nas pernas, alteracao da pressao arterial e no
ritmo cardiaco, bem como em raras circunstancias complicacdes mais sérias que,
neste caso, serdo orientados. Todo o esforco seréa feito para diminuir esses riscos,
através da andlise dos dados relacionados as informacdes fornecidas antes da
execucdo dos exercicios, ligadas com seu estado de saude e seu nivel de
condicionamento fisico, além do monitoramento de sinais e sintomas durante a
execug¢ao dos mesmos.

Programas supervisionados de exercicios fisicos podem constituir importantes
componentes das estratégias para mudanca de comportamento destes individuos,
auxiliando nas alteracfes de estilo de vida, aprimorando a qualidade de vida ebem
estar e prevenindo doencas cronico-degenerativas. Os resultados aqui obtidos
poderdo ser revertidos para os profissionais que atuam nessa area, assim como
poderdo obter informacdes que possam auxiliar na prescricdo de exercicio fisico
com seguranca. Esses resultados identificardo a dimensdo da sindrome nos
profissionais com uma carga de trabalho elevada em relacdo aos demais
trabalhadores. Ainda, poderdo ser associados a descoberta da hipétese proposta,
visando relacionar o aumento de niveis de burnout em individuos classificados como
sedentarios, entre as duas categorias, médicos e docentes, e a importancia da
pratica regular de exercicio fisico para a diminui¢do destes niveis.

A minha assinatura neste documento, por livre e espontanea vontade, representa a
concordancia para atuar como sujeito no estudo proposto. Com liberdade para
participar ou interromper a participagcdo em qualquer fase do estudo, no momento
em que julgar necessério.

Fica-me assegurado o sigilo de minha identidade, bem como conhecer os resultados
obtidos. Essa pesquisa também nao trara despesas, gastos ou danos e, caso haja,
serdo ressarcidos. Confirmo que, apds compreender as informac¢cdes do estudo,
aceito participar como voluntario e autorizo a publicacdo dos resultados e sua
apresentacado em eventos cientificos, aulas, sem que meu nome venha a publico.
Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do participante

Data: [/

Assinatura da Pesquisadora — Mayra Grava de Moraes
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APENDICE 2 — INVENTARIO SOCIODEMOGRAFICO
Sexo: ()F ()M
Idade:

Filhos: ( ) Sim ( ) Nao
() Médico — Especialidade

() Professor — Departamento

N° de horas por semana (meédia) :

Plantbes extras/ Trabalho em casa (N° horas por semana)

Estado Civil: solteiro ( ) casado () unido estavel ( ) viavo ()
divorciado ( )
Pratica de exercicios fisicos: ( ) sim ( ) nao

Qual:

Frequéncia:

Fumante: ( ) sim ( ) néao Quantidade de cigarros por
dia:

Consumo de A&lcool: ( ) sim ( ) nao Frequéncia:

Tratamentos e medicamentos

continuos:

Peso:
Estatura:
PA:

FC Inicial:
FC Final:



ANEXO A- Maslach Inventory Burnout

Pontue de 0 a 6 os itens a seguir conforme seus sentimentos e sintomas
0 - nunca 3- algumas vezes ao més
1 - uma vez ao ano ou menos 4 - uma vez por semana 6- Todos os dias
2- uma vez ao més ou menos __5- algumas vezes por semana

1. As atividades que desempenho exigem mais tempo do que posso fazer em um dia de trabalho

2. Sinto que posso controlar os procedimentos e atendimentos para os quais sou designado na
instituicdo que trabalho

3. A instituicdo onde atuo reconhece e recompensa 0s diagnosticos precisos, atendimentos e
procedimentos realizados pelos seus funcionarios

4. Percebo que a instituicdo onde atuo o profissional é sensivel aos funcionérios, isto &, valoriza e
reconhece o trabalho desenvolvido assim como investe e incentiva o desenvolvimento profissional de
seus funcionarios

5. Percebo de forma evidente que existe respeito nas rela¢des internas da instituicdo (na equipe de
trabalho e entre a coordenacéo de seus funcionarios)

6. Na instuicdo onde atuo tenho oportunidade de realizar gue considero importante.
O que vc sente decorrente do trabalho? (Sintomas Somaticos)

1. Cefaléia 12. Pequenas Infec¢des
2. Irritabilidade facil 13. Aumento no consumo de bebidas, cigarros ou
3. Perda ou execssso de apetite substancias quimicas
4. Pressao arterial alta 14. Dificuldade de meméria e concentracdo
5. Dores nos ombros ou nuca 15. Problemas Gastrointestinais
6. Dores no peito 16. Problemas alérgicos
7. Dificuldades com o sono 17. Estado de Aceleracéo Continuo
8. Sentimento de cansaco mental 18. Sentir-se sem vontade de comecar nada
9. Dificuldades sexuais 19. Perda do senso de humor
10. Pouco tempo para si mesmo 20. Gripes e Resfriados
11. Fadiga generalizada 21. Perda do desejo sexual
Inventario Maslach de Burnout (MBI) Utilize a mesma pontuacao
1. Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho
2. Sinto-me como Se estivesse no meu limite
3. Sinto-me emocionalmente exausto com meu trabalho
4. Sinto-me frustado com meu trabalho
5. Sinto-me esgotado com meu trabalho
6. Sinto que estou trabalhando demais neste emprego
7. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado
8. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco
9. Sinto-me cansado quando me levanto de manha e tenho que encarar outro dia de trabalho

10. Sinto-me cheio de energia

11. Sinto-me estimulado depois de trabalhar em contato com pacientes/ alunos

12. Sinto que posso criar um ambiente tranquilo para os pacientes/alunos

13. Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu trabalho

14. Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes/ alunos

15. Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes/ alunos

16. Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais no meu trabalho

17. Tenho conseguido muitas realizac6es em minha profissao

18. Sinto que os pacientes/ alunos culpam-me por alguns de seus problemas

19. Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos

20. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde gue exerco este trabalho

21. Nao me preocupo realmente com o que ocorre com alguns de meus pacientes

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




