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RESUMO

A sindrome de burnout (SB) € decorrente de estresse laboral cronico e tem sido observada em
professores universitarios, embora a relacdo entre o estilo de vida com a SB ainda seja pouco
explorada nesse segmento. Este estudo tem como objetivo avaliar a associa¢do entre
caracteristicas do estilo de vida e a SB em docentes universitarios. Trata-se de estudo
transversal com 113 docentes de uma universidade publica do Rio de Janeiro. A SB foi
avaliada por meio do Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo (CESQT) composto por 20 questdes abrangendo as dimensdes ilusdo pelo trabalho
(entusiasmo pelo trabalho), desgaste psiquico, indoléncia e culpa. Os percentis do SQT (soma
dos escores de ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico e indoléncia) foram classificados em
cinco niveis: muito baixo (SQT<P10), baixo (P10<SQT<P33), médio (P33<SQT<P66), alto
(P66<SQT<P90) e critico (SQT>P90). O Perfil 1 foi atribuido quando SQT fosse alto e o
Perfil 2, para SQT e culpa altos. Os escores médios para cada dimensdo foram categorizados
considerando um limite critico: <2,0 na ilusdo pelo trabalho ¢ >2,0 para desgaste psiquico e
indoléncia para caracterizar o Perfil 1 da SB; se, além desses, 0 escore para culpa fosse >2,0 o
individuo era incluido no Perfil 2. O estilo de vida foi caracterizado pela avalia¢do dos habitos
de sono, atividade fisica, frequéncia de consumo de bebida alcodlica e 0 consumo excessivo
nos ultimos 30 dias, condicdo de peso, autopercepcdo da salde, morbidade referida e
consumo alimentar.Foram avaliadas as diferencas nos escores do CESQT e as variacBes nas
proporcoes de docentes com pontuacdo acima dos limites criticos ou nos Perfis 1 e 2 segundo
as categorias das varidveis explicativas (testes qui-quadrado, Wilcoxon-Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis; p <0,05). Apenas um docente pontuou <2,0 em ilusdo pelo trabalho;
entretanto, 85% dos individuos apresentaram escore >2,0 para desgaste psiquico. Mulheres
apresentaram média mais elevada para desgaste psiquico do que homens (2,89 vs. 2,51; p=
0,01), enquanto que a média para culpa foi maior entre os docentes com idades <45 anos do
que para aqueles com >45 anos (1,95 vs. 1,69; p =0,01). O escore medio de indoléncia foi
maior entre 0s que consumiam alcool >3 vezes/semana comparados aos que relataram essas
bebidas <2 vezes/semana e com 0s que ndo tinham esse habito (1,73 vs. 1,60 vs. 1,33; p
=0,01), o mesmo foi observado para os que relataram consumo abusivo de &lcool em
comparagdo com 0s que ndo relataram esse comportamento (1,68 vs. 1,48; p =0,03).
Comparados com o0s que consideraram a salude regular (20%), os que consideraram a salde
como ruim ou muito ruim (80%) apresentaram médias mais elevadas (p =0,01) para desgaste



psiquico (2,87 vs. 2,42), indoléncia (1,62 vs. 1,39) e culpa (1,87 vs. 1,62). Considerando 0s
percentis do SQT, 19% dos docentes foram classificados no Perfil 1 e 15% no Perfil 2 da SB.
Né&o foram observadas associagOes significativas entre consumo alimentar e condicdo de peso
com a SB. Entretanto, 59% dos docentes apresentaram alimentagéo de risco e 43% excesso de
peso. Os resultados indicaram que os docentes analisados estdo intensamente submetidos a
estresse, especialmente as mulheres, os mais jovens e os que trabalhnavam ha menos de 10
anos na instituicdo. Destaca-se a associacdo entre consumo de bebidas alcodlicas e a
dimenséo indoléncia.

Palavras-chave: docentes, esgotamento profissional, estilo de vida, consumo alimentar.
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ABSTRACT

Burnout syndrome (BS) results of chronic occupational stress and has been observed in
university faculty, although the relationship between lifestyle and BS is still poorly explored
in this segment. This study aims to evaluate the association between lifestyle characteristics
and BS in university faculty. This is a cross-sectional study with113 faculty staff from a
public university in Rio de Janeiro. The BS was evaluated by means of the Cuestionario para
la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) composed by 20 questions
covering the dimensions enthusiasm towards the job, psychological exhaustion, indolence,
and guilt. SQT (sum of enthusiasm towards the job, psychological exhaustion, and indolence)
percentiles were classified into five levels: very low (SQT <P10), low (P10 <SQT <P33),
moderate (P33 <SQT <P66), high (P66 <SQT <P90) and critical (SQT> P90). Profile 1 was
assigned to SQT high and Profile 2, for SQT + guilt high. Mean scores for each dimension
were categorized considering a critical limit: <2.0 in enthusiasm towards the job and >2.0 for
psychological exhaustion and indolence to characterize Profile 1 of BS; in addition to these, if
the guilt score was >2.0, the individual was included in Profile 2. Lifestyle was characterized
by the evaluation of sleeping habits; physical activity; frequency of alcohol consumption and
your excessive consumption in the last 30 days; weight status; self-perception of health;
reported morbidity; and food consumption. Differences in the CESQT scores and the
variations in the proportions of individuals with scores above the critical limits or in Profiles 1
and 2 according to the categories of the explanatory variables (chi-square, Wilcoxon-Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis tests, p <0.05). Only one individual scored <2.0 for enthusiasm
towards the job; however, 85% presented a score >2.0 for psychological exhaustion. Women
had a higher mean for psychological exhaustion than men (2.89 vs. 2.51, p= 0.01), while the
guilt mean was higher among individuals <45 years old than for those with >45 years old
(1.95 vs. 1.69, p= 0.01). The mean indolence score was higher among those who consumed
alcohol > 3 times / week compared to those who reported those beverages <2 times / week
and those who did not consume alcohol (1.73 vs. 1.60 vs. 1.33; p= 0.01), the same was
observed for those who reported abusive alcohol use compared with those who did not report
this behavior (1.68 vs. 1.48; p= 0.03). Compared with those who considered health regular,
those who considered health to be bad or very bad presented higher averages (20% vs. 80%;
p= 0.01) for psychic burnout (2.87 vs. 2.42), indolence (1.62 vs. 1.39) and guilt (1.87 vs.
1.62). Considering the SQT percentiles, 19% of the individuals were classified in BS Profile



1, and 15%, in Profile 2. There were no significant associations between dietary intake and
weight status with BS. However, 59% of the individuals presented risky food consumption,
and 43%, were overweight. The results indicated that the examined university faculty are
intensely stressed, especially the women, the youngest and those who worked less than 10
years in the institution. It is important to highlight the association between alcohol
consumption and indolence dimension.

Key-words: Faculty, burnout professional, lifestyle, food consumption.
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1. INTRODUCAO

O professor, da educacéo basica ao ensino universitario, em geral, acumula atribuicdes
que levam a uma sobrecarga de trabalho e estresse, com possiveis repercussfes sobre a salde
(CARVALHO, 2002; CUNHA, 2009). Professores universitarios e de pds-graduacao, além
das horas semanais dedicadas ao magistério, assumem atividades como orientacdo de alunos
nos mais diversos niveis, concepcdo e gerenciamento de projetos de pesquisa e extensdo,
participacdo em bancas e comissdes julgadoras, cargos administrativos entre outras atividades
(PADILLA; THOMPSON, 2015). Ademais, os docentes universitarios tém importante papel
na producdo e divulgacdo cientificas, com a responsabilidade de pesquisar e publicar em
veiculos de alto impacto e penetracdo nos meios académicos nacionais e internacionais, nos
quais também atuam como editores e revisores. Professores de nivel superior também devem
se atualizar continuamente e sdo constantemente submetidos a diversos processos
competitivos (por exemplo, para obter financiamento de projetos junto a agéncias de fomento)
e avaliativos (por exemplo, para a promogéo / progresséo na carreira) (MONTERO-MARIN
et al., 2013; SANTANA, 2011). Essa configuracdo de atividades se traduz em carga de
trabalho excessiva representando tempo de dedicacdo ao trabalho maior do que o previsto,
elevando a carga de estresse produzida pela profissdo e que, de forma persistente, pode levar
ao desenvolvimento de enfermidades relacionadas ao estresse, como a sindrome de burnout
(SB) ou do esgotamento profissional (CARLOTTO; PALAZZO, 2006; LIMA; LIMA-
FILHO, 2009).

O termo burnout vem sendo utilizado desde 1953, com maior énfase a partir da década
de 70 (MASLACH; SCHAUFELLI, 1993 apud CARLOTTO; CAMARA, 2008). Em 1974, o
psicanalista Herbet J. Freudenberger definiu burnout como "aquilo que deixou de funcionar
por absoluta falta de energia” para relatar problemas enfrentados por profissionais da area da
salide (FREUDENBERGER, 1974; MORENO-JIMENEZ et al., 2010). A SB é resultado de
um processo estressor cronico decorrente do ambito laboral e normalmente é encontrada em
profissdes de carater assistencial, como profissionais da area da salde, seguranca publica e
professores (ARVIDSSON et al., 2016; SHANAFELT et al., 2009; WILHELM; ZANELLLI,
2014).

Em documento de 2010, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresenta uma Vvisdo
geral dos transtornos mentais e seu impacto na saude do trabalhador, incluindo dentre esses a
SB (WHO, 2010). O Ministério da Saude do Brasil, em uma lista dos Transtornos Mentais e
do Comportamento Relacionados ao Trabalho (Portaria/MS n° 1.339/1999) classifica a

“Sindrome de Esgotamento Profissional” (ou burnout) entre as doze doengas que mais
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acometem trabalhadores, sendo considerada um problema social (BRASIL; OPAS, 2001,
FRANCA et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho, 0 magistério é considerado uma
das profissbes mais estressantes e 0s professores estdo expostos a um risco elevado de
problemas de salide (BATISTA et al., 2011). Especificamente em professores, a SB pode
levar a um processo de alienacdo, desumanizacdo e apatia, aumentando o indice de
absenteismo e de abandono da profissdo, consequentemente afetando o ambiente educacional
e interferindo no alcance dos objetivos pedagdgicos junto aos alunos (FRANCA et al., 2014).

As psicologas Christina Maslach e Susan Jackson destacaram que a avaliacdo da SB é
multidimensional (1977 apud MORENO-JIMENEZ et al., 2010) e deve considerar aspectos
como: (a) Exaustdo Emocional, que se caracteriza pelo esgotamento fisico e mental, com
sensacdo de ter chegado ao seu limite; (b) Despersonalizacéo, que pode ser descrita pela falta
de empatia, ironia e indiferenca com os aqueles que o cercam; e (c) Reduzida Realizacao
Profissional, que pode ser descrita a partir da insatisfagdo com o trabalho e pensamentos de
abandona-lo. Essas mesmas autoras desenvolveram o Maslach Burnout Inventory (MBI)
(1986 apud MORENO-JIMENEZ et al., 2010), um dos questionarios mais utilizados para o
diagnostico da SB, entretanto, este instrumento ndo € de dominio puablico (KRISTENSEN et
al., 2005).

Outros instrumentos tém sido propostos para o diagnostico da SB (KRISTENSEN et.
al., 2005) como o Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(CESQT) desenvolvido por Gil-Monte (2005 apud GIL-MONTE et al., 2010). O CESQT
considera os aspectos: (a) llusdo pelo trabalho: caracterizada pela idealizacdo e expectativa
quanto a realizacdo de metas no ambito laboral visando realizacdo profissional e pessoal; (b)
Desgaste Psiquico: individuo torna-se esgotado fisicamente e mentalmente devido as
atividades laborais, além de relacionar-se diariamente com problemas alheios; (c) Indoléncia:
caracterizado pelo sentimento de cinismo e indiferenca com seus pares e/ou clientes; (d)
Culpa: caracterizado pelo sentimento de culpa relacionado ao comportamento inadequado
praticado para com aqueles com os quais trabalha.

SB em docentes universitarios tem sido foco de estudo em &ambito nacional
(FERREIRA; BORGES, 2010; BORGES; LAUXEN, 2016; DUTRA et al., 2016;
FERREIRA et al., 2017) e internacional (ZHONG et al., 2009; WATTS; ROBERTSON,
2011; KAVANAGH:; SPIRO, 2018). Caracteristicas sociodemogréaficas (por exemplo, idade e
sexo) (PLAZZO et al., 2012; ROSA; CARLOTTO, 2005) e fatores laborais (como

expectativas ndo alcancgadas, falta de satisfagdo no ambiente de trabalho, remuneragdo
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inadequada) séo fatores associados ao desenvolvimento da SB (BENEVIDES-PEREIRA,
2012). Outros fatores, como aqueles que caracterizam o estilo de vida,! tém sido apontados
como importantes para prevenir ou minimizar a ocorréncia da SB, particularmente, a
alimentacéo e a atividade fisica. Kingwell (2013) assinala que a prética regular de atividade
fisica e a manutencdo de alimentacdo equilibrada e saudavel sdo estratégias pessoais de
prevencdo e intervencdo, que podem atenuar os efeitos do estresse profissional e prevenir o
desenvolvimento da SB. De acordo com o autor, esses dois aspectos do estilo de vida se
associam com a autoconfianga, autoestima, reducédo da ansiedade, qualidade de vida e menor
risco de desenvolvimento de doencgas crénicas ndao transmissiveis. Gerber et al. (2013), em
estudo experimental de intervencdo, avaliaram 12 mulheres com SB e verificaram que a
pratica de atividade aerdbica por 12 semanas foi associada a reducdo dos sintomas da SB,
estresse global, depressao e melhora no humor.

Em docentes universitarios, a atividade fisica tem sido enfatizada como estratégia de
enfrentamento da fadiga cronica (MORENO et al., 2011; ARAUJO et al., 2016). Estudos que
avaliam a pratica de atividade fisica em docentes universitarios destacam que a pratica
insatisfatdria (<150 minutos/semana) e habitos sedentarios sdo frequentes nesse grupo.
Apesar de terem conhecimento sobre os beneficios da atividade fisica, docentes universitarios
relatam nédo dispor de tempo para sua realizacdo devido a demanda laboral e afazeres pessoais
(ARAUJO et al., 2016; REIS et al., 2017).

Por outro lado, em busca na literatura cientifica, ndo foram identificados estudos que
avaliassem a associacdo entre o consumo alimentar de docentes universitarios e SB. Poucos
estudos investigaram habitos/consumo alimentar em docentes universitarios. Bombarda et al.
(2017), em estudo transversal com amostra de 489 docentes universitarios e funcionarios da
Universidade de Passo Fundo (Rio Grande do Sul) realizado em 2016, tiveram como objetivo
investigar o consumo alimentar por meio de um questionario disponibilizado pelo Guia
Alimentar para Populacdo Brasileira de 2006. Foi evidenciado que a frequéncia de consumo
de frituras e doces foi < 2 vezes/semana ou raramente em 63% dos docentes, dessa forma a
alimentacdo desses docentes foi caracterizada de forma positiva.

Entre 57 docentes de uma universidade particular do municipio de Sdo Paulo, 79%
relataram que o almoco era constituido por arroz, feijdo, carne e salada, entretanto, 62% dos

homens e 53% das mulheres substituiam o jantar por lanches e relataram consumo elevado de

! Segundo a OMS (2004, p. 37) o estilo de vida é composto por habitos e costumes (atividade fisica, tabagismo,
alimentacdo, ingestdo de alcool) que tém influéncia direta na satde, e podem sofrer modificagBes por influéncia
do meio em que o individuo esté inserido.
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lipidios (BRAGA; PARTENEZ, 2011). Santana e Peixoto (2017) avaliaram a frequéncia de
consumo de grupos alimentares em um estudo transversal com 163 docentes universitarios da
Universidade Federal de Ouro Preto. O consumo de hortaligas, legumes e frutas pelo menos
cinco vezes/semana foi referido por 95% da amostra, 86,5% nédo adicionavam sal a comida
pronta, entretanto 89% relataram ingestéo de refrigerante pelo menos cinco vezes/semana e
33% consumo excessivo de bebida alcodlica (SANTANA; PEIXOTO, 2017).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a associacdo entre variaveis que
caracterizam o estilo de vida e a ocorréncia da SB em docentes universitérios, especialmente
porque se considera que a alimentacdo e a atividade fisica sdo aspectos do estilo de vida

associados com a reducéo do estresse.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Sindrome de burnout

Segundo Freudenberger (1974), a locugdo verbal "burn out" consta no dicionario
como "falhar, desgastar-se ou exaurir-se devido demandas excessivas de energia, forca ou
recursos" (FREUDENBERGER, 1974). De acordo com o Ministério da Saude (1999), a SB,
assim como outros transtornos mentais e comportamentais, esti relacionada ao tempo
despendido na realizacdo das tarefas laborais e a pressdo sofrida no ambiente de trabalho,
sendo listada no item XII da tabela de Transtornos Mentais e do Comportamento
Relacionados com o Trabalho (Grupo V da Classificacdo Internacional das Doengas — CID-
10) como a décima segunda doenca mais comum dentre trabalhadores, com CID-10 e codigo
Z73.0 (BRASIL, 2001). No decreto n° 6.042/2007, que regulamenta a previdéncia social, a
SB consta na lista de Transtornos Mentais e do Comportamento relacionados com o trabalho.
Entretanto, a SB (ou a sindrome de fadiga cronica) ndo consta no Manual de Diagndstico e
Estatistico de Desordens Mentais (DSM-5) produzido pela Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA, 2013) e utilizado por psicologos, psiquiatras e terapeutas ocupacionais no
diagndstico de transtornos mentais, inclusive no Brasil (LIMA; ASSUNCAO; BARRETO,
2015).

A SB é caracterizada como um fendmeno psicossocial relacionado ao ambito laboral,
que acomete com mais frequéncia profissionais que lidam com o publico (CODO,
VASQUES-MENEZES, 1999; CARLOTTO; CAMARA, 2007b), diferentemente do estresse
que se relaciona com esgotamento pessoal gerando impacto na vida do individuo, e nédo
necessariamente no ambito laboral, portanto, sdo conceitos que ndo devem ser tratados como
sinbnimo  (CODO, VASQUES-MENEZES, 1999; MUROFUSE, ABRANCHES,
NAPOLEAO, 2005). Dentre as definicbes, a proposta mais aceita é a de Maslach que
estabelece trés dimensdes para caracterizacdo da SB: exaustdo emocional, despersonalizacéo e
reduzida realizacdo profissional (MASLACH et al.,, 2001; MOREIRA et al., 2009). A
exaustdo emocional esta relacionada a sobrecarga emocional sofrida pelos trabalhadores, a
despersonalizacdo caracteriza o sentimento de indiferenca vivenciado pelos trabalhadores em
relacdo aos seus companheiros de trabalho e/ou clientes e a reduzida realizacdo profissional
indica a percepc¢do do individuo em relacdo ao seu desempenho profissional.

Embora tenham sido descritos desde a década de 1970 e sejam de facil identificacéo,
0s sintomas da SB sdo pouco especificos, como o sentimento de exaustdo, fadiga,

indisposicdo, alienacdo, dores de cabeca frequentes, distdrbios gastrointestinais, dificuldade
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na respiracdo e insdnia (FREUDENBERGER, 1974, 1975). Estes sintomas somaticos,
comportamentais, cognitivos e emocionais, conjugados as caracteristicas referentes a
personalidade do individuo, ou seja, como 0 mesmo serd capaz de lidar com todos estes
fatores, irdo caracterizar o quadro clinico da SB (GIL-MONTE et al., 2006; GRAU et al.,
2004; QUICENO; ALPI, 2007).

Freunderbeger, psicologo aleméo naturalizado norte americano, é considerado um dos
precursores das pesquisas sobre a SB. Na década de 1970, este autor, que também foi vitima
dessa sindrome, publicou os primeiros achados sobre o assunto (FREUDENBERGER, 1974;
SCHAUFELI et al, 2008). O autor desenvolveu pesquisas exploratdrias avaliando
funcionarios de servigos voltados para o cuidado em uma clinica de reabilitacdo e relatou que
estes apresentavam sintomas diversos e pouco especificos, cujo grau de desenvolvimento
variava de individuo para individuo, como sinais de frustracdo, irritacdo, teimosia, cinismo e
sentimentos de perseguicdo advindos da necessidade de ter o trabalho e o esforgo
reconhecidos, excesso de atividades laborais, insatisfagdo salarial e monotonia da rotina de
trabalho. Esses sintomas levavam ao isolamento social e ao uso de tranquilizantes,
dificultando o desenvolvimento das fungbes laborais. A partir desses achados, o autor
caracterizou a sindrome como burnout (FREUDENBERGER, 1975).

Maslach e colaboradores, na California, nos anos de 1970, também desenvolveram
estudos sobre a mesma tematica, entrevistando profissionais da area de saide, com o objetivo
principal de avaliar as estratégias desses trabalhadores de enfrentamento das emocdes
relacionadas com a atividade laboral. Os autores observaram que sentimentos de exaustdo
resultantes do desgaste profissional sofrido pelos trabalhadores geravam percepgdes negativas
em relacdo aos pacientes e autoavaliacdo depreciativa em relacdo ao seu desempenho laboral
(MASLACH, 1976, 1993 apud SCHAUFELI et al., 2008).

De acordo com Gil-Monte, psicdlogo espanhol, um dos diversos pesquisadores sobre o
assunto, a SB é o resultado final de um processo crénico de deterioracdo cognitiva, afetiva e
comportamental, no qual o individuo apresenta perda da ilusdo relacionada ao seu trabalho,
acompanhada de desgaste psiquico, cansaco fisico e emocional e concomitante mudanca
comportamental, na qual o sujeito se mostra indolente e indiferente aos que dependem do seu
trabalho e, em alguns casos, desenvolvem um sentimento de culpa pelo mau comportamento
(GIL-MONTE 2005 apud ROJAS et al., 2008).

Schaufeli et al. (2008), em estudo de revisdo da literatura, abordam os diferentes
conceitos atribuidos a SB desde a década de 1970 até 2008. Os autores destacam que a SB

tornou-se um fendmeno global e que passou a ser evidenciado ndo apenas em profissionais da
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area de servicos assistenciais, mas também naqueles em que o trabalho exige lideranca e
capacidade de resolucéo de problemas. O artigo assinala que os profissionais acometidos pela
SB apresentam caracteristicas como falta de compaixao, frustracdo e desilusdo em relacdo ao
trabalho como resultado de demanda elevada de trabalho e recursos insuficientes para a sua
realizacdo. O risco da SB é mais evidente em profissionais que se submetem a uma carga
laboral elevada, apresentam grande foco no trabalho e ndo lidam de forma positiva com as
frustracGes decorrentes do mesmo (FRANCA et al., 2014; PAIVA, 2017) e, quanto maior a
carga horéria laboral, maior o desgaste emocional e menor a realizagdo no trabalho
(BATISTA et al., 2010; CARLOTTO, 2011; BORGES; LAUXEN, 2016).

Varidveis sociodemograficas tém apresentado correlagdo com as dimensdes que
compdem o diagnostico da SB. A realizagdo no trabalho tem sido evidenciada em individuos
com até 40 anos (BORGES; LAUXEN, 2016), solteiros (CARLOTTO, 2011; DUTRA et al.,
2016), com filhos (CARLOTTO, 2011) e mulheres, entretanto, estas também apresentam
maior exaustdo emocional quando comparadas aos homens CARLOTTO, 2011; BORGES;
LAUXEN, 2016). Aqueles que tém filhos (CARLOTTO, 2011) e solteiros (BATISTA et al.,
2010) também apresentam maior despersonalizagéo.

Entretanto, segundo Rodriguez e Carlotto (2014), ao avaliarem a associagcdo entre
variaveis sociodemograficas e laborais e a SB em 518 psicologos do Rio Grande do Sul, em
estudo transversal, destacam que mulheres, individuos com companheiros e renda elevada
apresentam maior ilusdo pelo trabalho (entusiasmo pelo trabalho) e menor o risco para SB.

Paiva et al. (2016) em estudo de revisdo sobre a SB em enfermeiros, composto por
estudos nacionais e internacionais no periodo de 2009 a 2013, destacam que a alta carga de
trabalho, conflitos no local de trabalho, baixa remuneracdo, insatisfacdo profissional e
condicdes laborais insatisfatdrias estavam associados ao desenvolvimento da SB.

O estresse cronico, um dos fatores responsavel pelo desenvolvimento da SB, também
estd intimamente relacionado com outras enfermidades, como as doencas cardiovasculares e
outras enfermidades crénicas (GIL-MONTE et al., 2006). Costa et al. (2017), em estudo
transversal, que avaliaram a associacdo da SB, em enfermeiros de um servi¢co de transplante
de medula 0Ossea, e fatores de risco para doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Os
autores observaram que nos individuos com SB havia maior propor¢do de enfermeiros com
trés ou mais fatores de risco para DCNT, embora ndo fossem observadas diferencgas
estatisticamente significativas na comparagdo com os individuos sem a SB.

No Brasil, alguns estudos exploraram a ocorréncia da SB em professores de diferentes

esferas administrativas e niveis de ensino. Estudo com 117 professores do ensino fundamental
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do Rio Grande do Sul ndo encontrou diferenca significativa na ocorréncia da SB entre aqueles
da rede publica e da rede privada, sugerindo que a esfera administrativa ndo estaria associada
ao surgimento da SB (BORBA et al., 2015).

Diehl e Marin (2016) desenvolveram uma revisdo sistemética da literatura cientifica
publicada no Brasil entre 2010 e 2015 sobre adoecimento mental de professores de diferentes
niveis de ensino em instituicdes publicas e privadas. Os 15 artigos analisados evidenciaram
diferencas nos fatores que podem gerar situacfes de desgaste profissional segundo o nivel de
ensino no qual o professor estd envolvido. Docentes que lecionavam nos niveis infantil,
fundamental e médio destacaram como principais fatores de estresse: falta de reconhecimento,
relacdo professor-aluno conflituosa, remuneracdo e beneficios precérios, ambiente fisico
inadequado, falta de acompanhamento familiar junto a escola e problemas motivacionais e
comportamentais dos alunos. Enquanto que os fatores de adoecimento apontados por docentes
universitarios foram sobrecarga laboral, prazos estreitos e demandas para a entrega de
resultados/producdo cientifica exacerbada, relacdes interpessoais conflituosas no local de
trabalho, infraestrutura insatisfatoria (DIEHL; MARIN, 2016).

Carlotto e Palazzo (2006) avaliaram 217 professores de nivel fundamental e médio de
escolas particulares da regido metropolitana de Porto Alegre. Apontou-se também que a carga
de trabalho exacerbada, nimero de alunos e seu comportamento foram algumas variaveis
relacionadas ao desgaste profissional destes professores.

Benevides-Pereira (2012) realizou uma revisao da literatura sobre a SB em docentes
de ensino fundamental, médio e universitario e concluiu que a SB influencia negativamente a
qualidade do ensino, a relacdo do docente no ambiente de trabalho e pode até levar ao
abandono da profisséo.

Dutra et al. (2016), em um estudo transversal, ao avaliarem 311 docentes
universitarios de 3 instituicdes particulares de Santarém (Pard), também relacionaram a idade
mais jovem (< 30 anos) e menor tempo de profissdo com a dimensdo desgaste psiquico, a
falta de tempo para lazer e relacionamento conturbado com colegas de trabalho com a
dimensdo culpa, elevando o risco de desenvolvimento da SB.

Sanches e Santos (2013) desenvolveram estudo qualitativo envolvendo 18 docentes
universitarios de Itajai/Santa Catarina. Os autores destacaram que fontes geradoras de estresse
na profissdo eram a dificuldade de lidar com a falta de preparo dos alunos, sobrecarga laboral,
prazos institucionais e o contexto da universidade (contratagcdo, remuneracdo e condicdes de

trabalho). Tais achados também foram apontados no estudo de Dalagasperina e Monteiro
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(2014) com 202 docentes de diferentes niveis de ensino (infantil, fundamental, médio e
superior) do Rio Grande do Sul.

2.2. Diagnostico e avaliagdo da Sindrome de burnout

O diagnostico da SB deve ser realizado por um psicélogo ou psiquiatra especialista no
assunto por meio de avaliacdo clinica e testes psicoldgicos que consideram os diversos
aspectos envolvidos no desenvolvimento da doenca. A sindrome pode ser facilmente
confundida com depressdo nos seus estagios iniciais, logo o diagnéstico ndo é simples
(ALONSO, 2014; CAMARA, 2012; GOMEZ et al., 2005). Desde a década de 1980, diversos
instrumentos tém sido propostos para rastreamento da SB em diferentes grupos de
profissionais, descritos a seguir (Quadro 4).

Maslach, Jackson e Leiter desenvolveram o Maslach Burnout Inventory (MBI) (1986
apud MORENO-JIMENEZ et al., 2002), um questionario desenhado para avaliar a SB em
qualquer atividade laboral que aborda as trés dimensdes envolvidas no desenvolvimento da
sindrome. O questionario inclui 22 itens relacionados aos sentimentos geralmente vivenciados
pelos individuos em ambiente laboral, aos quais os respondentes devem classificar em escala
Likert de 0 a 6 de acordo com a frequéncia com que percebem a sua ocorréncia (variando de
"algumas vezes ao ano ou menos™ a "todos os dias™) e intensidade (variando de "muito leve™ a
"muito forte") (MASLACH; JACKSON, 1981; MOREIRA et al., 2009), entretanto este ndo é
de dominio publico (KRISTENSEN et al., 2005).

O diagndstico pelo MBI é realizado quando o individuo obtém classificacdo de nivel
elevado nas dimensdes exaustdo emocional (EE) e despersonalizacdo (DE), e nivel baixo na
dimensdo realizacdo profissional (RP). A partir desse instrumento, as dimensdes que
compdem a SB sdo classificadas de acordo com a pontuacdo obtida, conforme Quadro 1
(BENEVIDES-PEREIRA, 2001 apud FERREIRA et al., 2017):

Quadro 1 - Classificacdo da pontuacdo obtida no MBI, de acordo com cada dimensao da SB.

Dimensdes Nivel baixo Nivel médio | Nivel elevado
Exaustdo emocional 0-15 16 - 25 26 - 54
Despersonalizacao 0-2 3-8 9-30
Realizacao profissional 0-33 34 -42 43 - 48

S&o conhecidas atualmente quatro versdes do MBI elaboradas para diferentes
profissdes, 0 MBI-Human Services Survey (MBI-HSS) destinado aos profissionais da area da

salde composto por 22 itens, o MBI-Educators Survey (MBI-ES) desenhadas para
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professores, também com 22 itens, 0 MBI-General Survey (MBI-GS), com 16 itens, que tem
um formato geral e € elaborado para os demais profissionais (GIL-MONTE, 2003) e o0 MBI-
SS, com 16 itens, destinado aos estudantes (SCHAUFELI et al., 2002). O MBI foi traduzido e
validado em diversos idiomas e tem sido considerado o método de referéncia no diagndstico
da SB (BIANCHI et al., 2014; CARLOTTO; PALAZZO, 2006; GORGULU; AKILLI, 2017,
RIBEIRO, et al., 2015).

Instrumentos foram desenvolvidos, especialmente na Europa, com o intuito de avaliar
os fatores que antecedem a ocorréncia da SB, como o "Cuestionario Breve de Burnout
(CBB)" instrumento espanhol, utilizado em diferentes profissdes de carater assistencial, é
composto por 21 itens divididos em trés blocos: o primeiro inclui caracteristicas do trabalho,
tédio e organizacdo; o segundo integra os trés fatores que compdem o MBI (exaustdo
emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional) e o terceiro, aborda as consequéncias
da SB (sintomas fisicos, clima familiar e desempenho no trabalho). Os itens séo classificados
por uma escala Likert, cuja classificagdo varia de 1 a 5 (JIMENEZ et al., 1997; CORREA-
CORREA; MUNOZ-ZAMBRANO; CHAPARRO, 2010).

O "Cuestionario de Burnout do Profesorado Revisado (CBP-R)", também
desenvolvido na Espanha por Moreno-Jiménez (2002), é um instrumento composto por 66
itens respondidos por uma escala Likert de cinco pontos utilizado para avaliacdo da SB em
professores. O CBP-R avalia fatores que antecedem a ocorréncia da SB (supervisao,
condicBes organizacionais, preocupacdes profissionais, falta de reconhecimento profissional)
e as consequéncias da SB (estresse relacionado a atividade laboral, e a ocorréncia da sindrome
de burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de realizacdo) (MORENO-
JIMENEZ et al., 2002). A comparacio dos resultados de diversos estudos que avaliam a SB a
partir de diferentes instrumentos (como CBI, CBP-R e MBI) fica comprometida dada a
diferenca teorica que envolve o seu desenvolvimento.

Kristensen et al. (2005) consideraram que a adaptacdo transcultural do MBI para o
dinamarqués ndo correspondeu ao conceito tedrico do modelo de analise da SB. Além disso,
0s autores assinalam fato do instrumento nao ser de dominio publico dificulta sua utilizacdo.
Os autores desenvolveram outra proposta de instrumento para avaliacdo das dimensGes da SB
para profissionais de modo geral, o "The Copenhagen Burnout Inventory (CBI)", a partir de
novo conceito em que a dimensdo de despersonalizagdo seria uma estratégia de lidar com o
estresse e a reducdo da realizacdo pessoal, uma consequéncia da SB. Ou seja, 0s autores
defendem que essas duas dimensdes ndo sdo parte do desenvolvimento desta sindrome e sim

consequéncia. O CBI é composto por 19 questdes alocada em trés dimensfes referentes aos
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aspectos pessoais, laborais e dos clientes: (1) burnout pessoal: refere-se a exaustdo fisica e
mental que pode ndo estar relacionada ao ambiente laboral; (2) burnout relacionado ao
trabalho: caracterizada pelo sentimento de exaustdo pessoal relacionada ao trabalho em si; (3)
burnout relacionado a clientela: sentimento de exaustdo pessoal relacionado ao trabalho e a
clientela (KRISTENSEN et al., 2005; MORENO JIMENEZ et al., 2006; TAMOYO;
TROCCOLLI, 2009; FONTE, 2011).

O Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(CESQT) instrumento espanhol criado por Gil-Monte (2005 apud GIL-MONTE et al., 2010)
apresenta similaridade com o MBI sendo composto por 20 perguntas que contemplam quatro
dimens@es: (1) ilusdo pelo trabalho: caracterizada pela idealizacdo e expectativa quanto a
realizacdo de metas no &mbito laboral visando realizacéo profissional e pessoal; (2) desgaste
psiquico: individuo torna-se esgotado fisicamente e mentalmente devido as atividades
laborais, além de relacionar-se diariamente com problemas alheios; (3) indoléncia:
caracterizado pelo sentimento de cinismo e indiferenga com seus pares e/ou clientes e (4)
culpa: caracterizado pelo sentimento de culpa relacionado ao comportamento inadequado
praticado com aqueles que trabalha.

A avaliacdo da dimensdo "Culpa™ permite definir dois perfis distintos de SB, sendo
uma importante vantagem do CESQT em relacdo aos outros instrumentos. O primeiro perfil €
aquele em que o individuo apresenta sintomas e sinais relacionados ao estresse laboral, mas é
capaz de desempenhar suas funcbes laborais, e este é caracterizado por pontuacdo baixa na
dimensdo "ilusdo pelo trabalho” e elevada para "desgaste psiquico” e "indoléncia”. O
segundo perfil é aquele em que o individuo apresenta sintomas similares ao primeiro perfil
acompanhado de pontuacdo elevada para a dimensdo "culpa"”, sendo considerado um estado
mais critico da SB (GIL-MONTE, 2005 apud GIL-MONTE et al., 2010).

As pontuacdes do CESQT podem ser classificadas segundo critério que leva em conta
os percentis (P) da distribuicdo dos pontos obtidos em cada uma das dimensdes do
questionario na populacdo investigada. A soma da pontuacdo dos 15 itens relativos as
dimensdes ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico e indoléncia compdem a medida da
"Sindrome de Quemarse en el Trabajo" (SQT), a qual é classificada como: muito baixo (<
P10), baixo (> P10 e < P33), médio (> P33 e < P66), alto (> P66 e < P90) e critico (= P90)
(Quadro 2) (GIL-MONTE, 2011 apud SANTOS et al., 2016). O individuo sera classificado
como perfil 1 quando SQT > P66 (nivel alto) e o perfil 2 quando SQT > P66 (nivel alto) e a
dimensdo culpa > P66 (nivel alto) (Quadro 3) (GIL-MONTE, 2011 apud SANTOS et al.,
2016).
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Outra proposta define os limites de corte para categorizar a pontuacdo em cada uma
das dimensdes do CESQT. Para tal estima-se a pontuacdo média em cada uma das dimensfes
pela soma dos pontos dividida pelo nimero de itens relativos a cada dimensdo. A pontuagdo
sera considerada elevada se for < 2,0 pontos na dimenséo ilusdo pelo trabalho ¢ > 2,0 pontos
nas dimensdes desgaste psiquico e indoléncia. Quando essas trés situagdes ocorrem
simultaneamente caracteriza-se nivel critico da SB (perfil 1). Quando também é observado
valor > 2,0 pontos na dimensdo culpa, o individuo € classificado no perfil 2 da SB (Quadro 3)
(GIL-MONTE, 2005 apud GIL-MONTE et al., 2010).

Quadro 2 - Classificacdo dos percentis com base na distribui¢do das pontuacGes obtidas pelo CESQT
(GIL-MONTE, 2011 apud SANTOS et al., 2016).

Percentis Classificacao
<P10 Muito baixo
>P10 e <P33 Baixo
> P33 e <P66 Médio
> P66 e < P90 Alto
> P90 Critico

Quadro 3 - Caracterizacdo dos perfis da SB de acordo com a classificacdo das pontuacfes por meio
dos escores médios e distribuicdo de percentil das dimensGes da SB, obtidas por meio do CESQT.

| Perfil 1 | Perfil 2
Classificagdo por meio dos escores médios obtidos em cada dimenséo da SB
llusdo pelo trabalho <2,0 <2,0
Desgaste psiquico >2.0 >2,0
Indoléncia >2.0 >2.0
Culpa <2,0 >2,0
Classificagdo por meio da distribuicdo em percentil do SQT e dimenséo Culpa
SQT >P66 >P66
(Husdo pelo trabalho + Desgaste psiquico + Indoléncia)
Dimensdo Culpa <P66 >P66

2.3. Escalas que avaliam a SB em portugués no Brasil

Estudos brasileiros que avaliaram a validade e a confiabilidade do MBI adaptado para
0 cendrio brasileiro foram desenvolvidos com diferentes profissdes de carater assistencialista
(TRIGO, 2010; SCHUSTER et al., 2015). Estudo utilizando o MBI com 563 professores do
ensino fundamental, médio e universitario de instituicGes particulares, da regido metropolitana
de Porto Alegre (Rio Grande do Sul), teve como objetivo desenvolver uma analise fatorial que

revelou consisténcia interna pouco satisfatoria na dimensdo despersonalizacdo (o de
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Cronbach = 0,58). Os autores consideraram que o instrumento € adequado para ser aplicado
em grupos similares de trabalhadores (CARLOTTO; CAMARA, 2004).

Tamayo e Troccoli (2009) propuseram a "Escala de Caracterizacdo do Burnout
(ECB)", como um instrumento brasileiro validado com melhor qualidade psicomeétrica. Este
instrumento é composto por 35 itens alocados em trés diferentes fatores: Exaustdo Emocional
(o de Cronbach = 0,93), Desumanizacgdo (a de Cronbach = 0,84) e Decepcao no Trabalho (o
de Cronbach = 0,90) com escala de resposta do tipo Likert de cinco pontos: 1- nunca, 2-
raramente, 3- as vezes, 4- frequentemente, 5- sempre (SOUZA, 2011).

Gil-Monte e colaboradores (2010) desenvolveram a versdao em portugués do CESQT
para profissionais da educacéo e consideraram que esse instrumento supera as deficiéncias
psicométricas que outros instrumentos apresentavam quando traduzidos para o portugués. O
estudo que validou a versdo brasileira do CESQT foi desenvolvido com uma amostra 714
professores de diferentes niveis de ensino de instituicdes em Porto Alegre. Os autores
destacam que coeficientes de consisténcia interna (alfa de Cronbach) para todas as dimensoes
foram >0,80, e que os coeficientes de correlagdo entre as diferentes dimensdes do questionario
mostraram-se significativos (p-valor <0,05), variando entre -0,21 (dimensdo “iluséo pelo
trabalho” e "culpa™) e 0,70 (dimensdo "desgaste psiquico” e "indoléncia™), demonstrando o
esperado de acordo com as defini¢cbes das dimensdes, pois alta pontuacdo na “ilusdo pelo
trabalho™ esté relacionada ao baixo risco de desenvolvimento da SB. Os autores concluiram
que o instrumento € valido para ser utilizado em docentes brasileiros (GIL-MONTE, 2010),
sendo citado como instrumento de avaliacdo da SB em diversos estudos brasileiros (COSTA
etal., 2013; CARLOTTO et al., 2014; DUTRA et al., 2016; SANTOS et al., 2016).

Portanto, no presente estudo, optou-se por aplicar o CESQT como instrumento para
rastrear a SB em docentes universitarios, considerando que este instrumento ndo é de uso
exclusivo de profissionais da area da psicologia ou psiquiatria (KRISTENSEN et al., 2005,
DUTRA et al., 2016; SANTOS et al., 2016) embora guarde similaridade com o instrumento
de referéncia (MBI), além disso, sua avaliacdo, incluindo a validacdo para a versdo em
portugués, esta bem descrita na literatura (GIL-MONTE et al., 2010).



Quadro 4 - Instrumentos de mensuragéo da SB

29

Instrumento Referéncia Publico NUmero Pontuacgéo na Caracterizagdo do instrumento
alvo de itens escala de Likert
MBI-HSS MASLACH; JACKSON; LEITER, 1986 | Profissionais 22 De0Oab Dimensoes:
apud MORENO-JIMENEZ et al., 2010 da satde Exaustdo emocional
Despersonalizacdo
Realizacdo Profissional
MBI-ES MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, Professores 22 De0Oa6 Dimensoes:
1997 apud PRADO et al., 2017 Exaustdo emocional
Despersonalizacdo
Eficécia profissional
MBI-GS MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, Plblico 16 De0Oab6 Dimensoes:
2001 geral Exaustio emocional
Cinismo
Eficécia profissional
MBI-SS SCHAUFELLI et al., 2002 Estudantes 16 De0ab6 Dimensoes:
Exaustdo emocional
Descrenca
Eficécia profissional
CBI KRISTENSEN et al., 2005 Profissionais 19 Delab Fatores:
dos servicos Burnout pessoal;
humanos Burnout relacionado ao trabalho;
Burnout relacionado a clientela.
CBB JIMENEZ et al., 1997 Profissionais 21 Delab Blocos:
de carater Caracteristicas laborais;
assistencial Fatores que comp6em o MBI (EE, DE, RP).
CBP-R MORENO-JIMENEZ, 2002 Professores 66 Delab Fatores:
Fatores que antecedem a SB;
Consequéncias da SB.
ECB TAMAYO; TROCCOLI, 2009 Profissionais 35 Delab Fatores:
da area da Exaustdo emocional;
salide Desumanizagéo;
Decepcao no trabalho.
CESQT GIL-MONTE, 2005 apud GIL-MONTE | Professores 20 DeOa4 Dimensoes:

et al., 2010

llusdo pelo trabalho;
Desgaste psiquico;
Indoléncia;
Culpa.
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2.4. SB em docentes universitarios e fatores associados
2.4.1. Saude do professor universitario

O ritmo intenso e a longa duracdo da jornada de trabalho, o cumprimento de
exigéncias burocraticas, a cobranca exacerbada de atividades cientificas e a dificil relacdo
interpessoal no ambiente de trabalho sdo apontados como fatores estressantes no exercicio do
magistério superior (PEIXOTO, 2004; CARLOTTO; CAMARA, 2007a; SERVILHA, 2005;
SERVILHA; ARBACH, 2011; SANCHEZ, 2015; COELHO; SOUSA; COELHO, 2016).
CondicGes como elevada carga horaria dedicada ao trabalho, necessidade de reconhecimento
e falta de tempo e de dedicacdo a vida pessoal estdo presentes na realidade enfrentada por
docentes universitarios (CARLOTTO; CAMARA, 2007a; GARCIA et al., 2008). Lampert
(1999 apud CARLOTTO; CAMARA, 2007a) assinala que a maior exigéncia na formacéo
académica e no envolvimento laboral e, por consequéncia, a criagcdo de expectativas por vezes
ndo alcancadas sdo fatores que aumentam o risco de desgaste emocional em docentes do
ensino superior. Entretanto, Carlotto e Camara (2007a) salientam que quando os docentes
recebem remuneracdo compativel com o exercicio da funcdo e o tém melhores condicdes de
trabalho, o desgaste psiquico é menor.

Estudos internacionais com professores universitarios apontam diferencas segundo o
sexo nas diferentes dimensdes da SB. Lackritz (2004) realizou estudo em uma universidade
da costa oeste dos Estados Unidos e observou, ao avaliar 265 docentes universitarios, que
homens apresentavam maior pontuacdo na dimensdo "despersonalizacdo™ enquanto que em
mulheres a dimensdo "esgotamento emocional” era mais importante. Pesquisa realizada na
Franca (VERCAMBRE et al., 2009) e uma revisao sistematica realizada entre novembro de
2006 e janeiro de 2007, e reavaliada em maio de 2010, composta por 12 estudos
internacionais (WATTS; ROBERTSON, 2011) destacam que o elevado nimero de alunos e a
demanda laboral sdo os principais fatores associados ao desenvolvimento da SB em
professores universitarios.

No Brasil, alguns estudos evidenciaram associacdo entre condi¢bes de trabalho,
exigéncias profissionais e problemas de salde em docentes universitarios (PEIXOTO, 2004;
GARCIA et al., 2008; LIMA; LIMA-FILHO, 2009; SANCHES; SANTOS, 2013;
BERNARDO, 2014). Peixoto (2004) estudou 102 professores universitarios de instituicdes
privadas de Santa Catarina e observou associacdo direta entre a ansiedade e alguns sintomas
de estresse, como sentimentos de duvidas em relacdo a si proprio (p-valor <0,01), perda do

senso de humor (p-valor <0,01), mal estar generalizado (p-valor <0,01), consumo exagerado
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de alimentos (p-valor <0,01), tensdo muscular (p-valor <0,01) e uso de medicacdo para
controle da ansiedade (p-valor <0,01).

Silva e Carvalho (2016), em revisdo bibliografica baseada em estudos entre 2006 e
2015 sobre depressdo em docentes universitarios, destacaram que a carga excessiva de
trabalho, cobranca para maiores producdes cientificas (fator relacionado a permanéncia do
docente em algumas instituicdes) insatisfacdo com as condic¢des de trabalho e remuneracdo
séo fatores relacionados com o surgimento da depresséo nessa populagao.

Borsoi (2012), ao avaliar 94 docentes de uma universidade federal no Brasil em um
estudo transversal, destacou que 81% dos docentes relataram ter procurado assisténcia médica
e/ou psicoldgica nos ultimos dois anos, destes 36% relataram desordens psiquicas como
ansiedade e depressdo, 14% enxaqueca, cistite e problemas géstricos, além de relatos de
hipertenséo, diabetes mellitus e distarbios hormonais. Oliveira et al. (2011), também em um
estudo transversal com 145 docentes da Universidade Federal de Vigosa, revelaram que 51%
dos docentes avaliados foram considerados com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?).

Souza et al. (2017) em estudo qualitativo exploratorio baseado em pesquisa
bibliografica com 35 artigos, verificaram sintomas psiquicos decorrentes do ambito laboral,
como estresse, cansaco mental, esquecimento, ansiedade, insdnia, depressdo, frustracéo,
mudancas de humor e comportamento, sintomas vocais e sindrome de burnout.

Batista et al. (2015) avaliaram 274 fichas de docentes atendidos num servigo de
pericia médica em uma instituicdo superior de ensino, declararam que dentre as enfermidades
psiquicas, a depressdao (52%) foi a maior responsavel pelo indice de absenteismo dos
docentes. Caran et al. (2011) realizaram estudo transversal com 54 docentes de uma
universidade publica paulista no ano de 2006 e destacaram que 35% da amostra relataram

algum problema psiquico, sendo o estresse (39%) e a ansiedade (17%) os mais frequentes.

2.4.2. SB em docentes universitarios no Brasil

Ferreira et al. (2017) em estudo transversal aplicaram o MBI em 93 docentes de uma
faculdade do nordeste do Brasil. Em relacdo as dimensdes, 34% apresentaram elevado nivel
de exaustdo emocional, 25% elevado nivel de despersonalizacdo e 34% baixo nivel de
realizacdo profissional. A presenca de SB foi evidenciada em 5% dos docentes com idade
média de 31 anos, carga horéaria de trabalho semanal média de 52 horas e todos tinham pelo
menos um emprego adicional.

Barbosa (2016) ao investigar a presenca de SB em estudo transversal exploratério,

aplicou o ECB em 141 docentes universitarios de instituicbes privadas do Parand. O autor
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observou que 18% dos docentes encontravam-se no nivel moderado e 8% no nivel elevado
das trés dimensdes da SB. Os docentes com tempo de trabalho < 10 anos apresentaram maior
pontuacdo na dimensdo exaustdo emocional e decepcdo, enquanto que aqueles com tempo de
exercicio da profissdo > 10 anos apresentaram maior pontuacao na dimensao desumanizacao.

Borges e Lauxen (2016) utilizaram o MBI para avaliar uma amostra de 155 docentes
da Universidade Federal do Rio de Janeiro com relacdo a SB. Entre as mulheres e aqueles
com menos de 40 anos de idade foram observadas maiores pontuac¢des na dimensdo exaustao
emocional. Aqueles que relataram ter um melhor relacionamento com seus chefes e alunos
apresentaram menor pontuacdo na dimensdo exaustdo emocional e na dimensdo baixa
realizacdo profissional. Os docentes que relataram trabalhar mais horas por semana e que
lidam com maior nimero de pessoas no trabalho, apresentaram maior pontuagdo na dimensao
despersonalizacdo, entretanto aqueles que relataram dormir mais horas por noite e que
relataram ter mais tempo dedicado ao lazer apresentaram menor pontuacdo na dimensdo
despersonalizacéo.

Dutra et al. (2016) em estudo transversal com uma amostra de 311 docentes
universitarios de instituicdes privadas de Santarém, aplicaram o instrumento CESQT para
avaliar as pontuacdes das dimensbes e avaliar possiveis associacdes com variaveis
sociodemograficas e laborais. Os docentes solteiros (p-valor =0,03), com mais tempo de
docéncia (p-valor <0,01) e que ndo recebem recursos suficientes para realizacdo do seu
trabalho (p-valor =0,01) apresentaram menores pontuac¢des na dimenséo ilusdo pelo trabalho.
Quanto menor a idade (p-valor <0,01) e o tempo de docéncia (p-valor <0,01), maior era a
pontuacdo na dimensdo desgaste psiquico, enquanto que os que relataram pior relacionamento
com a chefia (p-valor <0,01); os que mais pensavam em mudar de profisséo (p-valor <0,01) e
aqueles com menos tempo livre aos finais de semana (p-valor =0,03) apresentaram maior
pontuacdo para indoléncia. Aqueles que tinham pior relacionamento com colegas (p-valor
=0,05) e chefes (p-valor <0,01) e relataram maior cansaco diario (p-valor <0,01) apresentaram
maior pontuacdo na dimensao culpa.

Costa et al. (2013) avaliaram 169 docentes universitarios de Piracicaba (Sdo Paulo)
utilizando o CESQT e evidenciaram que 11,2% foram classificados no perfil 1 e 3% no perfil
2 (Quadro 3). Considerando cada dimensdo de maneira isolada, foram observados escores
baixos (escore < 2,0 pontos) para a dimensao “ilusdo pelo trabalho” e elevados para “desgaste
psiquico”, “indoléncia” e “culpa” (escore >2,0 pontos), evidenciando um quadro desfavoravel

para a salde do docente.
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O mesmo instrumento foi aplicado em estudo desenvolvido por Carlotto et al. (2014)
com 476 professores de diferentes niveis do magistério, incluindo universitarios de Porto
Alegre e da regido metropolitana do Rio Grande do Sul. Ao avaliarem as dimensdes de acordo
com o sexo, 0s resultados mostraram que 0s homens apresentaram escores médios de 1,20 e
1,35, respectivamente para as dimensodes “indoléncia" e “culpa”, e foram classificados mais
frequentemente no Perfil 2 quando comparados as mulheres. As mulheres apresentaram maior
média de pontuacdo na dimensdo (3,0) “ilusdo pelo trabalho” (entusiasmo pelo trabalho),
contradizendo a ideia que mulheres estdo mais propensas ao desenvolvimento de transtornos
mentais, dado que o sentimento de realizagdo com o trabalho atenua o estresse cronico no
ambito laboral e consequentemente a SB (SA; MARTINS-SILVA; FUNCHAL, 2014; PEGO;
PEGO, 2015).

Lima e Lima-Filho (2009) avaliaram 185 docentes universitarios do campus de Campo
Grande da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, em um estudo quantitativo e
qualitativo com o objetivo de avaliar as condi¢bes de trabalho e saide dos mesmos.
Observou-se que as condi¢des insatisfatérias da sala de aula como assentos inadequados para
postura (56,6%), trabalho aos finais de semana e a dedicacdo de aproximadamente 10 horas
semanais a cargos administrativos (74,9%) e a pesquisa cientifica (47,1%) foram considerados
fatores geradores de estresse e frustracéo.

Mulato (2008) realizou estudo qualitativo com a metodologia de pesquisa-a¢do numa
amostra de 13 docentes universitarios do curso de enfermagem com o objetivo de levantar
informacGes sobre os problemas relacionados a profissdo que podem estar envolvidos no
desenvolvimento da SB. Os docentes relataram ter escolhido a profissdo por vocacdo,
entretanto, € um trabalho estressante com excesso de atribuicdes e exigéncias gerando cansaco
extremo. Atividades de lazer e terapia foram mencionadas como estratégias para alivio da

tensdo laboral.

2.4.3. Estilo de vida e SB em docentes universitarios

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2004, p. 37), estilo de vida “é o conjunto
de habitos e costumes que sdo influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo
prolongado processo de socializacdo. Esses habitos e costumes incluem o uso de substancias
tais como o alcool, fumo, cha ou café, habitos alimentares e de atividade fisica. Eles tém
importantes implicagdes para a saude e sdo frequentemente objeto de investigacdes

epidemiologicas”.
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O consumo alimentar, a atividade fisica, o sedentarismo, o consumo de bebida
alcodlica e os habitos de sono sdo os principais aspectos do estilo de vida considerados como
fatores de protecdo / risco para diversas condigdes de saude, especialmente as doencas
cronicas nao transmissiveis, como os distirbios metabdlicos, o excesso de peso, as doencas
cardiovasculares e o cancer. Esses habitos sdo também afetados pelas condicBes de estresse,
inclusive o estresse gerado pelas atividades laborais (SANCHEZ, 2015).

Os estudos epidemiolégicos indicam que o beneficio fisico e mental da atividade fisica
é indiscutivel em qualquer fase da vida, sendo uma estratégia para promocao e prevencao de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (CARVALHO et al., 1996; DIAS; GURJAO;
MARUCCI, 2006; SILVA; JUNIOR, 2011; TURI et al., 2015). No ambito laboral, a
atividade fisica esta atrelada a reducdo da ins6nia e tensdo do profissional melhorando as
relagGes sociais (CARNEIRO, 2010).

Ferreira et al. (2015) elaboraram revisdo sistematica, com 4 estudos internacionais
publicados entre os anos de 2010 e 2012 sobre SB e atividade fisica em professores.
Observou-se que poucos professores eram praticantes de atividade ou exercicio fisico, e entre
aqueles que praticavam atividade fisica apresentavam menor ocorréncia da SB, podendo a
pratica de atividade fisica ter relacdo com a atenuacao/prevencao no desenvolvimento da SB,
sendo uma possivel estratégia, acessivel e eficaz, para reduzir e/ou evitar o desenvolvimento
de transtornos mentais em profissionais. Além disto, escores elevados na dimensdo "exaustdo
emocional” e elevado indice de absenteismo estavam indiretamente associados a pratica de
atividade fisica, ou seja, aqueles que praticavam atividade fisica regularmente faltavam menos
ao trabalho e apresentavam escores reduzidos na dimensdo “exaustdo emocional”. Segundo
Kingwell (2013), ao avaliar 144 trabalhadores portugueses entre 18 e 64 anos, aqueles que
declararam praticar alguma atividade fisica apresentavam escores reduzidos nas dimensdes
"exaustdo emocional” e "despersonalizacdo”, assim como niveis um pouco elevados na
dimensdo "realizacdo pessoal” quando comparados aqueles que ndo praticavam alguma
atividade fisica.

Garcia et al. (2008), em estudo qualitativo, avaliaram 25 docentes do ensino superior
da area da saude, que destacaram a falta de tempo para a dedicacdo a atividades sociais e
lazer, principalmente as atividades fisicas. Nesse estudo, os docentes relataram que a falta de
tempo para praticar atividade fisica tinha impacto negativo importante sobre a qualidade de
vida e, como compensacédo, eram levados a praticar dieta e usar medicamentos para controle
do peso corporal. As condicbes de trabalho desfavoraveis tambem foram associadas ao

surgimento de sintomas como ansiedade, dores e insdnia.
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Souza et al. (2014) avaliaram 92 docentes universitarios da area da salde de
universidades publicas de Floriandpolis, Santa Catarina, com o objetivo de investigar a
relacdo entre a pratica da atividade fisica e o estresse no trabalho. Foi visto que os sujeitos
classificados como insuficientemente ativos (59,5%) sdo os mais afetados pelo elevado nivel
de estresse no trabalho (56,5%), entretanto, apesar de 54,4% terem sido classificados como
fisicamente ativos tal prética parece ndo ter sido suficiente para controlar todas as dimensfes
do estresse, 0 que pode ser justificado pela influéncia negativa de outras variaveis nao
investigadas.

A utilizagcdo do IPAQ-versdo curta no estudo de Reis et al. (2017), demonstrou que
dentre os docentes 82 docentes da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia investigados,
aproximadamente 76% da amostra foi classificada como insuficientemente ativa, nao
alcancando a recomendacao semanal de frequéncia ou duracéo (5 dias ou 150 minutos).

Munaro e Munaro (2015) realizaram revisdo sistematica que incluiu 6 estudos
brasileiros publicados entre os anos de 2001 e 2012, sobre atividade fisica e habitos
alimentares em docentes universitarios. Os resultados dos estudos avaliados selecionados
indicaram que ha necessidade de maior engajamento dos docentes em atividades fisicas e
habitos alimentares saudaveis, visando evitar o desenvolvimento de doencas.

S30 escassos 0s estudos sobre o consumo alimentar de docentes universitarios
(BRAGA; PARTNEZ, 2011; MUNARO; MUNARO, 2015; SANCHEZ, 2015) no Brasil;
aléem disso, ndo foram identificados estudos que explorassem a associacdo entre habitos
alimentares e a SB nesse grupo. Peixoto (2004) ao analisar estratégias de enfrentamento do
estresse numa amostra de 102 docentes universitarios de instituicdes particulares de
Floriandpolis, assinalou que alteracdes no padrdo de consumo de alimentos sdo observadas
como consequéncia da ansiedade, demonstrando a necessidade de se investigar o papel da
alimentacdo na prevencdo e no manejo da SB. O consumo alimentar de 57 docentes
universitarios de uma universidade particular da cidade de Séo Paulo foi avaliado por Braga e
Paternez (2011) a partir da aplicacdo de um QFA semiquantitativo de 60 itens desenvolvido
por Fisberg et al. (2008). Observou-se que 70% dos investigados apresentavam ingestdo
adequada de hortalicas, porém mais de 50% da amostra relatou consumo excessivo de
acucares, doces, gorduras e 06leos. Nesse estudo foram também avaliados os habitos
alimentares e foi evidenciado que 45,6% dos docentes avaliados relataram consumir > 4
refeicOes/dia e 24,6% realizavam suas refei¢des em casa.

Segundo dados coletados num estudo transversal, com uma amostra de 212 docentes

universitarios da area de Ciéncias da Saude de instituicdes publicas e privadas de diferentes
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cidades da Regido Centro-Oeste do Brasil, a prevaléncia do consumo de &lcool considerado
de risco foi de 70,8% e de consumo nocivo de 82,6% na instituicdo publica, ademais,
observou-se diferenca significativa do consumo de alcool (p <0,05) entre instituicdo privada
(64%) e publica (79,1%) (FRANCO, 2016; FRANCO; MONTEIRO, 2016).

Estudo transversal, desenvolvido por Camargo et al. (2013), com 393 docentes de uma
universidade privada do Parand, identificaram que 6,7% consumiam bebida alcodlica em
excesso, considerado um dos fatores de risco avaliados e relacionado ao desenvolvido do
fendmeno estresse.

Batista et al. (2015) avaliaram 476 fichas de docentes atendidos por pericia medica da
instituicdo de ensino superior, em um estudo documental retrospectivo. O alcoolismo foi
apontado como um dos motivos de afastamento laboral dos docentes (1,2%). Oliveira et al.
(2001) realizou um estudo transversal com uma amostra de 45 professores universitarios de
duas universidades de Brasilia, e verificaram que o consumo de bebida alcoolica foi relatado
como frequente por 55,5% dos docentes.

Estudo transversal com 293 docentes universitarios do ensino pablico da regido Sul do
pais avaliou a presenca de fatores de risco, como o consumo de bebida alcoolica. Observou-se
que 67% dos docentes relatou consumo "excessivo de alcool" (para mulheres > 4 doses e para
homens > 5 doses em um unico episddio, nos ultimos 30 dias), € o consumo habitual de alcool
foi mais frequente em homens quando comparado as mulheres (80% vs. 58%) (FILHO;
NETTO-OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Terra, Secco e Robazzi (2011) ao investigarem 71 docentes de universidades publicas
e privadas de enfermagem do estado de Minas Gerais em um estudo transversal, constataram
que o consumo de bebida alcodlica foi referido por 56% dos docentes da universidade publica
e 31% da universidade privada, entretanto ndo foi esclarecida a quantidade consumida.

Sanchez (2015), em uma amostra de 284 docentes em estudo transversal observacional
descritivo de uma instituicdo de ensino superior publica, avaliou a influéncia de variaveis do
estilo de vida (consumo alimentar, atividade fisica, ingestdo de bebida alcodlica, sono) na
qualidade de vida (QV) e no trabalho (QVT) desses docentes. O sedentarismo influenciou
negativamente tanto no QV (p <0,01) e no QVT (p <0,01), os que relataram uma qualidade de
sono boa e o consumo de uma alimentacdo equilibrada também apresentaram QV melhor (p
<0,01). Quanto as atividades de lazer, aqueles que relataram ter de 1-2 atividades de lazer por
semana também apresentaram melhor QV (p <0,01) e melhor QVT (p <0,01).

Araljo et al. (2016), em estudo qualitativo com 37 docentes universitarios do Centro

de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, abordaram as
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estratégias de enfrentamento do estresse desenvolvidas pelos docentes. Atividades culturais,
religiosas, de descanso e relaxamento com a familia e amigos e a pratica de exercicios fisicos
foram listados como estratégias para reduzir a tensdo enfrentada no ambiente de trabalho.
Entretanto, apesar de terem consciéncia dos beneficios advindos dessas préaticas, os docentes
dificilmente se desvinculam de suas atribuicdes laborais, comprometendo a qualidade do
descanso. Os estudos levantados nesta reviséo da literatura apontam o estilo de vida como
fator de protecdo da SB (CARNEIRO, 2010; KINGWELL, 2013; SOUZA et al., 2014,
FERREIRA et al., 2015), mas também como um possivel elemento do tratamento, dado que
nos individuos com ansiedade, estresse e risco de SB, este estilo de vida é afetado
negativamente (PEIXOTO, 2004; CAMARGO et al., 2013; SANCHEZ, 2015).



38

3. JUSTIFICATIVA

A sindrome de burnout se caracteriza pela ocorréncia de problemas psicolégicos e
fisicos, podendo levar a incapacidade do trabalhador. No magistério, a SB pode afetar a
qualidade do ensino, devido ao sentimento de desumanizacdo, afetando as relagfes com
alunos e colegas de trabalho e, por consequéncia, causar o abandono da profissao.

No Brasil, o interesse sobre a SB cresceu no inicio dos anos 2000, porém as pesquisas
realizadas sobre o tema ainda sdo incipientes. Em grande parte, as pesquisas desenvolvidas no
pais sobre a SB visam caracterizar as categorias profissionais em relacdo a ocorréncia da
enfermidade.

Em docentes universitarios caracteristicas como a elevada carga horéaria de trabalho, a
exigéncia exacerbada em relacdo a produtividade cientifica e o acumulo de diferentes
atividades sdo algumas caracteristicas destacadas em estudos sobre a SB nesse segmento.

Apesar de o estilo de vida apresentar impacto positivo para a saude fisica e mental, sdo
escassos 0s estudos nacionais ou internacionais que evidenciam a associagdo entre o estilo de
vida e a SB. Tais estudos sdo importantes para fundamentar o desenvolvimento de estratégias
de intervencdo e prevencdo do estresse e do desgaste profissional, com vistas a melhoria da
qualidade da atividade profissional e prevenir a ocorréncia de SB. Este estudo podera
contribuir para esclarecer a associagdo entre o0 estilo de vida e a SB em docentes

universitarios.
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4. OBJETIVOS

4.1. Geral

Avaliar a associacdo entre caracteristicas do estilo de vida e a sindrome de burnout em

docentes universitarios.

4.2. Especificos

e Avaliar a ocorréncia da sindrome de burnout em docentes universitarios.

e Estimar a associacdo entre caracteristicas do estilo de vida, caracteristicas

sociodemograficas e laborais com as dimensdes que compdem a sindrome de burnout.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Desenho do estudo e populacéo

Trata-se de um estudo transversal exploratério realizado com docentes pertencentes ao
quadro da Universidade Federal do Rio de Janeiro campus da Cidade Universitaria - Ilha do
Fundao, na cidade do Rio de Janeiro.

5.2. Grupo investigado

Optou-se por eleger como grupo de estudo os de trés unidades académicas escolhidos
por conveniéncia (n=261). Foram incluidos no estudo docentes contratados em regime de 40
horas com dedicacdo exclusiva dos cursos selecionados (n=233). Ndo foram considerados
elegiveis para o estudo os docentes substitutos, docentes contratados em regime de 20h ou
40h (sem dedicagdo exclusiva), licenciados ou afastados (n=27) e gestantes (n=1) ou
lactantes. Sendo assim, dentre os 233 docentes elegiveis, 113 docentes realizaram o
preenchimento do questionario (48%) (Figura 2).

Os principais motivos para a elevada taxa de nao resposta (52%) foram o periodo de
coleta dos dados, que incluiu o periodo de férias, e o fato de que alguns dos laboratérios em
gque um numero consideravel de docentes estava alocado ndo eram acessiveis a equipe de

coleta dos dados por motivos de biosseguranca.
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Docentes
n=261
Afastados = 27
Gestante = 1
Elegiveis = 233

Né&o resposta = 70
N&o encontrados = 39
Recusa = 11

Incluidos no estudo = 113
(48% dos elegiveis)

Figura 1 - Fluxograma da participacdo dos docentes no estudo.

5.3. Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado nos meses de junho e julho de 2017 com os docentes do
curso de Gastronomia com a finalidade de testar a compreensdo do questionario, a capacidade
de captacdo das informactes desejadas, a logistica do estudo e a eficacia do treinamento da
equipe de campo. Foram convidados 20 docentes e 10 devolveram o questionario preenchido
completamente. O estudo piloto proporcionou subsidios para o aperfeicoamento do
questionario, com relacdo as informacdes laborais e habitos alimentares, como a insercao de
pergunta sobre o tempo de atuacdo do docente na instituicdo e se o suplemento utilizado foi
prescrito por profissional da sadde. Modificacdo da pergunta sobre “horas aula por semana”
para “horas aulas por semestre”. E a exclusdo da pergunta: frequéncia de consumo das

refei¢bes por dia.

5.4. Coleta de dados e afericdo de variaveis

A coleta de dados foi realizada entre 0s meses de setembro de 2017 e fevereiro de
2018. Antes do inicio do trabalho de campo, os docentes foram esclarecidos quanto aos
objetivos e procedimentos das pesquisas e firmaram sua concordancia em participar da

pesquisa assinando termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1). Os questionarios



42

(Apéndice 2) impressos foram autopreenchidos e nutricionistas e bolsista de iniciacéo
cientifica foram responsaveis por distribuir, orientar seu preenchimento e recolher os
questionarios. Os questionarios foram entregues pessoalmente pela pesquisadora de campo ou
pelo coordenador do curso e recolhidos com o uso de uma urna lacrada disponibilizada na
secretaria de cada curso, a fim de evitar a violacdo da confidencialidade e do anonimato. Os
questionarios foram identificados por numeracdo sequencial (ID) e correlacionados com o
nome dos participantes numa lista de verificacdo, cujo acesso era restrito a pesquisadora de

campo.

5.5. Variaveis do estudo

- Variavel dependente: Sindrome de burnout.

- Variaveis independentes: nivel de atividade fisica, consumo alimentar, condicdo de
peso, morbidade referida e autoavaliagdo de saude, consumo de bebida alcodlica.

- Covariaveis: dados sociodemograficos e condigdes laborais.

5.5.1. Sindrome de burnout

A presenca de SB na amostra foi avaliada com o uso da versdo em portugués do
"Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo™ para
profissionais da educacdo (CESQT) (SECAO G do apéndice 2). Gil-Monte et al. (2010)
avaliaram a equivaléncia seméantica da versdo em portugués do CESQT e constataram que a
concordancia da traducdo-retraducdo variou entre 95% e 100%. A validade fatorial e
consisténcia interna foram consideradas adequadas para avaliar a SB em professores
brasileiros, sendo estimados valores de alfa Cronbach igual a 0,83 para a dimensdo Iluséo
pelo Trabalho e de 0,80 para as dimensdes Desgaste Psiquico, Indoléncia e Culpa.

O CESQT ¢é autopreenchivel e contém 20 afirmativas que descrevem situacdes e
sentimentos, sendo inquirido ao respondente com que frequéncia ocorrem, com opcdes de
resposta que variam de 0 (nunca) a 4 (muito frequente: Todos os dias). O questionario permite
estimar um escore composto por quatro dimensdes: Ilusédo pelo trabalho (cinco perguntas),
Desgaste psiquico (quatro perguntas), Indoléncia (seis perguntas) e Culpa (cinco perguntas)
(GIL-MONTE et al., 2010) (Quadro 5). A ilusdo pelo trabalho expressa a idealizacdo e as
expectativas relacionadas com o trabalho; o desgaste psiquico retrata o esgotamento fisico e
emocional do individuo devido as atividades laborais; a indoléncia trata do sentimento de

cinismo e indiferenca em relacdo aos problemas alheios e culpa esté atrelada ao sentimento de
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arrependimento devido a algum comportamento inadequado para com aqueles com quem o
individuo trabalha.

O escore médio para cada dimensdo foi calculado a partir da soma da pontuacdo
alcancada pelos itens que a compde dividida pelo niUmero de questbes. As questbes para a
dimenséo iluséo pelo trabalho s&o formuladas de tal maneira que o sentido da pontuacéo
atribuida a cada opcdo de resposta € inverso ao relacionado para as demais dimensdes. Ou
seja, quando uma situacdo da dimensdo ilusdo pelo trabalho ocorre com frequéncia, o item é
avaliado positivamente e, para as demais dimensdes, quanto mais frequente, mais negativa a
situacdo. Dessa forma, escores médios baixos na llusdo pelo trabalho (<2,0) e escores
elevados em Desgaste Psiquico, Indoléncia e Culpa (> 2,0) permitem inferir nivel critico de
SB (Quadro 3) (GIL-MONTE et. al, 2005; SIMOES, 2014).

As pontuagdes alcangadas em cada dimensdo da SB e nos 15 itens totais (dimenséo
ilusdo pelo trabalho + desgaste psiquico + indoléncia) foram classificadas em 5 niveis de SB,
estabelecidos a partir da avaliacdo em percentil dos valores encontrados na pesquisa: muito
baixo (< P10), baixo (> P10 e < P33), moderado (> P33 e < P66), alto (> P66 ¢ < P90) e
critico (> P90) (Quadro 2) (GIL-MONTE, 2011 apud SANTOS et al., 2016).

Foi considerado perfil 1 aquele individuo que apresentou pontuacdo do SQT > P66
(nivel alto) e o perfil 2 aquele com pontuacdo do SQT > P66 (nivel alto) e a dimenséao culpa >
P66 (nivel alto) (Quadro 3) (GIL-MONTE, 2011 apud SANTOS et al., 2016).
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Quadro 5 - Dimensdes e itens que compdem o CESQT.

DIMENSOES ITENS

O meu trabalho representa para mim um desafio estimulante.

Vejo 0 meu trabalho como uma fonte de realiza¢do pessoal.
lluséo pelo trabalho Penso que o meu trabalho me da coisas positivas.

O meu trabalho me é gratificante.

Sinto-me encantado(a) pelo meu trabalho.

Penso que estou saturado(a) pelo meu trabalho.
Sinto-me pressionado(a) pelo trabalho.
Sinto-me cansado(a) fisicamente no trabalho.
Sinto-me desgastado(a) emocionalmente.

Desgaste Psiquico

N&o gosto de atender alguns alunos.

Acho que muitos alunos sdo insuportaveis.

Acho que os familiares dos alunos s&o uns chatos

Penso que trato com indiferenca alguns alunos.

Gosto de ser irbnico(a) com alguns alunos.

Rotulo ou classifico os alunos segundo o seu comportamento.

Indoléncia

Preocupa-me a forma como tratei algumas pessoas no trabalho.

Sinto-me culpado(a) por alguma das minhas atitudes no trabalho.
Tenho remorsos por alguns dos meus comportamentos no

Culpa trabalho.
Penso que deveria pedir desculpas a alguém pelo meu
comportamento no trabalho.
Sinto-me mal por algumas coisas que disse no trabalho.

5.5.2. Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado utilizando o Questionario Internacional de
Atividade Fisica versdo reduzida (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ)
validado no Brasil (MATSUDO et al., 2001), o qual permite estimar o tempo semanal
despendido em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, avaliando diferentes
contextos do cotidiano e atividades passivas. A versdo curta do questionario consiste em sete
questdes que permitem estimar o gasto calérico semanal (SECAO C do questionario)
(BENEDETTI et al., 2007; HALLAL et al., 2010) e classificar o individuo em muito ativo,
ativo, irregularmente ativo ou sedentario (Quadro 6).

Perguntas sobre habitos sedentarios, como horas que gasta sentado durante a semana e

final de semana e o habito de assistir televisdo, foram incluidas ao questionario (MIELKE,
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2012), uma vez que o individuo pode praticar atividade fisica e a0 mesmo tempo manter
habitos sedentarios por periodos prolongados (MATSUDO et al., 2001).

Quadro 6 - Classificacdo do nivel de atividade fisica segundo o IPAQ.

CLASSIFICACAO ATIVIDADE FREQUENCIA E DURACAO

> 5 dias/semana e > 30

VIGOROSA . N
minutos/sessao
ou
MUITO ATIVO VIGOROSA > 3 dias/semana e > 20
N minutos/sessao
+
MODERADA e/ou .
CAMINHADA >5 dlgs/semana S >30
minutos/sessao
VIGOROSA >3 dlgs/semana ? >20
minutos/sessao
ou
> 5 dias/semana e > 30
ATIVO MODERADA ou CAMINHADA minutos/sessio
ou

Qualquer atividade somada
(CAMINHADA + MODERADA
+ VIGOROSA)

> 5 dias/semana e > 150
minutos/semana

Qualquer atividade somada

IRRECULARMENTE  (CAMINHADA + MODERADA > didsisemana ou 2 150
+ VIGOROSA)
IRREGULARMENTE Né&o atinge nenhum dos critérios da recomendagao quanto a
ATIVO B frequéncia e duragéo.
SEDENTARIO Nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos

durante a semana.

Para caracterizar os habitos de atividade fisica foi estimada a frequéncia e o tempo (em
minutos) despendido em atividades fisicas (caminhada, atividades moderadas e/ou vigorosas)
na Gltima semana. Os individuos foram categorizados como: ativos (se praticavam > 150
minutos/semana) e insuficientemente ativos (se a pratica de atividade fisica era < 150
minutos/semana). O limite de 150 minutos de atividade fisica leve ou moderada por semana
baseia-se na recomendacdo da OMS (2010) para prevencdo de doencas cronicas e em estudos
similares (SOUZA et al., 2014; REIS et al., 2017).

A variavel “horas de sono por dia” foi classificada como adequada quando era > 7
horas/dia, considerando os limites utilizados para adultos e idosos na literatura sobre o tema
(PILCHER; GINTER; SADOWSKY, 1997; PRADO et al., 2010; HIRSHKOWITZ et al.,
2015).
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5.5.3. Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado por meio de questionério de frequéncia alimentar
(QFA) com 46 itens, versdo reduzida de QFA validado para adultos do Rio de Janeiro
(SECAO D, parte 1 do apéndice 2). O QFA inclui 8 opgbes para relato da frequéncia de
consumo, que variam de "Mais de 3 vezes por dia" a "Nunca ou quase nunca" e duas ou trés
porc¢des de referéncia para o relato da quantidade consumida (LOPES, 2012).

A validade do QFA foi avaliada em estudo com amostra de 263 individuos adultos
entre 20 e 60 anos de idade, selecionada de forma sistematica a partir de estudo de base
populacional desenvolvido em Duqgue de Caxias (Rio de Janeiro) (LOPES, 2012). Para a
obtencdo da lista de alimentos reduzida foram identificados os alimentos que contribuiram
com 80% da ingestdo diéria de energia, macronutrientes, célcio, ferro, e vitamina A, tendo
sido selecionados 32 alimentos aos quais foram acrescidos outros 14 itens considerados
importantes para a caracterizagdo dos habitos alimentares, totalizando 46 itens. Foram
estimados 0s coeficientes de correlagdo entre as estimativas de ingestdo de energia e
nutrientes obtidas com o QFA-reduzido e com a média dos registros alimentares dos mesmos
individuos avaliados no estudo de validagdo do QFA original. Para 0 QFA completo foram
estimados coeficientes de correlacdo que variaram entre 0,184 e 0,454 (LOPES, 2012). Os
coeficientes obtidos para a versao reduzida foram mais favoraveis tendo variado entre 0,246 e
0,480, possivelmente porque 0 QFA completo superestimou a ingestdo de energia e nutrientes
(Apéndice 4).

Para avaliar as caracteristicas do consumo alimentar dos docentes, foi estimada a
frequéncia de consumo de alimentos/grupos de alimentos considerados marcadores da
alimentacdo saudavel (Hortalicas/Legumes, Frutas e Feijdo) e de risco (Bebidas com adicéo
de acucar, Doces, Salgados, Embutidos) (Quadro 8). Para essa analise, as frequéncias de
consumo relatadas foram transformadas em frequéncia diaria, atribuindo-se peso 1,0 ao
consumo “uma vez por dia” e pesos proporcionais as demais respostas de frequéncia (Quadro
7).

Quadro 7- Calculo da frequéncia diéria correspondente as opgdes de relato da frequéncia de consumo
de alimentos do questionario de frequéncia alimentar.

N A . , Correspondente em frequéncia
Opcdes de frequéncia do questionario Célculo P g

diaria
Menos de uma vez por més ou nunca 0
1-3 vezes por més 2+30 0,07
1 vez por semana 1+7 0,14
2-4 vezes por semana 3+7 0,43
5-6 vezes por semana 55+7 0,79
1 vez por dia 1x1 1
2-3 vezes por dia 2,5x1 2,5

4 ou mais vezes por dia 4x1 4
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Quadro 8 - Grupos alimentares marcadores de alimentacdo saudavel e de risco e os alimentos que 0s
compdem.

Grupos alimentares marcadores de

: ~ . Alimentos
alimentacao saudavel

Alface, couve, repolho, couve-flor ou brécolis,

Hortalicas e legumes tomate, chuchu, abobrinha, abdbora, cenoura ou
beterraba.
Frutas Laranja ou tangerina, banana, outras frutas.
Feijéo Feijdo, lentilha, ervilha ou gréo de bico.

Grupos alimentares marcadores de
alimentacao de risco

Bebidas com adicdo de agUcar Refrigerantes.

Bolo, biscoito recheado, biscoito doce, sorvete,

Doces balas, chocolate barra (30g) ou bombom.

Hambdrguer, pizza, batata frita, chips ou palha,
Salgados e lanches salgadinhos, pipoca ou amendoim (saco),
salgados tipo risoli, coxinha, pastel, quibe.

Salsicha ou linguica, frios como mortadela,

Embutidos
presunto, apresuntado, salame.

A frequéncia de consumo dos grupos alimentares foi considerada “frequente” quando
era > 5 vezes/semana. Se o consumo fosse < 5 vezes por semana para todos 0s grupos
marcadores de alimentagdo de risco € > 5 vezes por semana para dois grupos marcadores de
alimentacdo saudavel, foi considerado que a alimentacdo era saudavel, caso contrério, o

individuo teria a alimentacéo classificada como de risco (Quadro 8).

5.5.4. Condicéo de peso
O peso (kg) e a estatura (cm) foram autorreferidos (SECAO D parte 2 do apéndice 2) e

foi estimado o Indice de Massa Corporal (IMC=peso/estatura®). A condicio de peso foi
classificada segundo o critério proposto pela OMS (OMS, 1998), considerando-se com

excesso de peso os individuos com IMC > 25kg/m?.

5.5.5. Morbidade referida e autoavalia¢do da satude

Para avaliar esses itens (SECAO E do apéndice 2) foram incluidas questdes
usualmente utilizadas em estudos epidemioldgicos para a investigacdo de morbidade referida
e autoavaliacdo da satde (IBGE, 2013; VIGITEL, 2013). Foram obtidas informacdes sobre o
diagnéstico prévio de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, posteriormente agrupadas como "doenca crénica
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ou alteracdo metabdlica”. As perguntas foram: "Algum médico ja lhe disse que o (a) Sr(a).
tem pressdo alta?"'; "Atualmente, o(a) Sr(a). estd tomando algum medicamento para controlar
a pressdo alta?"; " Algum médico ja lhe disse que o (a) Sr(a). tem diabetes?"; " Algum médico
ja lhe disse que o (a) Sr(a). tem colesterol ou triglicerideos elevados?".

A autoavaliagdo da salde foi investigada a partir da questdo: "O (A) Sr(a). classificaria
seu estado de satude como: muito bom, bom, regular, ruim , muito ruim ou nao sabe informar”
(IBGE, 2013). Para analises posteriores, as opcdes foram classificadas como boa ou muito

boa, regular e ruim ou muito ruim.

5.5.6. Habitos de consumo de bebida alcodlica

Questdes sobre a quantidade e frequéncia de consumo de bebidas alcoolicas e sobre o
habito de fumar (SECAO F do apéndice 2) foram incluidas no questionario e se basearam em
questdes utilizadas na PNS (IBGE, 2013).2

Foi questionada a frequéncia de consumo de bebida alcoolica considerando seis
opcdes de resposta: 1- 2 dias/semana, 3 - 4 dias/semana, 5 - 6 dias/semana, todos os dias
(inclusive sabado e domingo), < 1 dia/semana ou < 1 dia/més. Para a analise, a frequéncia de
consumo foi categorizada em: ndo ingere, ingere <2 vezes/semana e > 3 vezes/semana.

O consumo abusivo de alcool nos ultimos 30 dias foi avaliado considerando limites de
corte diferenciados segundo o sexo. Para homens, foi perguntado se houve o consumo de 5 ou
mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido e, para mulheres, 4 ou mais doses de

bebida alcodlica em uma Unica ocasido, com opg¢des de resposta: sim ou ndo (IBGE, 2013).

5.5.7. Dados sociodemograficos e informacdes laborais

As informac6es sociodemograficas (SECAO A do questionario): sexo, idade, situacio
marital, ter ou ndo filhos e laborais (SECAO B do questionario): tempo no exercicio da
docéncia e o tempo que despende em atividades laborais nos dias de final de semana foram

obtidas por meio de questdes objetivas.

5.6. Tratamento dos dados e analise estatistica

A digitacdo dos dados foi realizada no programa EPI INFO 7 e os dados analisados no
software Statistical Package for the Social Sciences— SPSS, versdo 21. Para a caracterizacao

dos individuos avaliados, as variaveis continuas (por exemplo, escores das dimensdes da SB)

2 PNS é uma pesquisa de base domiciliar com periodicidade de 5 anos e composta por membros do IBGE e do
Ministério da Salde, com o objetivo de investigar a presenga das principais DCNT, estilo de vida e acesso ao
atendimento médico (IBGE, 2013).
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foram descritas por média, desvio-padrdo, e as varidveis categoricas (como as que
caracterizam as condigdes sociodemograficas, laborais e de estilo de vida) como proporgédo
(%). As variaveis continuas foram testadas por meio do teste de Kolgomorov-Smirnov para
verificar se os dados apresentavam distribuicdo normal.

Foram estimadas as médias dos escores obtidos em cada dimensdo da SB, obtidas pelo
CESQT. Os individuos estudados foram categorizados de acordo com as pontuagdes obtidas
nas dimensdes da SB: ilusdo pelo trabalho (< 2,0) e desgaste psiquico, indoléncia e culpa (>
2,0). Para considerar nivel critico de SB, segundo essa classificagdo, o individuo deveria,
simultaneamente, pontuar abaixo de 2,0 para ilusdo pelo trabalho e acima de 2,0 para desgaste
psiquico e indoléncia (Quadro 3) (GIL-MONTE et al., 2010). Além disso, os docentes foram
classificados de acordo com o numero de dimensdes com valores inadequados em “nenhuma
ou uma dimens&o alterada” ou “duas ou mais dimensdes alteradas”.

A soma dos escores obtidos nas dimensdes ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico e
indoléncia (denominado SQT) foi classificada em niveis de SB, considerando os percentis da
distribuicdo da amostra (GIL-MONTE, 2011 apud SANTOS et al., 2016) (Quadro 3).

Para comparar as distribuicbes dos escores do CESQT de acordo com as categorias
das variaveis explanatorias foi aplicado o teste Wilcoxon-Mann-Whitney, para as variaveis
dicotémicas, e o Teste H de Kruskal- Wallis para aquelas com mais de duas categorias. Para
os escores do CESQT categorizados, a homogeneidade de sua distribuicdo segundo as
categorias das variaveis explanatorias foi avaliada pelo teste do qui-quadrado. Considerou-se

p-valor < 0,05 para significancia estatistica.

5.7. Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética do Hospital Clementino Fraga Filho,
CAAE: 63882616.7.0000.5257 (Anexo 1). A coleta de dados s6 foi iniciada apds o
consentimento dos docentes por meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice 1). Essa pesquisa ndo incluiu nenhum procedimento invasivo que
ofereca riscos aos participantes, seguindo os protocolos da Declaracdo de Helsinki e em
consonancia com o estabelecido na Resolucdo do CNS 466/12.

Os participantes receberam por e-mail um informativo com os resultados da avaliacao
da qualidade da dieta, condicdo de peso, atividade fisica e presenca (ou ndo) de desgaste

profissional (Apéndice 5).
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6. RESULTADOS

Participaram do estudo 113 docentes, 65% eram mulheres, 55% tinham idades acima
de 45 anos e 61% eram casados. Considerando as informagdes laborais, observou-se que 59%
trabalhavam na instituicdo ha mais de 10 anos, 73% estavam envolvidos na p6s-graduacdo
stricto sensu, 45% ocupavam cargo administrativo e 55% relataram jornadas maiores que 3
horas/dia nos dias de final de semana. Quanto ao estilo de vida, 45% relataram dormir menos
de 7 horas por dia, 63% dos docentes eram insuficientemente ativos (< 150 minutos/semana),
23% referiram ndo ingerir bebida alcodlica, porém, 34% relataram uso abusivo de alcool. A
alimentacdo de 59% dos docentes foi caracterizada como “de risco”. O excesso de peso foi
observado em 43% dos docentes, nenhum docente referiu ter salde boa ou 6tima, enquanto
que 80% consideraram sua saude ruim ou muito ruim, 40% referiram ter alguma doenga
cronica (diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica) ou alteracdo metabdlica
(hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia) (Tabela 1).

A média do escore para a dimensdo iluséo pelo trabalho foi de 3,79 (DP= 0,39), para
desgaste psiquico foi 2,76 (DP= 0,77), para indoléncia foi 1,64 (DP= 0,48) e para culpa foi
1,80 (DP= 0,53) (Tabela 1). A média do escore para a dimensdo desgaste psiquico foi maior
entre as mulheres do que entre os homens (2,89 vs. 2,51; p= 0,01). Individuos com idades <
45 anos comparados aos individuos com idades acima desse limite apresentaram escores mais
elevados para desgaste psiquico (2,94 vs. 2,61; p= 0,03), indoléncia (1,68 vs. 1,45; p=0,01) e
culpa (1,95 vs. 1,69; p= 0,01). O escore médio para a dimenséo culpa foi mais elevado para 0s
que trabalhavam ha menos de 10 anos na universidade comparados aos que trabalhavam ha
>10 anos na instituicdo (1,90 vs. 1,73; p= 0,04). Os docentes que relataram trabalhar < 3 horas
por dia nos finais de semana, comparados aos que trabalhavam >3 horas por dia nos dias de
final de semana, apresentaram maiores escores nas dimensdes desgaste psiquico (2,94 vs.
2,61; p= 0,02), indoléncia (1,68 vs. 1,45; p= 0,01) e culpa (1,93 vs. 1,70; p= 0,02). Os
docentes que relataram dormir 7 ou mais horas por dia apresentaram maior escore na
dimensdo desgaste psiquico comparados aos que relataram < 7 horas por dia (2,88 vs. 2,61; p=
0,04). A média do escore da dimensdo indoléncia foi diferenciada (p= 0,01) segundo a
frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas, sendo mais elevada entre 0s que consumiam
essas bebidas > 3 vezes/semana comparados aos que tinham esse habito < 2 vezes/semana e
com aqueles que referiram ndo consumir bebidas com alcool (1,73 vs. 1,60 vs. 1,33; p= 0,01).
Foram observadas médias mais elevadas para a dimensdo indoléncia para os docentes que
referiram consumo abusivo de &lcool em comparacdo com os docentes que nao apresentaram

essa caracteristica (1,68 vs. 1,48; p= 0,03). Comparados aos docentes que consideraram sua
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salde como regular, aqueles que consideraram sua salde como ruim ou muito ruim
apresentaram escore mais elevado para as dimensdes desgaste psiquico (2,87 vs. 2,42; p=
0,01), indoléncia (1,62 vs. 1,39; p= 0,01) e culpa (1,87 vs. 1,62; p=0,02) (Tabela 1).

N&o houve docentes categorizados com SB quando se considerou o critério de
pontuacdo <2,0 para ilusdo pelo trabalho e >2,0 para desgaste psiquico, indoléncia e culpa.
Isso ocorreu porque nesta amostra, apenas um docente obteve escore menor que 2,0 na
dimensdo ilusdo pelo trabalho, embora ndo tenha pontuado acima de 2,0 nas demais
dimensdes. Entretanto, pontuacdes maiores ou iguais a 2,0 foram observadas para as
dimensbes desgaste psiquico, indoléncia e culpa em 85%, 20% e 44% dos docentes,
respectivamente. A proporcao de individuos com pontuagdo > 2,0 na dimensdo desgaste
psiquico foi mais elevada para individuos com idades < 45 anos em comparagdo aos mais
idosos [94% vs. 78%; p= 0,02], para os que trabalhavam <3h diarias em comparacdo aos que
trabalhavam mais do que isso nos dias de final de semana [92% vs. 79%; p= 0,05], para 0s
que consumiam bebida alcoolica até duas vezes/semana e > 3 vezes/semana comparados aos
que ndo consomem essas bebidas [89% vs. 85% vs. 77%; p= 0,05], para 0s que relataram
consumo abusivo de alcool em relacdo aos que ndo apresentaram essa caracteristica [97% vs.
80%; p= 0,01], para aqueles que percebiam sua sadde como ruim ou muito ruim em
comparagdo com aqueles com que consideravam sua salde regular [90% vs. 70%; p= 0,01] e
para aqueles que referiram doencas cronicas em comparacdo com 0S que nao tinham essas
enfermidades [93% vs. 80%; p= 0,05] (Tabela 2).

Propor¢cdo mais elevada de individuos com pontuagdo > 2,0 na dimensdo indoléncia
foi observada para individuos que trabalhavam < 3 horas/dia aos finais de semana comparados
aos que trabalhavam além deste limite [28% vs. 13%; p= 0,05] e para 0s que relataram
consumo abusivo de alcool, comparados aos que ndo tinham esse comportamento [30% vs.
12%; p= 0,03]. Por fim, propor¢des mais elevadas de docentes com pontua¢do > 2,0 na
dimensdo culpa foram observadas para docentes com idades < 45 anos em relacdo aos mais
idosos [63% vs. 30%; p <0,01], para aqueles com tempo de trabalho na instituicdo menor do
que 10 anos quando comparados aos que trabalhavam ha mais tempo na instituicdo [59% vs.
34%; p= 0,01], para os que trabalhavam < 3 horas/dia durante o final de semana comparados
aos que trabalhavam > 3 horas [55% vs. 36%; p= 0,04] e para os que relatavam consumo
abusivo de alcool comparados aos que ndo tinham este habito [60% vs. 36%; p= 0,02] (Tabela
2).

Os docentes foram categorizados segundo o nimero de dimensGes com pontuagdo

acima do limite considerado aceitavel (escore da dimensdo ilusdo pelo trabalho <2,0 e as
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demais >2,0) em duas categorias: até uma dimensdo com escore alterado e 2 ou mais
dimensdes com escore alterado. Dentre os docentes avaliados, 46% apresentaram escore
alterado em pelo menos duas dimenses, sendo mais frequente em docentes com <45 anos de
idade comparados aos que tinham idades acima desse limite [63% vs. 33%; p <0,01], para 0s
que trabalhavam h& menos de 10 anos na instituicdo em comparacao aos que trabalhavam ha
mais tempo na universidade [61% vs. 36%; p= 0,01], para aqueles que relataram consumo
abusivo de bebidas alcodlicas quando comparados aos que ndo apresentaram essa
caracteristica [62% vs. 37%; p= 0,01] e para 0s que consideraram sua salde como ruim ou
muito ruim comparados aos que consideraram sua salide como regular [53% vs. 30%; p=
0,03] (Tabela 3).

Apesar de ndo terem sido observados casos criticos de SB quando se considerou o
limite do escore <2,0 na dimensdo ilusdo pelo trabalho ¢ >2,0 nas dimensbes desgaste
psiquico e indoléncia, para identificar os diferentes niveis de acometimento da SB
desenvolveu-se andlise utilizando os percentis do SQT (Sindrome de Quemarse en el Trabajo)
que considera as 15 questdes relativas as dimensées iluséo pelo trabalho, desgaste psiquico e
indoléncia. Essa analise mostrou que a pontuacdo média do SQT foi de 6,12 no nivel muito
baixo (<P10) e de 9,68 no nivel critico (>P90). Diferentemente das demais dimensdes, a
pontuacdo media da dimensdo ilusdo pelo trabalho manteve-se relativamente estavel na
comparacdo entre os diferentes niveis de SB, corroborando os achados que mostram elevada
ilusdo para o trabalho entre os docentes avaliados. Em contrapartida, a pontua¢do media do
desgaste psiquico ja ultrapassa o nivel critico de 2,0 a partir do nivel baixo de SB, enquanto
que para as dimensdes indoléncia e culpa esse limite sé foi observado no nivel critico (=P90)
(Tabela 4).

As variaveis que se associaram com os perfis 1 e 2 da SB foram idade, horas
dedicadas ao trabalho durante o final de semana e horas de sono. A proporcdo de individuos
com menos de 45 anos classificados no perfil 1 (27%) e perfil 2 (20%) foi o dobro da
observada para os que tinham idade >45 anos (13% e 11%, respectivamente; p= 0,03). Entre
0s que trabalhavam até 3 horas por dia no final de semana a proporc¢éo de docentes no perfil 2
da SB era trés vezes mais elevada do que a observada entre aqueles que trabalhavam maior
tempo nesses dias (24% vs. 8%; p-valor teste qui-quadrado com correcdo para Bonferroni=
0,04). Entre os docentes que dormiam >7 horas por dia, observou-se que a proporgéo de
individuos classificados no perfil 2 da SB foi mais elevada do que a observada entre 0s que
dormiam <7 horas por dia (23% vs. 6%; p-valor teste qui-quadrado com correcdo para
Bonferroni= 0,04) (Tabela 5).
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Tabela 1 — Distribuicdo da amostra e médias dos escores das dimensdes da Sindrome de Burnout em
docentes de universidade publica (n=113) segundo caracteristicas sociodemogréficas, laborais, de
estilo de vida e morbidade referida. Rio de Janeiro, 2017.

(continua)
Escores (média) das dimensdes da Sindrome de
Burnout*
Caracteristicas n % lluséo Desgaste  Indoléncia Culpa
pelo psiquico
trabalho
Total 113 100 3,79 2,76 1,64 1,80
Sexo
Masculino 40 35 3,77 2,51 1,60 1,78
Feminino 73 65 3,80 2,89 1,52 1,81
p-valor? 0,97 0,01 0,38 0,74
Faixa etaria
< 45 anos 49 43 3,80 2,94 1,68 1,95
> 45 anos 64 57 3,78 2,61 1,45 1,69
p-valor? 0,94 0,03 0,01 0,01
Situacdo marital
Casado 69 61 3,78 2,72 1,57 1,76
Outro 42 37 3,81 2,84 1,55 1,86
p-valor? 0,65 0,41 0,56 0,45
Tempo de trabalho na instituicdo
< 10 anos 46 41 3,74 2,89 1,61 1,90
> 10 anos 67 59 3,83 2,68 1,51 1,73
p-valor? 0,83 0,21 0,12 0,04
Leciona na p6s-graduacao stricto sensu
Sim 83 73 3,82 2,80 1,58 1,80
Néao 26 23 3,79 2,59 1,48 1,83
p-valor? 0,80 0,31 0,45 0,77
Exerce cargo administrativo
Sim 51 45 3,83 2,84 1,57 1,83
Néo 62 55 3,76 2,69 1,54 1,78
p-valor? 0,09 0,41 0,82 0,82
Carga horaria no final de semana
< 3h por dia 51 45 3,74 2,94 1,68 1,93
> 3h por dia 62 55 3,84 2,61 1,45 1,70
p-valor? 0,43 0,02 0,01 0,02
Sono
< 7 horas/dia 51 45 3,76 2,61 1,50 1,74
> 7 horas/dia 62 55 3,82 2,88 1,59 1,85
p-valor? 0,78 0,04 0,32 0,26
Atividade Fisica
< 150 min /semana 72 63 3,84 2,85 1,54 1,76
> 150 min /semana 41 37 3,78 2,70 1,56 1,82
p-valor? 0,81 0,29 0,81 0,48
Bebida alcodlica
Nao ingere 26 23 3,75 2,55 1,33 1,66
< 2 vezes/semana 66 58 3,82 2,83 1,60 1,85
> 3 vezes/semana 20 18 3,86 2,85 1,73 1,86

p-valor® 0,80 0,21 0,01 0,27
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Tabela 1 — Distribuicdo da amostra e médias dos escores das dimensfes da Sindrome de Burnout em
docentes de universidade publica (n=113) segundo caracteristicas sociodemogréficas, laborais, de estilo

de vida e morbidade referida. Rio de Janeiro, 2017.
(concluséo)

Escores (média) das dimens@es da Sindrome de

Burnout*
Caracteristicas lluséo Desgaste  Indoléncia Culpa
n % pelo psiquico
trabalho
Uso abusivo de alcool™ (n=110)
Sim 37 34 3,88 2,95 1,68 1,91
Né&o 73 66 3,75 2,66 1,48 1,73
p-valor? 0,34 0,09 0,03 0,06
Alimentagéo (n=112)
Saudavel* 53 47 3,86 2,77 1,62 1,74
De risco* 59 53 3,73 2,77 1,67 1,87
p-valor? 0,27 0,96 0,34 0,36
Condic&o de peso™
Com excesso de peso 49 43 3,80 2,80 1,55 1,74
Sem excesso de peso 64 57 3,79 2,73 1,55 1,85
p-valor? 0,92 0,79 0,85 0,37
Autopercepcio da satde’*
Regular 19 20 3,93 2,42 1,39 1,62
Ruim ou Muito Ruim 75 80 3,78 2,87 1,62 1,87
p-valor? 0,11 0,01 0,01 0,02
Doenca cronica ou alteracdo metabélica referida®
Sim 45 40 3,85 2,91 1,59 1,86
Né&o 66 58 3,78 2,67 1,55 1,76
p-valor? 0,33 0,11 0,54 0,29
*Estimado pelo CESQT (Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo) (GIL-MONTE et al.,
2010).

2 Teste de Mann-Whitney;

b Teste H de Kruskal-Wallis; .

** Consumo abusivo de alcool: homens: consumo > 5 doses de bebida alcodlica em uma tnica ocasido; mulheres: consumo >
4 doses de bebida alcodlica em uma unica ocasido nos ultimos 30 dias.

¥Alimentagdo saudavel: consumo > 5 vezes/semana de > 2 grupos alimentares marcadores de alimentagdo saudavel
(hortaligas/legumes, frutas e feijdo) e < 5 vezes/semana dos marcadores de alimentacdo de risco (bebida com adicdo de
agucar, embutidos, doces e salgados/lanches).

¥ Alimentacdo de risco: consumo < 5 vezes/semana de < 2 grupos alimentares marcadores de alimentagdo saudavel
(hortaligas/legumes, frutas e feijdo) e > 5 vezes/semana de > 1 grupos marcadores de alimentacdo de risco (bebida com
adicdo de aglcar, embutidos, doces e salgados/lanches)..

fTCondig&o de peso: sem excesso de peso (IMC < 25 kg/m?) e com excesso de peso (IMC > 25kg/m>).

T Autopercepgdo da satde: ndo houve individuos que classificaram a salide como boa ou muito boa.

$Doenca cronica ou alteragBes metabodlicas referidas: diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia.
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Tabela 2 - Distribuicdo de docentes de universidade publica (n=113) com pontuagdo considerada de
risco nas dimensdes desgaste psiquico, indoléncia e culpa da Sindrome de Burnout avaliadas segundo o

CESQT*. Rio de Janeiro, 2017.

(continua)

Escores das dimensfes da SB*

N ngz?fstﬁz Indoléncia>2  Culpaz2
Caracteristicas (n= 96) (n=22) (n=50)
% % %
Total 85 20 44
Sexo
Masculino 80 23 45
Feminino 88 18 44
p-valor® 0,28 0,55 0,90
Idade
< 45 anos 94 25 63
> 45 anos 78 16 30
p-valor” 0,02 0,24 <0,01
Situacdo marital
Casado 86 17 44
Qutro 86 24 45
p-valor” 0,98 0,41 0,86
Tempo de instituicdo
< 10 anos 91 20 59
> 10 anos 81 19 34
p-valor” 0,12 0,98 0,01
Leciona na p6s graduacao stricto sensu
Sim 88 23 43
Nao 73 12 46
p-valor” 0,07 0,21 0,80
Cargo Administrativo
Sim 86 24 43
Nao 84 16 45
p-valor” 0,72 0,32 0,83
Trabalha no final de semana
<3h 92 28 55
> 3h 79 13 36
p-valor” 0,05 0,05 0,04
Sono
< 7 horas/dia 84 16 41
> 7 horas/dia 86 23 47
p-valor” 0,86 0,36 0,55
Atividade Fisica
< 150 minutos/semana 90 24 39
> 150 minutos/semana 82 17 47
p-valor” 0,23 0,32 0,40
Bebida alcodlica
N&o ingere 77 8 39
< 2 vezes/semana 89 21 42
> 3 vezes/semana 85 30 60
p-valor® 0,05 0,25 0,36
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Tabela 2 - Distribuicdo de docentes de universidade publica (n=113) com pontuagdo considerada de
risco nas dimensdes desgaste psiquico, indoléncia e culpa da Sindrome de Burnout avaliadas segundo o
CESQT*. Rio de Janeiro, 2017.

(concluséo)

Escores das dimensfes da SB

N ps?;jﬁftf ,  Indoléncia > 2 Culpa>2
Caracteristicas (n= 96) (n=22) (n=50)
% % %
Uso abusivo de alcool** (n=110)
Sim 97 30 60
Néo 80 12 36
p-valor® 0,01 0,03 0,02
Alimentagéo (n=112)
Saudavel* 87 17 42
De risco® 85 22 48
p-valor® 0,06 0,70 0,55
Condicao de peso'f
Com excesso de peso 88 19 43
Sem excesso de peso 83 20 45
p-valor” 0,46 0,83 0,80
Autopercepcdo da satdettt
Regular 70 15 33
Ruim ou Muito Ruim 90 22 49
p-valor” 0,01 0,44 0,15
Doenga cronica ou alteracdo metabolicas
Sim 93 20 47
Né&o 80 20 42
p-valor” 0,05 0,97 0,66
“Estimado pelo CESQT (Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo) (GIL-MONTE et al.,
2010).

A dimenséo iluséo pelo trabalho ndo foi avaliada, pois apenas um docente apresentou escore <2,0.

#Teste y2 comparando as proporcdes de individuos com escore > 2 nas dimensdes da SB entre as categorias das variaveis
explanatorias

**Consumo abusivo de dlcool: homens: consumo > 5 doses de bebida alcodlica em uma tnica ocasido; mulheres: consumo >
4 doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido nos ultimos 30 dias.

¥Alimentagdo saudavel: consumo > 5 vezes/semana de >2 grupos alimentares marcadores de alimentagdo saudavel
(hortaligas/legumes, frutas e feijdo) e < 5 vezes/semana dos marcadores de alimentacéo de risco (bebida com adi¢do de
agucar, embutidos, doces e salgados/lanches).

¥ Alimentacdo de risco: consumo < 5 vezes/semana de < 2 grupos alimentares marcadores de alimentagdo saudavel
(hortaligas/legumes, frutas e feijdo) e > 5 vezes/semana de > 1 grupos marcadores de alimentacéo de risco (bebida com
adicdo de aglcar, embutidos, doces e salgados/lanches)..

fTCondigdo de peso: sem excesso de peso (IMC < 25 kg/m?) e com excesso de peso (IMC > 25kg/m>).

T Autopercepgdo da satde: ndo houve individuos que classificaram a salide como boa ou muito boa.

$Doenca cronica ou alteragGes metabdlicas referidas: diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia.
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Tabela 3 - NOmero de dimensdes da Sindrome de Burnout alteradas segundo caracteristicas
sociodemograficas, laborais, de estilo de vida e de satde de docentes de universidade publica (n=113). Rio
de Janeiro, 2017.

(continua)
Numero de dimensodes da SB alteradas
. <1 alteracéo > 2 alteracdes
Caracteristicas (n= 61) (n= 52)
% %
Total 54 46
Sexo
Masculino 50 50
Feminino 56 44
p-valor” 0,53
Idade
< 45 anos 37 63
> 45 anos 67 33
p-valor® <0,01
Situacdo marital
Casado 52 48
Qutro 55 45
p-valor” 0,78
Tempo de instituicdo
< 10 anos 39 61
> 10 anos 64 36
p-valor” 0,01
Leciona na p6s graduacao stricto sensu
Sim 53 47
Nao 58 42
p-valor” 0,68
Cargo administrativo
Sim 53 47
Nao 52 45
p-valor” 0,84
Trabalha durante o final de semana
< 3 horas 45 55
> 3 horas 61 39
p-valor” 0,09
Sono
< 7 horas/dia 55 45
> 7 horas/dia 53 47
p-valor” 0,86
Atividade Fisica
< 150 minutos/semana 54 46
> 150 minutos/semana 54 46
p-valor” 0,96
Bebida alcodlica
N&o ingere 65 35
< 2 vezes/semana 53 47
> 3 vezes/semana 40 60

p-valor 0,28
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Tabela 3 - NOmero de dimensdes da Sindrome de Burnout alteradas segundo caracteristicas
sociodemograficas, laborais, de estilo de vida e de satde de docentes de universidade publica (n=113). Rio

de Janeiro, 2017.

(concluséo)

<1 alteracdo

Ndmero de dimensdes da SB alteradas
> 2 alteracdes

Caracteristicas (n=61) (n=52)
% %
Uso abusivo de alcool**(n= 110)
Sim 38 62
Néao 63 37
p-valor 0,01
Alimentagéo (n=112)
Saudavel* 57 43
De risco® 51 49
p-valor” 0,54
Condicao de peso'f
Com excesso de peso 53 47
Sem excesso de peso 55 45
p-valor” 0,86
Autopercepcdo da salddeft
Regular 70 30
Ruim ou Muito Ruim 47 53
p-valor” 0,03
Doengas Cronicas ou alteraces metabdlicas®
Sim 51 49
Né&o 56 44
p-valor” 0,61

*A dimens&o ilusio pelo trabalho néo foi avaliada, pois ndo tiveram valores de escore < 2 pontos na mesma.

#Teste y* comparando as pontuagdes alcancadas em < uma alteragdo e > duas alteragdes; p-valor<0,05.

**Consumo abusivo de 4lcool: homens: consumo > 5 doses de bebida alcodlica em uma tnica ocasido; mulheres: consumo > 4
doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido nos ultimos 30 dias.

¥Alimentagdo saudavel: consumo > 5 vezes/semana de > 2 grupos alimentares marcadores de alimentagdo saudavel
(hortalicas/legumes, frutas e feijao) e <5 vezes/semana dos marcadores de alimentagdo de risco (bebida com adigio de agucar,

embutidos, doces e salgados/lanches).

¥Alimentagdo de risco: consumo < 5 vezes/semana de < 2 grupos alimentares marcadores de alimentagdo saudavel
(hortaligas/legumes, frutas e feijdo) e > 5 vezes/semana de > 1 grupos marcadores de alimentacéo de risco (bebida com adicdo

de acucar, embutidos, doces e salgados/lanches).

fTCondigdo de peso: sem excesso de peso (IMC < 25 kg/m?) e com excesso de peso (IMC > 25kg/m>).
T Autopercepgdo da satde: ndo houve individuos que classificaram a satide como boa ou muito boa.
SDoenca cronica ou alteragdes metabdlicas referidas: diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, hipertrigliceridemia,

hipercolesterolemia.
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Tabela 4 - Média dos escores para as dimensdes da Sindrome de Burnout (SB) e escore SQT (Sindrome de Quemarse por el Trabajo) de docentes de

universidade publica (n=113) segundo a classificacdo por nivel de SB*. Rio de Janeiro, 2017.

Classificacio dos niveis da SB segundo o percentil do SQT

Muito baixo Baixo Médio Alto Critico
Dimensdes da Sindrome de (SQT<P10) (P10<SQT<P33) (P33<SQT< P66) (P66<SQT<P90) (> P90)
Burnout SQT<6,75 6,75<SQT<7,67 7,67<SQT<8,55 8,55<SQT<9,33 SQT>9,33
n=11 n=26 n=38 n=27 n=11
Média Média Média Média Média
SQT** (15 itens) 6,12 7,35 8,16 8,90 9,68
lluséo pelo trabalho 3,60 3,82 3,77 3,81 3,96
Desgaste Psiquico 1,52 2,16 2,88 3,31 3,59
Indoléncia 1,00 1,37 1,51 1,77 2,12
Culpa 1,38 1,56 1,89 1,93 2,15

*GIL-MONTE, 2011 apud SANTOS et al., 2016.
** Estimado pelo somatério dos escores das dimensdes ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico, indoléncia e culpa.
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Tabela 5 - Associacdo entre caracteristicas sociodemograficas, laborais, de estilo de vida, de saude e o0s
perfis da Sindrome de Burnout* em docentes de universidade publica (n=113). Rio de Janeiro, 2017.

(continua)
Perfil I** Perfil 2** SQT** < P66
Caracteristicas (n=20) (n=18) (n=75)
% % %

Total 19 15 66

Sexo
Masculino 15 10 75
Feminino 21 18 62
p-valor” 0,34

Faixa etaria
< 45 anos 27 20 53
> 45 anos 13 11 77
p-valor” 0,03

Situacdo marital
Casado 17 16 67
Qutro 21 14 64
p-valor” 0,86

Tempo de trabalho na instituicdo
< 10 anos 24 17 58
> 10 anos 15 13 72
p-valor” 0,34

Leciona na pos graduacao stricto

sensu
Sim 19 16 65
Nao 19 15 65
p-valor” 0,99

Exerce cargo administrativo
Sim 18 18 65
Nao 19 13 68
p-valor” 0,78

Ndmero de horas de trabalho no final

de semana
< 3h por dia 22 24 55
> 3h por dia 16 8 76
p-valor™ 0,03

Sono
< 7 horas/dia 22 6 73
> 7 horas/dia 16 23 61
p-valor™ 0,05

Atividade Fisica
< 150 minutos / semana 20 17 63
> 150 minutos / semana 18 14 68
p-valor” 0,86

Bebida alcodlica (n=112)
N&o ingere 8 4 88
< 2 vezes/semana 21 17 62
> 3 vezes/semana 25 25 50
p-valor” 0,07

Consumo abusivo de alcool*** (n=110)
Sim 24 22 54
Nao 16 10 74

p-valor” 0,09
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Tabela 5 - Associacgao entre caracteristicas sociodemograficas, laborais, de estilo de vida, de satde e os
perfis da Sindrome de Burnout* em docentes de universidade publica (n=113). Rio de Janeiro, 2017.

(concluséo)

Perfil I** Perfil 2** SQT** < P66

Caracteristicas avaliadas (n=20) (n=18) (n=75)
% % %
Alimentacéo (n=112)
Saudavel¥ 19 15 66
De risco¥ 19 15 66
p-valor® 0,97
Condicéo de peso’
Com excesso de peso 20 12 67
Sem excesso de peso 17 17 66
p-valor® 0,73
Autopercepcio da satde’*
Regular 7 11 82
Ruim ou Muito Ruim 23 17 60
p-valor” 0,11
Doenca cronica ou alteracdo metabdlica referidas
Sim 15 14 71
Nao 24 18 58
p-valor” 0,32

*Estimado por meio do CESQT (Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo) (GIL-MONTE et
al., 2010).

**Perfil 1: pontuagdo do SQT (15 itens) > P66 (nivel alto).

**Perfil 2: pontuagdo do CESQT > P66 (nivel alto) e a dimensio culpa > P66 (nivel alto).

**SQT: 15 itens que compbem as dimensdes ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico e indoléncia (GIL-MONTE, 2011 apud
SANTOS et al., 2016).

#Teste 42 comparando as proporgdes entre os perfis da SB; p<0,05.

2 Teste y? particionado com corre¢do de Bonferroni na comparagdo das propor¢des de docentes classificados nos perfis da SB e
no SQT<P66 segundo as categorias das variaveis explanatérias horas trabalhadas/dia aos finais de semana (p=0,04) e horas de
sono/dia (p=0,04).

" Consumo abusivo de 4lcool: homens: consumo > 5 doses de bebida alcodlica em uma tnica ocasido; mulheres: consumo > 4
doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido nos dltimos 30 dias.

¥Alimentagdo sauddvel: consumo > 5 vezes/semana de > 2 grupos alimentares marcadores de alimentacdo saudavel
(hortaligas/legumes, frutas e feijao) e < 5 vezes/semana dos marcadores de alimentagdo de risco (bebida com adigéo de acucar,
embutidos, doces e salgados/lanches).

¥Alimentagdo de risco: consumo < 5 vezes/semana de < 2 grupos alimentares marcadores de alimentagdo saudavel
(hortaligas/legumes, frutas e feijdo) e > 5 vezes/semana de > 1 grupos marcadores de alimentago de risco (bebida com adi¢éo de
agucar, embutidos, doces e salgados/lanches)..

fTCondigdo de peso: sem excesso de peso (IMC < 25 kg/m?) e com excesso de peso (IMC > 25kg/m>).

T Autopercepgdo da sadde: ndo houve individuos que classificaram a salide como boa ou muito boa.

SDoenca cronica ou alteragdes metabdlicas referidas: diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia.
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7. DISCUSSAO

O questionario CESQT (GIL-MONTE et al., 2010) foi aplicado para investigar a
ocorréncia da Sindrome de Burnout em uma amostra de docentes de uma universidade publica
do Rio de Janeiro. Das quatro dimensdes avaliadas, a ilusdo pelo trabalho foi a que apresentou
resultados mais positivos: para essa dimensdo ndo foram observados escores abaixo do nivel
critico (< 2,0 pontos) e a média geral do escore para o grupo de docentes avaliados foi
préxima de 4,0. Em contrapartida, a dimensdo desgaste psiquico foi a mais comprometida,
tendo sido observados valores acima do limite critico (>2,0 pontos) para 85% dos individuos
investigados. Neste estudo, 19% dos individuos foram classificados como perfil 1 da SB, ou
seja, apresentaram niveis criticos para o escore SQT e 15%, que tinham também niveis
criticos para a dimenséo culpa, foram classificados como perfil 2. Essas propor¢des sdo mais
elevadas do que as observadas em estudos similares desenvolvidos no Brasil, que apesar de
terem utilizado o mesmo instrumento para avaliacdo da SB, apresentam tamanho amostral
menor.

Costa et al. (2013) avaliaram 169 docentes universitarios de S&o Paulo e observaram
que 11,2% foram classificados no perfil 1 e 3% no perfil 2 da SB. Esses autores estimaram
escores médios inferiores aos observados no presente estudo para a dimensdo ilusdo pelo
trabalho (2,93) e para a dimensdo indoléncia (0,68). Similarmente, Santos et al. (2016)
avaliaram a SB em 35 docentes universitarios da Paraiba e detectaram que 9% dos docentes
foram classificados como perfil 1 e 6%, como perfil 2 da SB. Os escores médios calculados
tanto para dimensdo ilusdo pelo trabalho (3,59) como para a dimensdo indoléncia (0,67)
também foram inferiores aos estimados para os docentes analisados neste estudo.

As mulheres estavam mais sujeitas ao desgaste psiquico do que os homens e
apresentavam maior frequéncia do perfil 2 (mais grave) da SB do que os homens. As
caracteristicas mais significativas associadas aos niveis criticos dos escores das dimensdes da
SB avaliadas foram idade abaixo de 45 anos, tempo de trabalho na instituicdo menor que 10
anos, trabalhar até 3 horas por dia nos finais de semana, autopercep¢do negativa da salde e
consumo frequente e abusivo de bebida alcodlica, o qual se associou com as dimensdes
desgaste psiquico, indoléncia e culpa.

Tal como observado no presente estudo, a dimensdo exaustdo emocional foi
evidenciada entre mulheres com mais intensidade do que em homens em estudos que
avaliaram a SB em docentes universitarios em diferentes estados do Brasil, ainda que tenham
utilizado instrumentos diversos do utilizado neste estudo (GOLUB et al., 2008; CARNEIRO;
2010; ZUCOLOTO, MAROCO; CAMPOS, 2012; BORGES; LAUXEN, 2016). De acordo
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com Cassidy-Vu, Beck e Moore (2017), as mulheres acumulam mais trabalho que os homens,
por estarem a frente das atividades domésticas e se envolverem mais com a educacdo dos
filhos.

Similarmente ao observado neste estudo, o desgaste psiquico também foi mais
evidente em docentes mais jovens e com menor tempo de trabalho na universidade no estudo
desenvolvido por Dutra et al. (2016) com 311 docentes universitarios do Para, no estudo de
Barbosa (2016) com docentes universitarios do Parana e na revisdo sistematica sobre a SB em
docentes universitarios realizada por Watts e Robertson (2011). A associa¢do entre 0 consumo
de élcool e o desenvolvimento da SB também foi sinalizada por Trigo, Teng e Hallak (2007)
em revisdo sistematica incluindo estudos publicados entre 1985 e 2006 sobre SB na
populacdo em geral, em profissionais da area da salde e em docentes. Essa associacao
também foi observada em estudos transversais com outras categorias profissionais como
funcionarios do sistema penitenciario (CAMPOS et al., 2016), enfermeiros (FERNANDES;
NITSCHE; GODQY, 2018) e medicos (MIKALAUSKAS et al.,2018). Tal cenario pode ser
explicado pelo fato de que os mais jovens necessitam se adaptar ao trabalho e geralmente
trabalham jornadas estendidas em busca da afirmacédo e realizacdo no ambiente laboral. E
apesar de apresentarem entusiasmo com a profissdo, tém menos experiéncia no manejo das
dificuldades inerentes ao meio profissional (LEVY; SOBRINHO; SOUZA, 2009; KOGA et
al., 2015).

Um resultado importante foi nenhum docente ter considerado sua satde como boa ou
muito boa. Além disso, a autoavaliacdo da saude foi classificada como muito ruim ou ruim
por proporcdo expressiva dos docentes avaliados e apresentou associagdo com escores mais
elevados para desgaste psiquico, indoléncia e culpa. Resultado semelhante foi encontrado no
estudo de Suda et al. (2011) que utilizaram o MBI-HSS para avaliar a SB em 50 docentes
universitarios e observaram associacdo entre a percep¢do da saide como ruim e a dimensao
exaustdo emocional.

A autoavaliacdo da saude é considerada um preditor importante de morbidade
(PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013; PERTARLI et al., 2015; BELEM et al., 2016) e
mortalidade (GUIMARAES et al., 2012), entretanto, quando comportamentos saudaveis séo
adotados (por exemplo, adotar alimenta¢do nutricionalmente balanceada, ser fisicamente
ativo, ndo ser tabagista), a autopercepcao da salde tende a ser mais positiva (XAVIER et al.,
2010; SZWARCWALD et al., 2015; MEIRELES et al., 2015). Estudo transversal com
docentes universitarios de Curitiba também apontou associacdo direta entre a autopercepgao
negativa da saude e inatividade fisica (SANTANA; PEIXOTO, 2017), o que é coerente, uma
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vez que baixos niveis de atividade fisica podem favorecer o desenvolvimento de enfermidades
crdnicas ndo transmissiveis e comprometer a qualidade de vida.

Outro achado que deve ser assinalado diz respeito ao fato de que apenas um docente
apresentou iluséo pelo trabalho negativa (escore <2,0), embora a maioria dos docentes tenha
demonstrado elevado nivel desgaste psiquico demonstrando envolvimento positivo com a
atuacdo na universidade. A satisfacdo com o trabalho tem sido associada a menor percepcao
de estresse, como observado por Camargo et al. (2013) ao avaliar 393 docentes universitarios
de Curitiba. Dessa forma, o fato de ndo haver docentes com pontuacfes acima do limite
critico quando se considera o limite de escores acima de ou abaixo de 2,0 para as diferentes
dimensdes da SB pode ser explicado pelo elevado grau de satisfagdo com as atividades
laborais, demonstrado pelos docentes estudados.

Neste estudo, a proporcdo de docentes com pratica adequada de atividade fisica era
reduzida (37%) e a alimentacdo saudavel era adotada por parcela reduzida dos docentes
(17%); além disso, ndo se observou associagdo da SB nem com a prética de atividade fisica e
nem com os habitos alimentares. Entretanto, Souza et al. (2014) observaram que 32% dos 92
docentes universitarios de Florianopolis avaliados eram insuficientemente ativos e
apresentavam elevado nivel de estresse quando comparados aqueles que eram suficientemente
ativos. Em Portugal, Kingwell (2013) utilizou o MBI-GS para avaliar a SB em 144
profissionais de diferentes categorias e observou que a pratica de atividade fisica se associou
com escores mais baixos para a dimensdo exaustdo emocional.

Por outro lado, estudos que avaliam os habitos e consumo alimentares de docentes
universitarios sdo escassos, principalmente quando sdo associados as dimensdes da SB. Os
resultados do presente estudo sdo comparaveis aos obtidos por Braga e Paternez (2011) que
investigaram o consumo alimentar de 57 docentes universitarios de Sdo Paulo e relataram que
0S mesmos apresentavam consumo adequado de frutas, legumes e verduras
concomitantemente ao consumo excessivo de gorduras e doces. Resultados semelhantes
foram obtidos por Bombarda et al. (2017) em estudo com 489 docentes universitarios e
funcionarios de uma universidade do Rio Grande do Sul e que indicaram que 63% consumiam
frequentemente frituras e doces. Munaro e Munaro (2015) realizaram revisdo sistematica que
incluiu seis estudos sobre habitos alimentares de professores universitarios brasileiros
publicados entre 2001 e 2012 e observaram consumo excessivo de doces e gorduras.

Uma limitacdo deste estudo foi a elevada taxa de ndo resposta, pois apenas 48% dos
docentes elegiveis participaram do estudo, ndo podendo ser descartado o viés de selecdo, ou

seja, ha possibilidade de que individuos acometidos pela SB ndo tenham sido detectados
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(casos mais graves). Além disso, o tamanho amostral reduzido pode explicar a auséncia de
significancia estatistica para algumas das associa¢des testadas. Entretanto, dentre os motivos
para a ndo participacdo de aproximadamente metade dos docentes elegiveis para o estudo esta
o fato de que 6% desses docentes estavam trabalhando em local inacessivel por motivo de
biosseguranca e a dificuldade de acesso aos docentes tendo em vista que o periodo da coleta
de dados incluiu as férias letivas.

Outra possivel limitacdo relaciona-se ao instrumento utilizado para avaliacdo da SB
(CESQT), apesar deste ser indicado para docentes universitarios (GIL-MONTE et al., 2010),
uma das questdes incluidas ndo se adequa ao grupo avaliado, uma vez que se refere a uma
potencial interacdo entre os professores e os familiares dos alunos, o que ndo é comum nesse
meio. No entanto, a pontuacdo atribuida a essa pergunta foi contabilizada no escore de
indoléncia, havendo a possibilidade de que a pontuacdo para essa dimensdo tenha sido
subestimada. Alem disso, neste estudo ndo foram avaliadas as condic¢des de trabalho, que s&o
frequentemente relacionadas a SB, como qualidade dos equipamentos e condicdes fisicas
adequadas nos gabinetes de trabalho e salas de aula (LIMA; LIMA-FILHO, 2009). Por fim,
deve-se ressaltar que a presente investigacdo ¢ um estudo exploratorio sobre aspectos do estilo
de vida e sua relacdo com a SB. Dessa forma, os resultados sugerem uma provavel associacao
entre consumo alimentar e a SB, possivelmente relacionada aos mecanismos compensatorios
de indulgéncia relativos a alimentacdo que sdo frequentes quando o individuo vive sob
estresse constante (SILVA; PAIS-RIBEIRO; CARDOSO, 2008; PENAFORTE; MATTA,;
JAPUR, 2016).

A avaliacdo do consumo alimentar utilizando um QFA validado para adultos do Rio
de Janeiro é um aspecto positivo e inovador deste estudo, uma vez que existem poucos
trabalhos abordando o tema em docentes universitarios, principalmente em relacdo a SB.
Outra caracteristica deste estudo que merece destaque € a utilizacdo de diferentes abordagens
na analise dos resultados do CESQT, visto que a maior parte dos estudos em que esse
questionario foi aplicado, apenas uma das abordagens € privilegiada, por exemplo, limite
critico (BRAUN; CARLOTTO, 2014; CARLOTTO et al., 2014) ou percentis dos escores
(COSTA et al., 2013; RODRIGUEZ; CARLOTTO, 2014).

O desgaste psiquico e 0s niveis mais criticos da SB foram mais evidentes entre as
mulheres e os mais jovens. O consumo abusivo de alcool também foi associado a indoléncia e
culpa. Os docentes com maior pontuagdo na dimensdo desgaste psiquico dormiam 7 horas ou
mais por dia e trabalhavam menos de 3 horas por dia aos finais de semana, o que pode refletir

um estagio mais avancado de cansaco e a dedicacdo a outras atividades além da docéncia. A
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autoavaliacdo negativa da saude e o fato de que nenhum docente ndo considerou sua salde
boa ou muito boa podem estar associados ao desgaste psiquico intenso, observado entre 0s
docentes.

A elevada ocorréncia de desgaste psiquico no grupo investigado deve ser vista como
um alerta para o desenvolvimento de acdes de prevencdo da SB. Sugere-se que tais acOes
devem extrapolar os limites relacionados as condic@es laborais e incluir atividades que visem
favorecer os diferentes aspectos do estilo de vida e as condi¢fes de salde entre os docentes
universitarios, principalmente nos mais jovens e em mulheres, a fim de minimizar a
ocorréncia da SB. Além disso, faz-se importante a realizacdo de pesquisas que explorem a
relagcdo entre caracteristicas do estilo de vida e a SB, tanto como alternativa terapéutica como
estratégia de prevencao da SB.
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

Titulo da Pesquisa:Estilo de vida e condicGes laborais de docentes universitarios

Estamos lhe convidando para participar de um estudo que tem como objetivo
reconhecer diversos aspectos relacionados ao estilo de vida e as condigdes laborais em
docentes universitarios. Para possibilitar a sua participacdo sera necessario que confirme seu
consentimento assinando o presente documento, o qual esclarece os procedimentos que serao
desenvolvidos durante a coleta de dados da pesquisa e detalha os aspectos éticos em
conformidade com a Resolugdo MS/CNS 466/2012.

A sua participacdo nesta pesquisa envolve o autopreenchimento de questionarios
incluindo perguntas sobre consumo alimentar, atividade fisica, atividades laborais, percepcao
de saude, morbidade referida, e aspectos psicossociais. A coleta dos dados com a aplicacdo
dos questionarios esta prevista para 0s meses de maio a outubro de 2017, mediante
agendamento prévio para entrega e/ou recolhimento dos questionarios. Os dados apenas serdo
coletados apos a explicacdo detalhada sobre os procedimentos que serdo realizados e 0 seu
consentimento.Sua participacdo nesta pesquisa € totalmente voluntaria e ndo estéd
condicionada a qualquer tipo de remuneracéo ou qualquer outro tipo de vantagem financeira.
Vocé podera desistir de participar do estudo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo. A sua participacdo neste estudo apresenta riscos minimos quanto a confidencialidade
e anonimato, entretanto serdo tomadas todas as medidas necessarias para que ambos néo
sejam violados.

Os beneficios advindos dessa pesquisa sera o reconhecimento do estilo de vida e
condicdes psicossociais de docentes da UFRJ como uma forma de produzir conhecimento
cientifico sobre 0s riscos laborais aos quais esse grupo estd exposto. Além disso, ao final do
estudo, Ihe serd oferecido um diagnostico da qualidade da sua alimentacdo e seu estado
nutricional, assim como sobre o risco de esgotamento fisico e emocional. As informacdes
obtidas nesta investigacao serdo tratadas de forma sigilosa e sob nenhuma circunstancia
informacBes pessoais serdo divulgadas ou disponibilizadas a terceiros, sendo acessiveis
somente a equipe de pesquisadores. Os dados agrupados serdo tratados de forma a compor
publicac6es cientificas, as quais poderdo ser apresentadas em eventos cientificos e publicadas
em revistas cientificas, sem que a sua identidade seja revelada.

Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional
responsavel, Rosangela Alves Pereira, que podera ser encontrado através do telefone
(21)39386679 ou pelo e-mail: rpereira@uol.com.br. Se vocé tiver alguma consideracdo ou
davida sobre os aspectos éticos da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFRJ, R. Prof.
Rodolpho Paulo Rocco, n.°255, Cidade Universitaria/llha do Fundao - Sala 01D-46/7° andar -
pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as 16 horas, ou por meio do e-mail:
cep@hucff.ufrj.or. O CEP é o 6rgdo que tem como objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa no Brasil, além de contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padroes éticos.

Consentimento: Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das
informacGes sobre o estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim. Confirmo que
discuti com a coordenadora Rosangela Alves Pereira e / ou com a pesquisadora luna Arruda
Alves, sobre a minha decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sao
0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos e
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sem a perda de atendimento nesta Instituicdo ou de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Eu receberei uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a
outra ficard com o pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que
eu (ou meu representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos assinar esse TCLE.

Rio de Janeiro, de de 2017.

Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa

Fosarmpodrt
foraglictr =

Dra. Rosangela A Pereira
Pesquisadora responsavel

AGRADECEMOS A SUA VALIOSA
COLABORACAO!
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APENDICE 2: QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA EM DOCENTES
UNIVERSITARIOS.

A. DADOS DE IDENTIFICACAO FEIRLED
Interno:
1) Data de Nascimento: 2) Sexo: 1.( ) Masculino 2.( )
/ / Feminino

3) Bairro / Cidade onde reside:

4) e-mail para contato:

5) Telefone / whatsapp para contato:

6) Cor da pele: 1. ( ) branca 2. ( ) Negra 3. ( ) Parda 4.( YAmarela 5.( )
Indigena

7) Situacdo Marital: 1. ( ) Solteiro/a 2. ( ) Casado/a / vive com companheiro/a 3. ( )
Vilvo/a

8) Incluindo o (a) Sr(a)., quantas pessoas residem em sua casa?
pessoas

9) Temfilhos? 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo (Se néo tem filhos, passe para se¢do B)

até 2 anos de idade
de 3 a5 anos de idade

10) Por favor, informe o nimero de filhos em cada faixa de de 6 a 10 anos de

idade: idade
de 10 a 19 anos de
idade
>20 anos de idade
| B. DADOS LABORAIS
1) Qual a sua categoria docente? 1. ( ) Professor titular
2. () Professor associado
3. () Professor adjunto
4. () Professor assistente
5. ( ) Professor auxiliar
2) Qual o seu regime de trabalho? 1. ( ) 40 horas DE 2. ( ) 40 horas 3. () 20 horas

3) Ha quanto tempo atua como docente de ensino superior?
anos

3a) H& quanto tempo atua como docente de ensino superior nesta instituicao?
anos

4) Qual é o seu maior nivel de
escolaridade?

) Especializacdo
) Mestrado

) Doutorado

) Pés-doutorado
) Qutro:;
) Graduacéo

) Especializacdo
) P6s graduacéo
) Extenséo

) Outro:

5) Atualmente, ministra aulas nos cursos
de:

grwdE O~ E
AN AN AN AN AN AN

6) Qual a carga horéaria que dedica a:
a) aulas tedricas? horas / semestre
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b) supervisao de atividades préaticas/estagios? horas / semestre

C) projetos de pesquisa/extensdo? horas / semestre

7) Exerce algum cargo administrativo atualmente? 1. ( ) Sim 2. ( ) N&o (passe para questdo
10)

7a) Se sim, qual?

8) Quantos alunos_orienta atualmente?

1. Iniciacdo cientifica: alunos 6. Monografia de especializacéo:
2. Mestrado: alunos  alunos
3. Doutorado: alunos 7. Bolsista de extenséo:
4. Pés-doutorado: alunos  alunos
5. Monografia de graduagéo: alunos 8. Monitores:
alunos
9. Outras orientagdes:
alunos
9) Em média, nos dias de semana, quantas horas trabalha por dia? horas
10) Em média, nos finais de semana, quantas horas trabalha por dia? horas

C. ATIVIDADE FISICA

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu
dia a dia. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em relacdo as pessoas de
outros paises. As perguntas a seguir estdo relacionadas ao tempo que o (a) Sr(a). gastou fazendo
atividade fisica NA ULTIMA SEMANA. As perguntas incluem as atividades que vocé fez no
trabalho, no deslocamento indo de um lugar a outro, lazer, esporte, exercicio e/ou atividades em casa
ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que ndo seja ativo.

la) Em quantos dias da Ultima semana o (a) Sr(a). CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer ou como forma de
exercicio?

dias na Gltima SEMANA () Nenhum dia
1b) Nos dias em que o (a) Sr(a). caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total o (a) Sr(a). gastou caminhando por dia?

horas minutos

2a) Em quantos dias da ultima semana, 0 (a) Sr(a). realizou atividades MODERADAS por_pelo
menos 10 minutos continuos? Para responder essa questdo considere atividades como pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou batimentos do coracao.

Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar um pouco mais forte que o normal.
(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias na Gltima SEMANA () Nenhum dia

2b) Nos dias em que o (a) Sr(a). fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, guanto tempo no total o (a) Sr(a). gastou fazendo essas atividades por dia?

horas minutos
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3a) Em quantos dias da ultima semana, o (a) Sr(a). realizou atividades VIGOROSAS por_pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracdo ou batimentos do coracao.

Atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar muito mais forte que o normal.

dias na ultima SEMANA () Nenhum dia

3b) Nos dias em que o (a) Sr(a). fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total o (a) Sr(a).gastou fazendo essas atividades por dia?

horas minutos

As questBes a seguir referem-se ao tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola
ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo
TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.

4a) Quanto tempo no total o (a) Sr(a). gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b) Quanto tempo no total o (a) Sr(a). gasta sentado durante um dia de final de semana?

horas minutos

5) Pensando em todas as suas atividades remuneradas (incluindo o trabalho principal), quantas horas
no total o (a) Sr. (a) gasta por semana no deslocamento para os trabalhos, em geral?

horas por SEMANA
6a) Em média, guantos dias da semana o (a) Sr(a). assiste televisdo?
1. ( ) Todos os dias da semana 3. ( )Entre 3 e 4 dias por semana
2. ( ) Entre 5 e 6 dias por semana 4. ( )< 3 dias na semana por semana

6b) Em média, quantas horas por dia o (a) Sr(a). passa assistindo TV? horas por DIA

7) Em média, guantas horas o (a) Sr(a). dorme por dia? horas por DIA

[D. HABITOS ALIMENTARES (Parte 1)

Nas questdes abaixo, para cada alimento listado abaixo. marque a op¢do que melhor descreve o seu
consumo médio dos alimentos listados abaixo NOS ULTIMOS SEIS MESES

Por favor, tome a porcéo indicada como uma referéncia para relatar o seu consumo.

Tome o exemplo a seguir como orientacdo para o preenchimento do questionario. Para marcar
suas respostas, faca um circulo em torno da opcdo de QUANTIDADE que melhor descreve a
guantidade média gque v. consome a cada vez e assinale com um X a FREQUENCIA mais préxima do
seu habito. No caso de ndo comer o alimento em questao, assinale “Nunca ou quase nunca”.

No exemplo, Se o(a) Sr(a)., usualmente, come arroz duas vezes por dia, sendo uma colher de servir
em cada refeicdo. Entéo, a quantidade marcada é 1 colher de servir e a frequéncia, de 2 a 3 vezes ao
dia.
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Ainda no exemplo: se o (a) Sr(a)., geralmente, tem por habito comer meia concha de feijdo trés
vezes por semana, proceda da mesma forma, circule a opgéo de quantidade meia concha e assinale a
frequéncia de 2 a 4 vezes por semana.

Frequéncia
Mai
Quamons 1428100 ) S | o | e 1] o
ALIMENTO por aou
veze | S | po | por por S
seman quase
S por r seman | seman por
. . a A nunca
/\ por | dia |dia| a a més
dia
1-2 1 2
Arroz colheres Q)dlt;e; Colheres X
de sopa de servir
servir | ou mais
~N L 2
Feijao Y% concha conchas X
concha .
/| ou mais

Marque a opgdo que melhor descreve o seu consumo medio dos alimentos listados
abaixo NOS ULTIMOS SEIS MESES

Frequéncia
Mais 5a6 | 2a4
2a3 1vez | 1a3 | Nunca
QUANTIDADE vc:aez:s Vezes 1p\$z V&Z)?S VSS?S por | vezes| ou
ALIMENTO por por dia | seman | seman | Semen | por | quase
dia dia a a a més | nunca
12
1 colher 2 colheres de
Arroz colheres q . . )
e servir servir ou mais
de sopa
Macarrao 1 2 3 pegadqres o
pegador | pegadores mais
Farlnha de 1 colher | 2 colheres | 3 colheres ou mais
mandioca
1 .
Polenta ou angu 2 peda 3 pedagos ou mais
g pedaco pedacos | o pedacos
1 2
Batata cozida ou unidade unidades 3 unidades/
« oul .
puré 2 colheres | 3colheres ou mais
colher deso
de sopa P2
Mandioca ou 1 .
aipim pedago 2 pedacos | 3 pedacos ou mais
Lasanha, Marque s6 a frequéncia
Nhogue, Ravidli q q
Feijao, Lentilha, v,
ervilha ou grao 2 1concha | 2 conchas oumais
. concha
de bico
Bolo 1fatia | 2 fatias 3 fatias ou mais
. 12 .
Biscoito . 35 6 unidades ou
unidade . :
recheado s unidades mais




Marque a opcéo que melhor descreve o seu consumo medio dos alimentos listados
abaixo NOS ULTIMOS SEIS MESES
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Frequéncia
Mais 5a6 | 2a4
QUANTIDADE e 3e2e35 Lvez | vezes | vezes | ° \cﬁz \}eie:as Nﬂﬂca
ALTMENTE vezes por | por | por | P
por | PO | dia |seman | seman | Seman | Por | quase
dia dia a a a més | nunca
Biscoito doce / ;'2 35 6 unidades ou
unidade . -
salgado s unidades mais
1 2
P&o francés ou unidade unidades/ 3 unidades
péo de forma s/2 X / 6 fatias ou mais
. 4 fatias
fatias
Manteiga ou . A
margarina Marque s6 a frequéncia
Queijo 1fatia | 2fatias 3 fatias ou mais
Requeijao Marque s6 a frequéncia
Leite 1 copo 2 copos
Alface 1folha | 34 folhas | 5 folhas ou mais
Couve, Repolho,
Couve-flor ou 1 colher | 2 colheres | 3 colheres ou mais
Brocolis
Tomate Y% 12 3 unidades ou
unidade | unidades mais
Chuchu,
Abobrinha,
Abodbora, 1 colher | 2 colheres | 3 colheres ou mais
Cenoura ou
Beterraba
Laranj_a ou 1média | 2médias | 3 médias ou mais
tangerina
Banana 1média | 2médias | 3 médias ou mais
Outras frutas lunidadeou | 2 unidades oumaisou
1 fatia 2 fatias ou mais
Ovos 1lovo 2 0vos 3 0V0s ou mais
Peixe fresco 11ilé ou posta 2 files ou2_postas o
mais
Frango 1 pedago 2 pedagos ou mais
pe;ablfemoé%i) 3 2 bifes ou 2 pedagos
o ’ médio, 6 colheres de
. colheres de sopa
Carne de boi q sopa de carne
e carne
ensopada ou de carne
ensopada ou de .
. moida
carne moida
Hambdrguer 1 hambdrguer 2 hambrt:]rgzeres o
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abaixo NOS ULTIMOS SEIS MESES

87

Frequéncia
Mais 5a6 | 2a4
2a3 lvez | 1a3 | Nunca
QUANTIDADE e vezes Lvez | vezes | vezes por | vezes| ou
ALIMENTO Vezes por por por
por | PO | dia |seman | seman | Seman | Por | quase
dia dia a a a més | nunca
Sardinha ou Marque s6 a frequéncia
atum (lata) q q
. 1 2 . .
ﬁ?rlfl l(jiha:JI ou unidade | unidades 3 umt(i)zlijdreﬁarir;edlas
gulg média | médias
Frios como
mortadela,
presunto, Marque s6 a frequéncia
apresuntado,
salame
Churrasco Marque s6 a frequéncia
Pizza 1 pedaco 2 oumais pedacos
1 pacote 2 pacotes 3ou T;'S
pequenode | pequencsde paco
! . pequencs de
. chipsouo | chipsouo .
Batata frita, . . chipsouo
. equivalentea | equivalente a ;
chips ou palha < N equivalentea 3
1porcéo 2 porgdes . ~
0ou mais porgoes
pequenade | pequenas de peqUenas de
batata frita | batata frita batata frita
Salgadinhos tipo
Cheetos, Fofura, | 1lpacote | 2 pacotes 3 pacot.% e
. mais
Torcida
Pipoca ou
Amendoim Marque s6 a frequéncia
(saco)
Salgados tipo
risoli, coxinha, 1 unidade 2 unidades ou mais
pastel, quibe
Sorvete 1bola 2 bolas ou mais
Balas Marque s6 a frequéncia
gg)oc;ocl)zte barra 1 2 3unidades ou
g unidade | unidades mais
bombom
Actcar 1 colher de 2 colheres de
¢ sobremesa sobremesa ou mais
Café ou Chéa ou ! )(;lucira 2Xicaras | 3xicaras ou mais
Mate copo 0U 2 copo | ou 3 copo ou mais
Refrigerantes lcopo | 2copos | 3coposoumais
Suco da fruta ou .
d lcopo | 2copos | 3COpPOSOUMais
a polpa
Cerveja ou 12 .
Vinho copas 3-4 copos | 5 copos ou mais
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Marque a opcéo que melhor descreve o seu consumo medio dos alimentos listados
abaixo NOS ULTIMOS SEIS MESES

Frequéncia
Mais 5a6 | 2a4
2a3 1vez | 1a3 | Nunca
de 3 1vez | vezes | vezes
ALIMENTO QUANTIDADE vezes | VeZes por por por por | vezes ou
por por dia | seman | seman | Seman | por | quase
dia dia a a a més | nunca
Outrg S bebidas ldose | 2doses 3 doses ou mais
alcodlicas
D. Hébitos alimentares (parte 2):
) Nenhum dia

1) Nas duas dltimas semanas, com que
frequéncia o (a) Sr. (a) teve falta de
apetite?

) Menos da metade dos dias
) Mais da metade dos dias
) Quase todos os dias

2) Nas duas ultimas semanas, com que
frequéncia o (a) Sr. (a) comeu muito
mais do que de costume?

) Nenhum dia

) Menos da metade dos dias
) Mais da metade dos dias

) Quase todos os dias

3) O (A) Sr(a). faz dieta atualmente?

) Néo (Passe para questao 7)

e A S E D l E S
~ |~~~

) Sim
4) O (A) Sr(a). recebeu algum tipo de ) Néo(Passe para questao 6)
orientacdo nutricional para fazer essa ) Sim

dieta?

5) De qual profissional?

wN PR
—~ —~ ~

) Nutricionista
) Médico
) Qutro profissional:

6) Se sim, faz dieta para:

) Diabetes

) Hipertensdo
) Colesterol elevado
) Perda de peso

) Outra dieta:

7) Faz uso de suplementos
alimentares?

) Néo (Passe para questéo 10)
) Sim

8) Se sim, qual?

PR IPOIGOREDERE
~ |~

) Vitamina D

) Calcio

) Multivitaminico (por ex., centrum)

) Proteina (whey protein, BCAA, albumina em po, etc.)

frequentemente para adocar bebidas
como suco, café, refresco, cha?

) Acucar e adogante

5. ( ) Outro:
9) O suplemento que usa foi prescrito 0. () Nao
por algum profissional de satude? 1.( )Sim
10) O (A) Sr(a). tem o habito de 0. ( ) Nao
adicionar sal ao prato de comida? 1.( )Sim

- ) 1. ( ) Acglcar

11) O que o (a) Sr(a). utiliza mais 2. () Adogante

3.(

4. (

) N&o adoga as bebidas
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12) Usualmente, quantos copos de
agua o (a) Sr(a). ingere por dia?

) <1 copo

) Entre 2 e 4 copos por dia
) Entre 5 e 8 copos

) > 8 copos por dia

13) Onde o (a) Sr. (a) realiza,
usualmente, refei¢des no periodo em
estd na Universidade?

) Traz de casa

) Restaurante Universitario

) Restaurante, lanchonete e etc.

) Fornecedor que entrega sua refeicdo diariamente
) Outro

14) Em geral, quantos dias da semana
0 (a) Sr(a). troca a comida do
ALMOCO por sanduiches, salgados,
pizzas ou outros lanches?

) 1- 2 dias/semana

) 3 - 4 dias/semana

) 5 - 6 dias/semana

) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
) quase nunca

) nunca

15) Em geral, quantos dias da semana
0 (a) Sr(a). troca a comida do
JANTAR por sanduiches, salgados,
pizzas ou outros lanches?

S wNdMPRIOOR~ONDERIOOAMODNDERIRODNRE
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) 1- 2 dias/semana

) 3 - 4 dias/semana

) 5 - 6 dias/semana

) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
) quase hunca

triglicerideos elevados?

) nunca
16) Qual é o seu peso?(mesmo que seja k
valor aproximado) g
17) Qual é a sua altura? (mesmo que om
seja valor aproximado)
E. Condigdes de saude:
1. ( ) Muito bom
2.( )Bom
1) O (A) Sr(a). classificaria seu estado 3. ( ) Regular
de satide como: 4. ( ) Ruim
5. ( ) Muito ruim
6. () Néo sabe informar
- L . 1.( )Sim
2) Algum MEDICO ja Ihe disse que o x
~ 2. ( ) Nao
(a) Sr(a). tem presséo alta? N
3. ( ) Néo lembra
3) Atualmente, o (a) Sr(a). esta 1.( ) Sim
tomando algum medicamente para 2. ( ) Nao
controlar a pressdo alta? 3. ( ) Né&o sabe
- L , 1.( )Sim
4) Algum MEDICO jé lhe disse que o 2.( ) Nio
a) Sr(a). tem diabetes? '
(@) Sr(@) 3. () Néao lembra/Nao sabe
5) Algum MEDICO ja lhe disse queo 1. ( ) Sim
(a) Sr(a). tem colesterol ou 2.( ) Naéo
3.(

) Ndo lembra/Néo sabe
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6) No ultimo ano, o (a) Sr(a). passou ( ) Nao
por alguma internacéo hospitalar (ndo 1' Sim: di
contar internacéo por parto)? - () Sim; por 1as
7) No ultimo ano, o (a) Sr(a). esteve 0.( ) Nao
licenciado do trabalho por motivo de 1' sim. por di m
saude (excluindo gestacéo)? -() Sim, po 1as ou eses
8) Atualmente, faz uso de algum 0. () Nao (Passe para secéo F)
medicamento? 1.( )Sim

1. ( ) tratar ansiedade
10) Se sim, 0 medicamento é para qual 2. ( ) tratar disturbios do sono
condicéo? 3. () medicamento para perda de peso

4. ( ) Outro:
F. Uso de bebida alcodlica e fumo:
1) O (A) Sr(a). consome bebida ) Sim

alcodlica?

) Néo (Passe para questao 5)

2) Com que frequéncia o (a) Sr(a).
consome alguma bebida alcoolica?

o, wdEINE
R e e el e )

) 1- 2 dias/semana

) 3 - 4 dias/semana

) 5 - 6 dias/semana

) todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
) <1 dia/semana

) <1 dia/més (Passe para questdo 5)

(SO PARA HOMENS)

3) Nos ultimos 30 dias, o Sr. chegou a consumir 5 ou mais
doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido? (5 doses de

1.( )Sim
2. () Nao (Passe para questdo 5)

bebida alcoodlica seriam 5 latas de cerveja, 5 tagas de vinho ou
5 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica

destilada)

(SO PARA MULHERES)

3) Nos ultimos 30 dias, a Sra. chegou a consumir 4 ou mais
doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido? (4 doses de

1.( ) Sim
2. () Nao (Passe para questéo 5)

bebida alcoolica seriam 4 latas de cerveja, 4 tagas de vinho ou
4 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica

destilada)

4) Em quantos dias do més isto
ocorreu?

) em um Unico dia no més
) em 2 dias

) em 3 dias

) em 4 dias

) em 5 dias

) em 6 dias

) em 7 ou mais dias

) ndo sabe

5) O (A) Sr. (a) fuma?

WhPEloN Ok owbdh e
R e e e R e e e R

) Sim
) N&o (Passe para a se¢édo G)
) J& fumei (Passe para questéo 8)
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6) Em média, quantos cigarros o (a) Sr(a). fuma por dia ou por semana atualmente?

cigarros por dia OU

cigarros por semana

7) Que idade o (a) Sr(a). tinha quando comegou a fumar cigarro diariamente?

anos

(SO PARA QUEM PAROU DE FUMAR)

8) Ha quanto tempo o (a) Sr(a). parou

de fumar?(mesmo que seja valor

aproximado)

1. Ha

dias

2. Ha

semanas

3. Ha

meses

4. Ha

anos

G. Assinale com que frequéncia as afirmativas abaixo sdo verdadeiras em relagdo ao seu

trabalho como docente:

Nunca | Raramente AS Frequentemente Muito
Vezes frequentemente

1. O meu trabalho representa
um desafio estimulante para () () () () ()
mim.
2. Nao gosto de atender alguns
alunos. () () () () ()
3. Acho que muitos alunos sédo
insuportaveis. () €) () () ()
4. Preocupa-me a forma como
tratei algumas pessoas no () () () () ()
trabalho.
5. Vejo o meu trabalho como
uma fonte de realizagdo () () () () ()
pessoal.
6. Acho que os familiares dos
alunos séo uns chatos. () () () () ()
7. Penso que trato com
indiferenca alguns alunos. () () () () ()
8. Penso que estou saturado (a)
pelo meu trabalho. () () () () ()
9. Sinto-me culpado (a) por
algumas das minhas atitudesno | ( ) () () () ()
trabalho.
10. Penso que 0 meu trabalho
me da coisas positivas. () () () () ()
11. Gosto de ser irdnico (a)
com alguns alunos. () () () () ()
12. Sinto-me pressionado (a)
pelo trabalho. () () () () ()
13. Tenho remorsos por alguns
dos meus comportamentos no () () () () ()
trabalho.
14. Rotulo ou classifico os
alunos segundo o seu () () () () ()
comportamento.
15. O meu trabalho me é
gratificante. ) ) ) ) ()
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16. Penso que deveria pedir

desculpas a alguém pelo meu () () () () ()
comportamento no trabalho.

17. Sinto-me cansado (a)

fisicamente no trabalho. () () () () ()
18. Sinto-me desgastado (a)

emocionalmente. () () () () ()
19. Sinto-me encantado (a) pelo

meu trabalho. () () () () ()
20. Sinto-me mal por algumas

coisas que disse no trabalho. () () () () ()

H. Esta parte do questionario é sobre como o (a) Sr(a). se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se o (a) Sr(a).
ndo tiver certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as

alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes, tomando como

referéncia as DUAS ULTIMAS SEMANAS.

Margue com um X a opcéo que Ihe parece a melhor resposta.

Muito . Nem ruim Muito
. Ruim Boa
ruim nem boa boa
1. Como voce avalia sua
qualidade de vida? () () () () ()
Nem
. Ml.mo. Insatisfeito satisfeito Satisfeito I\/_th_o
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2. Qudo satisfeito (a) vocé esta
com a sua saude? ) ) ) () ()

Em relacédo as ultimas duas semanas, procure quantificar os sentimentos e sensa¢des que o (a) Sr(a).

possa ter sentido.

. Mais
N&o Muito ou Bastante | Extremamente
pouco
menos

3. Alguma dor (fisica) impediu vocé de
fazer o que vocé precisava? () () () () ()
4. VVocé precisou de algum tratamento
médico para levar sua vida diaria? () () () () ()
5. Vocé aproveitou a vida? () () () () ()
6. Vocé acha que a sua vida teve sentido? () () () () ()
7. Vocé conseguiu se concentrar? () () () () ()
8. Vocé se sentiu seguro (a) em sua vida
6. Voo uro (&) () Ly Oy O ()
9. O seu ambiente fisico (clima, barulho,
poluicgdo, atrativos) era saudavel? () () () () ()
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Nas ultimas duas semanas, guao completamente vocé se sentiu ou foi capaz de fazer certas coisas.

Nada Muito Médio | Muito [Completamentg
pouco
10. Vocé teve energia suficiente para seu
dia-a-dia? () () () ) ()
11. Vocé foi capaz de aceitar sua
aparéncia fisica? () () ) ) ()
12. Vocé teve dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades? () ) ) ) ()
13. Quado disponiveis para vocé estavam as
informagOes que precisava no seu dia-a- | () () () ) ()
dia?
14, Em que medida Vvocé teve
oportunidades de atividade de lazer? ) ) ) ) ()
Muito Mal Nem mal Bem Muito
mal nem bem bem
15. Nas ultimas duas semanas, quao
bem vocé foi capaz de se locomover? () () ) ) ()

Nas ultimas duas semanas, gudo satisfeito (a) Sr(a). se sentiu a respeito de varios aspectos de sua

vida.
Nem
insm?;;gito Insatisfeito satrizl:tra]ito Satisfeito sal\t/ilsggi?[o
insatisfeito
16. Qudo satisfeito (a) vocé estava
com 0 Sseu sono? () () () () ()
17. Qudo satisfeito (a) vocé estava
com sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu () () ) () ()
dia-a-dia?
18. Qudo satisfeito (a) vocé estava
com sua capacidade para o () () () () ()
trabalho?
19. Qudo satisfeito (a) vocé estava
consigo mesmo? () ) ) () ()
20. Quao satisfeito (a) vocé estava
com suas relagdes pessoais (amigos, () () () () ()
parentes, conhecidos, colegas)?
21. Quao satisfeito (a) vocé estava
com sua vida sexual? ) ) ) () ()
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Nas ultimas duas semanas, guao satisfeito (a) Sr(a). se sentiu a respeito de varios aspectos de sua

vida.
Nem
insg?;;gito Insatisfeito satrizfr?]ito Satisfeito sal\t/::;;?to
insatisfeito
22. Quéo satisfeito (a) vocé estava
com 0 apoio que VOcé recebe de () () () () ()
seus amigos?
23. Qudo satisfeito (a) vocé estava
com as condicdes do local onde () () () () ()
mora?
24. Quéo satisfeito (a) vocé estava
COM O Seu acesso aos servigos de () () () () ()
salde?
25. Qudo satisfeito (a) vocé estava
com 0 seu meio de transporte? () () ) () ()
Nunca Al\?euzregas Frequentementefrequl\:nl{[z[?nente Sempre
26. Nas ultimas duas semanas,
com que frequéncia vocé teve
sentimentos negativos tais como () () () () ()
mau humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

I. Agora, gostariamos de saber como o (a) Sr(a). tem passado NAS ULTIMAS DUAS
SEMANAS, em relacdo aos aspectos abaixo relacionados. Aqui, queremos saber somente sobre
problemas mais recentes, e ndo sobre aqueles que o (a) Sr(a). possa ter tido no passado.

NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS,

1. Vocé perdeu muito sono por preocupacdo?

) De jeito nenhum.

) N&o mais que de costume.

) Um pouco mais que de costume.
) Muito mais que de costume.

2. Vocé se sentiu constantemente nervoso(a) e tenso(a)?

) De jeito nenhum.

) Ndo mais que de costume.

) Um pouco mais que de costume.
) Muito mais que de costume.

3. Vocé se sentiu capaz de manter a aten¢do nas coisas

que esta fazendo?

) De jeito nenhum.

) N&o mais que de costume.

) Menos que de costume.

) Muito menos que de costume.

4. \Vocé se sentiu Util na maioria das coisas do seu dia-a-

dia?

PR OMDEIRONMNEIRONDE
~ ~ |~~~ N~ |~~~

) Mais que de costume.

) O mesmo de sempre.

) Menos util que de costume.

) Muito mais Util que de costume.
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Nas ultimas duas semanas, guao satisfeito (a) Sr(a). se sentiu a respeito de varios aspectos de sua

vida.

Muito

insatisfeito Insatisfeito

Nem
satisfeito L Muito
nem Satisfeito satisfeito
insatisfeito

5. Vocé se sentiu capaz de enfrentar seus problemas?

) Mais que de costume.

) O mesmo de sempre.

) Menos capaz que de costume.

) Muito menos capaz que de costume.

6. VVocé se sentiu capaz de tomar decisdes?

) Mais que de costume.

) O mesmo de sempre.

) Menos capaz que de costume.

) Muito menos capaz que de costume.

7. Vocé sentiu dificuldade em superar seus problemas?

) De jeito nenhum.

) N&o mais que de costume.

) Um pouco mais que de costume.
) Muito mais que de costume.

8. Vocé se sentiu feliz de um modo geral?

) Mais que de costume.

) O mesmo que sempre.

) Menos que de costume.

) Muito menos que de costume.

9. Vocé sentiu satisfacdo nas suas atividades do dia-a-
dia?

) Mais que de costume.

) O mesmo que sempre.

) Menos gue de costume.

) Muito menos que de costume.

10. Vocé se sentiu triste e deprimido(a)?

) De jeito nenhum.

) N&o mais que de costume.

) Um pouco mais que de costume.
) Muito mais que de costume.

11. Vocé perdeu a confianca em vocé mesmo?

) De jeito nenhum.

) N&o mais que de costume.

) Um pouco mais que de costume.
) Muito mais que de costume.

12. Vocé se achou uma pessoa sem valor?

WwhkREMONMNRERONMNERONDERRMONERONDERERONDEIAMODNDE
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) De jeito nenhum.

) N&o mais que de costume.

) Um pouco mais que de costume.
) Muito mais que de costume.

Obrigada pela colaboragéo!




APENDICE 3: FLUXOGRAMA DA PARTICIPACAO DOS DOCENTES NO
ESTUDO,DIVIDIDOS POR CURSO.
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Curso 3
n=140

Afastados = 3
Gestante =1

Curso 1 Curso 2
n=43 n=78
Afastados =7 Afastados = 17
Elegiveis = 39 Elegiveis = 71

Elegiveis = 123

N&o resposta = 11

N&o resposta = 22
N&o encontrados = 5

Né&o resposta = 37
N&o encontrados = 34
Recusa = 11

Incluidos no estudo = 28
(72% dos elegiveis)

Incluidos no estudo = 44
(62% dos elegiveis)

Incluidos no estudo = 41
(33% dos elegiveis)
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APENDICE 4: COEFICIENTES DE CORRELACAO (CC) DE SPEARMAN PARA AS
ESTIMATIVAS DE INGESTAO DE ENERGIA E NUTRIENTES OBTIDAS PARA QFA

COMPLETO E QFA ADAPTADO ELABORADO PARA ADULTOS DO RIO DE

JANEIRO, 2007.

Energia e nutrientes QFA completo  QFA adaptado
Energia 0,454 0,480
Carboidrato 0,439 0,480
Proteina 0,390 0,419
Lipidio 0,394 0,399
Calcio 0,338 0,352
Ferro 0,399 0,415
Vitamina A 0,184 0,246




APENDICE 5: INFORMATIVO ENVIADO AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA.
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ANEXO 1: PARECER DO COMITE DE ETICA.

UFRJ - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO %"m"'“
FRAGA FILHO DA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP
DADD & DD PROJETO DE PES2LN 34

Trulo da Peequiss: ESTILD DS WIDA E SINDROME DE BURNOLUIT EM DOCENTES UNNERSITARIOS
Pasquisador: ROSAMNGELA ALVES PEREIRA

Ares Tematica:

arglo- 2

CAAE: BISE3E18. 70000, 5257

Institulgio Proponenta: UNVERSIDADE FEDERAL D0 RID DE JANEIRD

Pafrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIC DE JAMNEIRD

DADOE DD PARECER

Hamere do Parecer: 1926718

Apresentsgio do Projeto:
Profocale 0189-17 do grps |1l Respostas recelidss am 122017

MTRODUCAD:

D prafaggor, da educadcio basica ao universitdrio, acumula atribuicies que ulirageaseam o abo de lacionar.
Professores univergitanos e de pdegradusdSo, além das horas semanais dedicadas ao magisiénio, asaumsam
atividades coma onentacda de alunos nos mais diversos niveis, concepcda @ gerenciamento de prajetas de
pesquisa & axlensda, paricipasio am bancas e comisstes julgadaas, cangos admiristalives @ de confianca
na Universidade, além de outras trabalhos técnicos, Ademais, (8m importante pagel na divulgacao da
cirnoia, com a responsabilidade de publicar em veiculos de alte impacto @ penetragdo nos meos
SCREMIZ0E NACIONAls & INMeHonats, NoS quals famikem ahuam comd editonas @ reviscres, Professonas de
niwal supanor tambam davam s& reciclar conlinuamanta & 530 constanemsante submeldes 8 diverses
processes compeliivos (por exemplo, para abler inanciamento de projelos junlo a agincias de Tementa) &
avalialives (por exemplo, pard & promogsa El'ElﬂrE'E-'BED na carmeira) (SAMNTANA, 3011}, Easa tnnﬁgurmﬁn
de atividades s traduz em canga de trabalbo excessiva representando tempo de dedicacio ao trabakho
maiar da que o previsn, elevando a canga de estresse produsida pels profissdo e que de forma persistents,

pode kevar an desenvolvimento da sindroms de bumout au
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