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RESUMO

A Sindrome de Burnout tem despertado interesse nas investigagdes recentes, uma vez que €
considerada um agravo social de grande importancia para a saide dos trabalhadores. Esta
Sindrome € expressa no estdgio mais avancado do estresse ocupacional, sendo caracterizada
por trés dimensdes: esgotamento energético, emocional e fisico, baixa realizagdo pessoal no
trabalho e perda da motivacdo. Existem varias profissdes predispostas ao aparecimento dessa
Sindrome, como a enfermagem e a docéncia. OBJETIVO: Descrever a produgdo cientifica
existente na literatura sobre a prevaléncia e fatores associados a Sindrome de Burnout em
docentes de enfermagem e estimar a prevaléncia e fatores associados a Sindrome de Burnout
em professores enfermeiros de trés Universidades Publicas do Nordeste do Brasil.
METODO: Foi elaborada uma revisio sistematica ¢ um estudo epidemioldgico transversal,
realizado com 81 professores enfermeiros. Foi utilizado um questionario individual,
autoaplicavel contendo o Job Content Questionnaire e a adaptagdo do Maslach Burnout
Inventory - Student Survey. A Razdo de Prevaléncia foi usada para medir a associag@o entre as
varaveis estudadas. RESULTADOS: Observou-se um pequeno niumero de estudos sobre a
Sindrome de Burnout em professores de enfermagem e a auséncia de uma defini¢do
consensual para a sindrome. A maioria dos docentes estudados eram mulheres, jovens,
casados, com mestrado, ingresso recente na Universidade e regime de trabalho em dedicagao
exclusiva. Sobre os habitos de vida, praticavam atividade fisica, ndo faziam uso de alcool e
fumo. Constatou-se moderada prevaléncia da Sindrome de Burnout, principalmente naqueles
com idade inferior a 44 anos, casados, com filhos, com doutorado, com carga horaria semanal
de trabalho de 40h, que ensinavam em duas ou mais turmas de graduagdo, que apresentavam
outro vinculo empregaticio, nos que nao praticavam atividade fisica e nos que consideravam o
trabalho com alta exigéncia. CONCLUSAO: A reducio da sobrecarga e da demanda
psicologica do trabalho podem ser agdes importantes para a prevencao de Burnout em
professores enfermeiros. Este estudo fornece subsidios para elaboragdo de estratégias de
prevencdo, deteccdo de suspeitos e adocdo de condutas minimizadoras da Sindrome
de Burnout em professores enfermeiros e dessa forma, pode contribuir com a melhoria da
qualidade de vida desses profissionais e como consequéncia na melhoria da qualidade do
ensino.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento profissional. Estresse. Docentes de Enfermagem.
Pratica do Docente de Enfermagem. Epidemiologia.
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ABSTRACT

The burnout syndrome has attracted attention in recent research, since it is considered a social
grievance of great importance to the health of workers. This syndrome is expressed in the
most advanced stage of occupational stress, characterized by three dimensions: energy,
physical and emotional exhaustion, low personal accomplishment and loss of motivation.
There are several professions predisposed to the development of this syndrome, such as
nursing and teaching. OBJECTIVE: To describe the scientific papers in the literature on the
prevalence and factors associated with burnout syndrome in nursing faculty and estimate the
prevalence and factors associated with burnout syndrome in nurses teachers from three Public
Universities in the Northeast of Brazil. METHODS: A systematic review was prepared and
an epidemiological study conducted with 81 nurses teachers. Student Survey - an individual
questionnaire, self-report containing the Job Content Questionnaire and the adaptation of the
Maslach Burnout Inventory was used. The prevalence ratio was used to measure the
association between the study variables. RESULTS: There was a small number of studies on
the burnout syndrome in nursing teachers and the lack of an agreed definition for the
syndrome. The majority of the teachers were women, young, married, master, recent
enrollment at the University and working regime of exclusive dedication. About the life
habits, physical inactivity, did not use alcohol and tobacco. It was found moderate prevalence
of burnout syndrome, especially those under the age of 44, married, with children, with a
doctorate, with weekly working hours of 40 hours, who taught in two or more undergraduate
classes, who had another link employment in that did not practice physical activity and
considered that work with high demand. CONCLUSION: The reduction of overhead and
psychological work demands can be important actions for the prevention of burnout in nurses
teachers. This study supports development of strategies for prevention, detection of suspicious
and adoption of mitigating behaviors of burnout syndrome in nurses teachers and thus can
contribute to improving the quality of life of these professionals and result in improving the
quality of education .

KEYWORDS: Burnout. Stress. Nursing Faculty. Practice of Nursing Faculty. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas do século XX e na primeira década do século XXI o
capitalismo vem apresentando mudancas na esfera tecnologica que somadas a uma nova visao
organizacional, geraram profundas alteracdes no mundo do trabalho, no que diz respeito a
organizagdo, as condigdes e as relacoes de trabalho. Essas mudancgas, introduzidas no
processo produtivo, estimularam a intensificacdo e a desregulamentagdo do trabalho buscando
o aumento da produtividade que por sua vez, vem gerando impactos negativos sobre a saude
dos trabalhadores, com manifestacdes tanto na esfera fisica quanto psiquica (MUROFUSE;
ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005; ELIAS; NAVARRO, 2006).

Segundo Dejours (1992, p.43), "o trabalho humano possui um duplo carater: por
um lado é fonte de realizacdo, satisfacdo, estruturando e conformando o processo de
identidade dos sujeitos; por outro, pode se transformar em elemento patogénico, tornando-se
nocivo a saude, como fonte de adoecimento".

Neste sentido, a problemadtica a respeito da saude dos trabalhadores, a qualidade
de vida no trabalho e o bem estar fisico e mental, vem tomando maior importancia, sobretudo
pelas consequéncias negativas destas mudangas ocorridas no mundo do trabalho, que vem
afetando o processo de saude-enfermidade dos trabalhadores, com destaque para as altas taxas
de absenteismo, acidentes de trabalho e o adoecimento fisico e mental (SANTOS, 2007).

O adoecimento relacionado a organizagdo da atividade profissional vem sendo
caracterizado e estudado como um problema de Satde Publica. Na producdo cientifica das
ultimas décadas aponta-se para o surgimento de novas situagdes relacionadas justamente as
mudancas introduzidas no mundo do trabalho (CEBRIA—ANDREU, 2005; MUROFUSE;
ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005; ELIAS; NAVARRO, 2006; CUNHA, 2009).

Dentre essas situacdes consideradas emergentes, ressalta-se o estresse excessivo,
que vem se constituindo em problema de grande relevancia, pois acrescenta-se a seu carater
natural a dimensdo social introduzida especialmente no mundo do trabalho, como
consequéncia da elevada sobrecarga de trabalho imposta aos trabalhadores nas ultimas
décadas. Nesse contexto, estresse refere-se a incapacidade do trabalhador em se adaptar as
demandas e exigéncias do servigo em que esta inserido. No que se refere ao ambiente laboral,
enfatiza-se o estresse ocupacional que dependendo do tempo de permanéncia, da natureza e

da intensidade das relagdes que o individuo desenvolve, pode trazer repercussdes negativas,
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tanto para sua saude fisica como psiquica (HANZELMANN; PASSOS, 2010; MENEGHINI;
PAZ; LAUTERT, 2011).

Estudos demonstraram que o estresse ocupacional e os seus efeitos interferem nado
sO6 nas consequéncias sobre o corpo e a mente humana, mas também na qualidade de vida,
pois a maioria dos trabalhadores passa grande parte do tempo na atividade laboral
(COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS, 2000; CHIRSTOFORO;
WAIDMAN, 2002; BENEVIDES-PEREIRA, 2008).

Destarte, o estresse pode afetar tanto a vida pessoal quanto o desempenho
profissional do individuo. Em toda e qualquer situacdo e atividade desenvolvida pelo ser
humano esta presente o estresse, mas a forma como o individuo reage determinard em qual
nivel estd sendo submetido e que mudancas serdo desencadeadas pelo estresse. Em niveis
exagerados o estresse ocupacional pode desencadear problemas, e os trabalhadores podem
desenvolver Burnout, uma sindrome psicolégica decorrente de uma ma adaptagdo a um
trabalho estressante, prolongado e com elevada carga tensional (HANZELMANN; PASSOS,
2010; SANTOS; CARDOSO, 2010).

A definicdo mais aceita sobre a Sindrome de Burnout fundamenta-se na
perspectiva sociopsicologica de Maslach e Jackson. Essa considera Burnout como uma reacao
a tensdo emocional cronica por lidar excessivamente com pessoas (MASLACH;
GOLDBERG, 1998). Assim, Burnout ndo ¢ um estresse psicoldgico, mas uma resposta frente
a fontes de estresse ocupacional cronico vinculada as relagdes sociais que se estabelecem
entre os provedores de servicos e os receptores dos mesmos. E um tipo particular de
mecanismo de enfrentamento e de autoprotecao frente ao estresse gerado nessa relagcdo, assim
como na relagdo profissional-organizacao (GIL-MONTE, 2008).

Nesse sentido, a Sindrome de Burnout é constituida de trés dimensoes: Exaustio
Emocional (EE) - falta ou caréncia de energia, entusiasmo e sentimento de esgotamento de
recursos psiquicos proprios; Despersonalizagdo (DE) - o trabalhador passa a tratar os clientes,
colegas e a propria organizacdo de forma impessoal, distanciando-se deles; e Baixa
Realizacdo Profissional (RP) - o trabalhador tende a se autoavaliar negativamente, passando a
se sentir infeliz e insatisfeito com seu desenvolvimento profissional (MASLACH; LEITER,
2008).

A Sindrome de Burnout ¢ considerada pela Organiza¢do Mundial de
Satde (OMS) um problema de saude para os trabalhadores (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000). O Ministério da Satde reconhece essa sindrome como "sindrome

do esgotamento profissional". Essa sindrome tem sido evidenciada como um problema social
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de grande importancia e investigada em varios paises (BATISTA et al, 2010). As maiores
incidéncias dessa sindrome encontram-se entre os trabalhadores das areas de educacao e
saude, provavelmente devido as caracteristicas dessas profissdes que exigem contato e
cuidado com outros individuos.

Carlotto (2002) e Benevides-Pereira (2008) observaram que os professores tem
sido alvo de muitos dos estudos sobre Burnout no Brasil, pois no exercicio profissional da
atividade docente encontram-se presentes diversos estressores psicossociais, alguns
relacionados a natureza de suas fungdes, outros relacionados ao contexto institucional e social
onde estas sdo exercidas.

Atualmente, as atribuicdes impostas aos professores universitarios sao muitas e
diversas, dentre as quais, coordenar grupos de alunos, o que implica em dar aulas em tempos
determinados, investigar, orientar e supervisionar alunos em atividades praticas e teodricas,
corrigir tarefas e provas, planejar e executar atividades administrativas muitas vezes fora do
seu horario de trabalho. Somam-se a essas atribuicoes a necessidade de atualizagdo
permanente, a execugdo de atividades administrativas como a participagdo em colegiados,
conselhos ¢ outros (CARLOTTO; PALAZZO, 2006; PEREIRA et al, 2013). Também neste
campo o aumento das exigéncias eleva o sentimento de confusdo sobre as competéncias de
que o professor necessita para exercer sua complexa fun¢do. Além do dominio do seu
componente curricular, o professor tem que ser um facilitador da aprendizagem, sem esquecer
aspectos psicoldgicos que ficam ao seu encargo, como relagdes afetivas e a integracao social.
Estas exigéncias impdem um desafio pessoal aos professores (ESTEVE, 1999).

No que se refere ao professor universitario em enfermagem, este, passou a
enfrentar diversos desafios, como conhecer a teoria, possuir a vivéncia pratica, lidar com
exigéncias da carreira universitaria e ainda saber como administrar a relagdo professor-aluno
de maneira a contribuir de forma positiva no aprendizado (MERIGHI, 1998).

Percebe-se, portanto, que essa profissao esta ligada a fatores estressantes que
abarcam aspectos objetivos, subjetivos e sociais (DALAGASPERINA; MONTEIRO, 2014).
Frente a essas questdes, fica evidente que, tanto na natureza do trabalho do professor como no
contexto em que exerce suas fungdes, existem diversos estressores que, se persistentes, podem
levar a Sindrome de Burnout.

Nesse sentido, varios autores relatam no trabalho docente o desgaste advindo
deste trabalho e a preocupagdo com a satde mental deste profissional (CARLOTTO;
PALAZZO, 2006; LIPP, 2007; BENEVIDES-PEREIRA, 2008; JBEILI, 2008). Porém, sido

escassos os trabalhos relacionados ao professor enfermeiro e Burnout. Desta forma, a
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motivacdo para esta pesquisa se deu pelo fato de trabalhar diretamente com professores
enfermeiros e verificar que esses profissionais atuam em areas em que a Sindrome de Burnout
¢ realidade e pela suposta escassez de estudos sobre a temadtica nesta populacdo. Portanto,
pelo interesse em articular as areas de Educacdo e Satide, bem como pela necessidade de
investigacdo das condi¢des de trabalho e saide mental desses profissionais.

Assim, ¢ importante a realizacdo de pesquisas nacionais que contribuam para o
diagnéstico, a intervengdo e a preven¢do deste agravo a saude. Diante do exposto, surgiu a
seguinte problematica: qual a prevaléncia e fatores associados & Sindrome de Burnout em
professores enfermeiros?

Torna-se relevante pesquisar a Sindrome de Burnout em professores enfermeiros,
visto que a mesma pode acarretar prejuizo ao proprio profissional, ao aluno, aos colegas, ao
cliente, as organizagdes de ensino e de saude e a sociedade em geral, e o conhecimento das
condigdes de trabalho e satde mental de professores enfermeiros poderd subsidiar a
elaboragdo e execucao de medidas necessarias a melhoria da qualidade do ensino e das
praticas em satde, bem como nortear a elaboracdo de estratégias que busquem diminuir e
prevenir agravos a saude destes profissionais.

Considerando que Burnout ¢ um fendmeno psicossocial que estd relacionado
diretamente a situagdo laboral, e que a atividade produtiva influencia na saide mental
individual e coletiva, acredita-se ser importante pensar em estudos sobre Burnout visando a

instauragcdo de um contexto mais favoravel ao exercicio da profissdo docente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia e fatores associados a Sindrome de Burnout em professores

enfermeiros de trés Universidades Pablicas do Nordeste do Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever a produgdo cientifica existente na literatura sobre a prevaléncia e
fatores associados a Sindrome de Burnout em docentes de enfermagem,;

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, do trabalho e os habitos de vida
de professores enfermeiros de trés Universidades Publicas do Nordeste do Brasil;

Verificar a associagdo entre fatores sociodemograficos, caracteristicas do trabalho,
habitos de vida e a Sindrome de Burnout;

Avaliar a associagdo entre aspectos psicossociais do trabalho e a Sindrome de

Burnout.



14

3 METODOLOGIA

3.1 Desenho de estudo

Realizou-se inicialmente uma Revisdo Sistematica de estudos sobre a prevaléncia
e fatores associados a Sindrome de Burnout em docentes de enfermagem. A revisdo
sistematica caracteriza-se como um estudo observacional retrospectivo, sendo uma sintese
rigorosa de todas as pesquisas relacionadas com uma questdo especifica (GALVAO;
SAWADA; TREVIZAN, 2004).

As bases de dados eletronicas pesquisadas foram: BVS, LILACS, SciELO,
MEDLINE (pubmed), sem delimitacdo de ano. Os descritores utilizados foram: Burnout,
professional; Faculty, Nursing ; Prevalence. Escolhidos de acordo com o Decs (Descritores
de ciéncia em saude). A busca foi realizada cruzando-se o uni termo Burnout com os outros
citados.

Como critérios de inclusao foram considerados os artigos originais sem limitagao
do ano de publicagdo; com delineamento transversal; publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; estudos que utilizaram o Maslach Burnout Inventory (MBI) ou adaptagdes
desse instrumento, previamente validados; e estudos cujos sujeitos da pesquisa fossem
docentes de enfermagem. A busca foi realizada no periodo entre janeiro a fevereiro de 2014.
Foram utilizados esses critérios para aumentar a comparabilidade dos achados entre os
estudos. Além disso, as referéncias dos artigos selecionados foram consultadas e analisadas
para identificar outros estudos que pudessem ter sido omitidos na busca eletronica.

A revisdo foi conduzida por trés pesquisadores: inicialmente dois pesquisadores
buscaram os dados de forma independente e cega; o terceiro pesquisador, definido como
revisor, s6 foi consultado, nos casos de divergéncia entre os dois primeiros pesquisadores.

Por fim, realizou-se um estudo epidemiolédgico de corte transversal, exploratério,
populacional. Os estudos de corte transversal se caracterizam como uma pesquisa em que a
relagdo exposi¢ao-doenca ¢ investigada em uma determinada populagdo ou amostra, onde
causa e efeito sao observados em um mesmo momento histérico (MEDRONHO et al, 2009;
ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2012).

Esse tipo de estudo se caracteriza pela simplicidade, baixo custo, desenvolvimento
em curto espago de tempo e objetividade na coleta, além de descrever as caracteristicas dos

eventos numa populacdo com o objetivo de identificar casos ou detectar grupos de risco e alto
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poder de generalizagdo e de descricdo (PEREIRA, 2005). Limita-se pela impossibilidade de

relagdo causa e efeito e pode estar vulneravel a vieses.

3.2 Contexto do estudo

O estudo foi realizado em trés Universidades Publicas do Nordeste do Brasil, duas
na cidade de Petrolina-PE e outra em Feira de Santana-BA, e todas possuem o curso de
graduagdo em enfermagem.

Em Petrolina-PE, foi realizado na Fundagao Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (UNIVASF) e na Fundagdo Universidade de Pernambuco (UPE). A UNIVASF
atualmente conta com 21 cursos de graduacdo e 2 cursos de pds-graduacdo na modalidade
strictu senso (mestrado). Com um quadro de servidores composto por 340 professores ¢ 235
técnico-administrativos. O estudo foi realizado no Colegiado de Enfermagem, localizado no
polo Petrolina- PE. Possui atualmente 32 professores e 3 técnicos-administrativos. Na UPE,
com sede e foro na cidade do Recife, com mais de 100 cursos de pos-graduacdo e atuagcdo em
todo o territorio pernambucano, foi realizado no campus Petrolina que consta com 10 cursos
de graduagdo e 12 cursos de pos-graduacdo. O estudo foi realizado no curso de enfermagem
que possui atualmente 20 professores.

Em Feira de Santana-BA foi realizado na Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) que possui sete mddulos onde sdo desenvolvidas as atividades académicas e
Centros Administrativos I, II e III onde sdo desenvolvidas atividades administrativas.
A UEFS conta com 25 Cursos de Graduacao, além de oferecer Cursos de Pdos-Graduacao
onde constam Especializa¢des, Mestrados e Doutorados. O estudo foi realizado no Colegiado

do curso de enfermagem, que possui atualmente 84 professores.

3.3 Populagéo Alvo

Todos os professores com graduacdo em enfermagem lotados nos colegiados de

enfermagem das universidades selecionadas, em Petrolina-PE e Feira de Santana-BA.

3.3.1 Critérios de Inclusao

Possuir graduacdo em enfermagem e estar trabalhando como professor nas

universidades selecionadas.
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3.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo professores que estavam atuando somente em
atividades administrativas, professores substitutos, professores afastados por licenca
maternidade, por doenga, aqueles afastados para cursar pos-graduacao (mestrado, doutorado)

e os que estavam de férias no periodo da coleta de dados.

3.4 Procedimento de coleta de dados

O passo inicial foi a apresentagdo do projeto a Coordenacdo do curso de
enfermagem das trés Universidades para solicitacdo de autorizacdo da coleta de dados
(ANEXOS A, B e C) e posteriormente ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS) (ANEXO D).

Em seguida, foi obtida junto as Coordenagdes, a relacdo de professores
enfermeiros que atuam nos colegiados de enfermagem. Foi realizada uma reunido com os
coordenadores para explicar os objetivos do estudo e como este seria conduzido.

Visando verificar o tempo aproximado de preenchimento e a clareza do
instrumento de coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com 17 professores substitutos
do curso de enfermagem da UEFS que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a agosto de 2014, a partir da
distribui¢do de questionario autoaplicavel (APENDICE A), acompanhado de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

3.4.1 Instrumento de coleta de dados

Os professores que aceitaram participar do estudo preencheram o questionario
padronizado no proprio local de trabalho, ndo sendo necessario que o mesmo se identificasse.
Os questionarios foram distribuidos e coletados por um mesmo profissional (entrevistadora).

Antes da entrega dos questionarios ¢ do TCLE (duas vias), a entrevistadora
explicou os objetivos do estudo, deu as instrugdes gerais sobre o preenchimento e combinou
um prazo para recolher uma cépia do TCLE e o questiondrio, ou aguardou a sua devolugao, a
depender da dindmica das Universidades. O professor foi contatado durante sua jornada de
trabalho. Quando ndo encontrado na primeira tentativa, duas tentativas adicionais foram

realizadas para localizar o professor e diminuir as perdas do estudo.
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Os questiondrios foram identificados por numeros, para que fossem checados os

profissionais que devolveram os mesmos pelos respectivos nimeros de identificagao.

Questiondrio autoaplicavel

O questionario constou de seis blocos de questdes, alguns blocos possuiam
questionarios de pesquisa ja validados no Brasil como o Job Content Questionnaire (JCQ),
Maslach Burnout Inventory (MBI), Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) — Breve, indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT), CAGE (acrénimo referente a quatro perguntas: Cut down, Annoyed by cristicism,
Guilty e Eye-opener). A seguir a descri¢ao de cada bloco de questdes e dos questionarios ja
validados:

Bloco I: varidveis sociodemograficas, visou dar uma ideia geral do perfil dos
entrevistados (sexo, idade, situagao conjugal, se tem filhos, escolaridade);

Bloco II: relacionadas ao trabalho, abordou questdes relacionadas as
caracteristicas de trabalho (cargo, tempo de experiéncia docente, carga horaria de trabalho,
realizacdo de outras atividades, remuneracao) e aspectos psicossociais do trabalho JCQ.

Bloco III: percepgdes sobre aspectos de saude e trabalho (Sindrome de Burnout -
MBI e Sofrimento Mental - SRQ-20);

Bloco IV: referente a Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF);

Bloco V: Indice de Capacidade para o trabalho (ICT);

Bloco VI: abordou sobre os habitos de vida (uso de alcool, fumo, pratica de
atividades fisicas, peso e padrdo de sono) e o Teste CAGE para deteccdo de abuso no
consumo de bebidas alcoolicas.

O JCQ identifica dois importantes aspectos das situacdes de trabalho: demanda
psicologica e controle da atividade pelo trabalhador (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003). O
JCQ permite a constru¢do de quadrantes baseados em combinagdes de aspectos da demanda
psicologica e do controle das atividades; baixa exigéncia (combinac¢do de baixa demanda e
alto controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta
demanda e alto controle) e alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) (ARAUJO;
GRACA; ARAUIJO, 2003).

A versdao do JCQ em portugués inclui 41 questdes: 17 a respeito de controle sobre
o trabalho (6 sobre habilidades e 11 sobre poder de decisdo), 13 perguntas sobre demanda (8

sobre demanda psicologica e 5 sobre demanda fisica), e 11 perguntas sobre suporte social.
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Trinta e oito questdes foram medidas em uma escala de 1 a 4 (1 = discordo fortemente; 2 =
discordo; 3 = concordo e 4 = concordo fortemente). Foram acrescentadas oito questdes
referentes a supervisdo dos profissionais por outros funciondarios, estabilidade e instabilidade
no trabalho, nimero de membros nas equipes de trabalho e participagdo sindical. Estudos
conduzidos no Brasil apresentaram resultados consistentes com os obtidos em outros paises
(ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Para avaliar a Sindrome de Burnout foi utilizado o Maslach Burnout Inventory -
Educators Survey (MBI-ED), versdo especifica para professores, adaptada para o uso no
Brasil (CARLOTTO; CAMARA, 2004). O Questionario MBI é composto por 22 afirmagdes
sobre sentimentos e atitudes que englobam trés dimensdes fundamentais da sindrome,
divididos em trés escalas de sete pontos, que variam de 0 a 6. Desta maneira, foram descritas,
de forma independente, cada uma das dimensdes que caracterizam a estafa profissional
(MASLACH, 1998).

A exaustdo profissional ¢ avaliada por nove itens, a despersonalizagdo por cinco e
a realizacgdo pessoal por oito. Sendo assim, no presente estudo, estabeleceram-se os pontos de
corte utilizadas no estudo de Maslach para o MBI-ED (MASLACH, 1998). Para exaustao
emocional, uma pontuacdo maior ou igual a 27 indica alto nivel; de 17 a 26, nivel moderado;
e menor que 16 nivel baixo. Para despersonalizacdo, pontuacdes iguais ou maiores que 14
indicaram alto nivel, de 9 a 13, moderado e menores de 8, nivel baixo. Para baixa realizagao
profissional, pontuagdes de zero a 30 indicam alto nivel, de 31 a 36; nivel moderado e maior
ou igual a 37, baixo. Apesar de ndo haver consenso na literatura para o diagnéstico da
Sindrome de Burnout (GALINDO et al, 2012), utilizou-se como defini¢ao a presenca de alto
nivel em pelo menos uma das trés dimensdes (GRUNFELD et al, 2000).

O SRQ-20, desenvolvido por Harding et al (1980), sob coordenacdo da
Organizacdo Mundial de Saude e validado para utilizagdo no Brasil por Mari e Willians
(1986), tendo sido observadas sensibilidade de 83% e especificidade de 80%. Estudos
internacionais encontraram sensibilidade e especificidade variando de 62,9% a 99% e 44% a
95%, respectivamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994). A versio mais
utilizada em estudos de base populacional ¢ composta por 20 questdes: quatro sobre sintomas
fisicos e 16 sobre sintomas psicoemocionais. As perguntas do SRQ-20 referem-se aos
ultimos 30 dias dos participantes sdo dicotomicas (sim/ndo), as respostas positivas equivalem
a um ponto somando estas respostas se obtém o escore final que varia de 0-20, determinando

a probabilidade de TMC (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). O ponto de corte
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sugerido por Mari e Willians (1986) para a suspeicado de DPM ¢ o de 7 ou mais respostas
positivas.

A avaliacdo da Qualidade de Vida (QV) ¢é feita por meio de um questionario
especifico, o Whoqol-Bref, proposto pela OMS, traduzido e validado em nosso meio por Fleck
(FLECK et al, 1998). O questionario Whoqol-Bref ¢ composto por quatro dominios da
qualidade de vida, sendo que cada dominio tem por objetivo verificar a capacidade fisica (sete
questdes), o bem-estar psicoldgico (seis questdes), as relagdes sociais (trés questdes) e 0 meio
ambiente onde o individuo esta inserido (oito questdes), totalizando 24 questdes. Além desses
quatro dominios, o questionario tem duas perguntas gerais sobre qualidade de vida global. O
instrumento Whogqol-bref considera as duas tltimas semanas vividas pelos respondentes. Para
cada resposta ¢ atribuida uma pontuacdo de 0 (zero) a 5 (cinco). A equagdo sugerida pela
OMS ¢ aplicada para a estimativa de escores de cada dominio. Os escores finais de cada
dominio sdo calculados por uma sintaxe (SPSS), que considera as respostas de cada questao
que compoem o dominio, € ao final ¢ obtido o somatério de cada individuo, sendo que esta
pontuag¢do pode variar de 0 a 100. Quanto maior a pontuagdo, melhor a QV do individuo
estudado.

O Indice de Capacidade para o Trabalho, instrumento proposto por Tuomi e
colaboradores (2005), permite avaliar a capacidade para o trabalho a partir da percep¢ao do
proprio trabalhador. O questiondrio ¢ composto por sete questdes sobre dados gerais como
sexo, idade, estado conjugal, escolaridade, principal ocupacdo entre outros, e dez questdes
sintetizadas em sete dimensoes: (1) “capacidade para o trabalho atual e comparada com o
melhor de toda a vida”, representada por escore de 0 a 10 pontos; (2) “capacidade para o
trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho”, por meio de duas questdes sobre a natureza do
trabalho (fisico, mental ou misto) e que, ponderadas fornecem um escore de 2 a 10 pontos; (3)
“numero atual de doengas autorreferidas e diagnosticadas por médico”, obtido a partir de uma
lista de 51 doencas, definindo um escore de 1 a 7 pontos, sendo somadas apenas as doengas
diagnosticadas por médico; (4) “perda estimada para o trabalho devido as doengas”, obtida a
partir de uma questdo com escore variando de 1 a 6 pontos; (5) “faltas ao trabalho por
doengas”, obtida a partir de uma questdo sobre o nimero de faltas, categorizadas em cinco
grupos, com escore variando de 1 a 5 pontos; (6) “ progndstico proprio sobre a capacidade
para o trabalho”, obtida a partir de uma questdo com pontuagdo de 1, 4 ou 7 pontos; (7)
“recursos mentais”, a partir de um escore de 1 a 4 pontos obtidos pela somatoria dos pontos

das respostas das trés questoes.
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Os resultados das sete dimensdes fornecem uma medida da capacidade para o
trabalho que varia de 7 a 49 pontos. Pontuacdo maxima de 27 indica baixa capacidade para o
trabalho e a necessidade de medidas para restaurar a capacidade para o trabalho; pontuacao
entre 28 e 36 indica capacidade para o trabalho moderada e medida para melhora-la sdao
recomendadas; pontuacdo entre 37 e 43 indica uma boa capacidade para o trabalho, em que
devem ser adotadas medidas para apoiar essa capacidade, e pontuacdo entre 44 ¢ 49 indica
Otima capacidade para o trabalho e medidas com objetivo de manter essa capacidade ja
existente devem ser adotadas. Esse nimero retrata o proprio conceito do trabalhador sobre sua
capacidade para o trabalho.

O teste CAGE, também ¢ um questionario padronizado, composto por quatro
perguntas. Sua denominagao ¢ derivada das inicias das palavras chaves de cada pergunta do
original em inglés: 1) Alguma vez sentiu que deveria diminuir ou parar de beber? (Cut down?)
2) As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de beber? (Annoying by criticism?) 3)
Sente-se culpado pela maneira que costuma beber? (Guiltier about drinking?) 4) Costuma
beber pela manha para diminuir o nervosismo e a ressaca? (Eye-opener drink?). O CAGE ¢
utilizado como teste de triagem, para deteccdo de abuso no consumo de bebidas alcoodlicas,
adotando-se o ponto de corte em duas ou mais respostas positivas para as quatro questdes do
teste. Apresenta alta sensibilidade, especificidade e valores preditivos tanto na sua versao em
inglés, como na versdo em portugués (MASUR, 1985).

Para esta pesquisa destacou-se itens relativos a varidveis sociodemograficas
(Bloco I), caracteristicas do trabalho (Bloco II), JCQ (Bloco II), Sindrome de Burnout (Bloco
IIT), habitos de vida (Bloco VI).

3.5 Definicéo das variaveis

3.5.1 Variaveis independentes

A pesquisa em questdo avaliou os possiveis fatores associados a Sindrome de
Burnout em professores enfermeiros. O conjunto de variaveis independentes foi dividido em 4
grupos: socio demograficas, caracteristicas do trabalho, aspectos psicossociais do trabalho e
habitos de vida.

As variaveis sociodemograficas foram: idade, situacdo conjugal, possuir filhos,
escolaridade, renda (QUADRO 1).

Quadro 01: Varidveis sociodemograficas e suas categorias.
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VARIAVEIS ESCALA CATEGORIAS
SOCIODEMOGRAFICAS
Idade Continua (em anos) Valores absolutos foram

categorizados:
20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
Mais de 60 anos
Situacdo Conjugal Categorica nominal Solteiro
Casado/ Unido Estavel
Divorciado/ Separado/ Viuvo
Possui filhos Categorica nominal Sim
Nao
Escolaridade Categorica ordinal Graduagao
Especializagao
Mestrado/ Doutorado
Renda Mensal Continua Valores absolutos foram

categorizados:
2000,00 a 4000,00
4001,00 a 6000,00
6001,00 a 8000,00
8001,00 a 10000,00
Acima de 10000,00

As caracteristicas do trabalho foram: cargo, tempo de trabalho docente, carga
horaria semanal de trabalho, tipo de aula ministrada, nimero de turmas, possuir outro vinculo

empregaticio (QUADRO 2).

Quadro 02: Caracteristicas do trabalho e suas categorias.

CARACTERISTICAS DO ESCALA CATEGORIAS
TRABALHO
Cargo Categorica Ordinal Auxiliar
Assistente
Adjunto
Titulas
Tempo de trabalho como Continua (em anos) Valores absolutos foram
docente categorizados:
0-5 anos
6-10 anos
11-15anos
16-20 anos
Acima de 21 anos
Tempo de trabalho como | Continua (em anos) Valores absolutos foram
docente na Universidade categorizados:
0-5 anos
6-10 anos
11-15anos
16-20 anos
Acima de 21 anos
Carga horaria semanal Categorica Ordinal 40h*
Dedicagdo Exclusiva (DE)
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Tipo de aula ministrada Categorica Tedrica
Préatica
Teorica e Pratica
Numero de turmas Categorica 1 turma
2 ou mais turmas
Outro vinculo empregaticio | Categérica nominal Sim
Nao
*h = horas

Em relagdo as variaveis relacionadas aos aspectos psicossociais do trabalho, foi

analisado o resultado do JCQ (QUADRO 3).

Quadro 03: Aspectos de trabalho e suas categorias.

ASPECTOS
PSICOSSOCIAIS DO
TRABALHO ESCALA CATEGORIAS
JCQ Categorica Baixa Exigéncia
Trabalho Passivo
Trabalho Ativo
Alta Exigéncia

Para os aspectos psicossociais do trabalho foi considerado o resultado do JCQ. Para a
constru¢do dos indicadores de demanda e de controle foi realizado o somatoério das variaveis
referentes a cada um desses indicadores, considerando-se as ponderagdes previstas na
operacionalizacdo do modelo. Para a dicotomizacdo da demanda (baixa/alta) e do controle
(baixo/alto) foi definida a mediana como ponto de corte. Com base nos pressupostos
assumidos no modelo demanda controle, o trabalho realizado em condi¢des de alta demanda e
baixo controle (alta exigéncia) foi considerado como a situacdo de maior exposi¢ao. No outro
extremo, encontrou-se o trabalho de menor exposicdo, ou seja, com baixa demanda e alto
controle (baixa exigéncia). As demais combinacdes foram consideradas situagdes de trabalho
de exposicdo intermediaria (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Os habitos de vida foram: consumo de bebida alcodlica, habito de fumar, peso,

pratica de atividade fisica.

Quadro 04: Habitos de vida e suas categorias.

HABITOS DE VIDA ESCALA CATEGORIAS
Consumo de bebida alcodlica | Categorica Sim
dicotémica Nao
Habito de fumar Categorica Nunca fumou
Ex-fumante
Até 4 cig/dia
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5-20 cig/dia
+ de 20 cig/dia
Outros
Peso Categorica No seu peso ideal
Abaixo do peso
Pouco acima
Muito acima
Prética de atividade fisica Categorica Sim
dicotdmica Nao

Para a deteccdo de abuso no consumo de bebidas alcodlicas é considerado o
resultado do Teste CAGE (positivo = a duas ou mais de duas respostas positivas, negativo =
menos de duas respostas positivas). E considerado usuério problema de alcool os individuos

com o escore no Teste CAGE > 2 respostas positivas.
3.5.2 Variavel dependente:

Foi considerado como varidvel dependente o resultado do MBI, apesar de nao
haver consenso na literatura para o diagnostico de sindrome de Burnout (GALINDO et al,
2012), utilizou-se como definicdo a presenca de alto nivel em pelo menos uma das trés

dimensdes (GRUNFELD et al, 2000).

Quadro 05: Resultado do MBI e suas categorias.

Sindrome de Burnout ESCALA CATEGORIAS
Resultado do MBI Categorica Positivo
Negativo

3.5.3 Modelo explicativo

Para realizar analise de associagcdo, foram utilizadas as variaveis a seguir, sendo

elaborado o modelo explicativo:
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Figura 1 - Modelo explicativo

>  BURNOUT

A

Sociodemogréficas

Idade

Situagao conjugal
Possuir filhos
Escolaridade
Renda mensal

Exaustdo — Despersonalizagdo
Cinismo
Caracteristicas do trabalho

Tempo de trabalho como docente Diminul'&'ao da eficacia ¢ rtalizaqéo
Carga horaria semanal de trabalho
Numero de turmas

Outro vinculo empregaticio

Aspectos psicossociais do Trabalho

Resultado do JCQ:
Baixa Exigéncia
Trabalho Passivo
Trabalho ativo

Alta Exigéncia (JCQ)

Habito de vida

Atividade fisica

Fonte: elaborado pela autora.

3.6 Analise dos dados

Foram construidos dois bancos de dados no EpiData 3.1 para confrontar as
informagdes e identificar possiveis erros de digitagdo. Apds a verificagdo de erros e
incongruéncias foi utilizado para a analise dos dados o programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS®) 9.0 for Windows, da Sala de Situagdo e Analise Epidemiolégica e
Estatistica, do Departamento de Saude, da Universidade Estadual de Feira de Santana
(SSAEE/DSAU/UEFS).

A andlise estatistica descritiva foi realizada para as varidveis qualitativas por meio
da distribuicdo por frequéncia absoluta e relativa. Em relacdo as variaveis quantitativas foram
calculadas as médias e os desvios padrdes das mesmas.

Realizou-se andlise de associacdo entre as variaveis independentes: caracteristicas
sociodemograficas (faixa etdria, situacdo conjugal, ter filhos, escolaridade, renda),
caracteristicas do trabalho (tempo de trabalho na atual Universidade, carga horaria, nimero de
turmas e outro vinculo empregaticio), habito de vida (atividade fisica) e aspectos psicossociais
do trabalho, demanda, controle e seus quadrantes (alta exigéncia, trabalho ativo, trabalho

passivo, baixa exigéncia), com o resultado do Burnout adotado como variavel dependente. A
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Razdo de Prevaléncia (RP) foi utilizada para medir as associagdes entre as variaveis
estudadas. Como o estudo foi populacional, ndo foram utilizados calculos de significancia

estatistica.

3.7 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado para a aprecia¢do e autorizacdo da coleta de dados
pelos departamentos de enfermagem das Universidades selecionadas (ANEXOS A, B e C).
Considerando que os sujeitos dessa pesquisa foram os professores enfermeiros foi necessario
atender aos principios éticos que envolvem as pesquisas com seres humanos. Dessa forma a
coleta de dados so foi iniciada apés a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS) (ANEXO D).

Para garantir os principios €ticos que orientam um trabalho desta natureza os
participantes foram informados dos objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos
e incomodos que a pesquisa poderia lhe causar, previamente, além de terem assegurados o
sigilo e o anonimato. A partir do exposto aqueles que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o TCLE (APENDICE B), em duas vias, sendo que uma ficou com o entrevistado e
a outra com a pesquisadora, obedecendo assim a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde (BRASIL, 2013).

Os resultados desta pesquisa podem trazer como beneficios subsidios para
transformagdes necessarias no contexto laboral e a elaboragdo de estratégias que busquem
diminuir e prevenir a Sindrome de Burnout nestes profissionais, visando a instauragao de um
contexto mais favordvel ao exercicio da profissdo docente.

Os riscos desta pesquisa foram minimos e estavam relacionados com o
constrangimento em relagdo a algumas perguntas e o que os resultados poderiam apresentar,
pois estes evidenciaram aspectos relacionados as caracteristicas de trabalho e saide mental
dos professores enfermeiros. Por este motivo os entrevistados foram informados dos riscos
que poderiam correr e tiveram a garantia do direito a desisténcia sem prejuizos ou danos em
qualquer etapa da pesquisa. Dentre os resultados esperados encontra-se a producdo dessa
Dissertagao do Mestrado, que teve como produtos, artigos cientificos que serdo apresentados
em eventos e publicados em periddicos da area de saude.

Os dados do estudo ficardo sob a guarda da Sala de Situagdo e Andlise
Epidemiologica e Estatistica do Departamento de Satde (DSAU) da Universidade Estadual de

Feira de Santana (UEFS) durante cinco anos, sendo destruidos apos este periodo.
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4 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados na forma de artigos cientificos. O
primeiro artigo descreve a produgdo cientifica existente na literatura sobre a prevaléncia e
fatores associados a Sindrome de Burnout em docentes de enfermagem. As pesquisas
denominadas ‘estado da arte’ sdo definidas como de carater bibliografico e trazem em comum
o desafio de mapear e de discutir a produgdo cientifica em diferentes campos do
conhecimento. Buscam responder que aspectos e dimensdes vém sendo destacados em
diferentes épocas e lugares, de que forma e em que condi¢des sdo produzidas (FERREIRA,
2002).

O segundo artigo busca descrever as caracteristicas sociodemograficas, do trabalho
docente e habitos de vida de professores enfermeiros de trés Universidades Publicas do
Nordeste do Brasil. O terceiro artigo estima a prevaléncia e os fatores associados a Sindrome

de Burnout em professores enfermeiros de trés Universidades Publicas do Nordeste do Brasil.

41 ARTIGO1

O artigo 1 descreve a producdo cientifica existente na literatura sobre a
prevaléncia e fatores associados a Sindrome de Burnout em professores enfermeiros e sera
encaminhado para Revista de Enfermagem da UFPE. Esse artigo foi elaborado de acordo com

as normas da Revista de Enfermagem da UFPE online (REUOL) (ANEXO E).
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Resumo

Objetivo: descrever a producdo cientifica existente na literatura sobre a

prevaléncia e fatores associados a Sindrome de Burnout em docentes de
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enfermagem. Método: revisdo sistemdtica, com a questdo norteadora << Qual a
producéo cientifica sobre a prevaléncia e fatores associados a Sindrome de Burnout
em docentes de enfermagem? >>. A busca foi realizada nas bases de dados BVS,
LILACS, SciELO, MEDLINE, sem delimitacdo de ano, com descritores <<Esgotamento
Profissional>> and <<Docentes de Enfermagem>> and <<Prevaléncia>>. A anélise foi
feita a partir de figuras e tabelas, em confronto com a literatura. Resultados:
foram selecionados 8 artigos. Os professores de enfermagem apresentaram
prevaléncia moderada da Sindrome, com variaveis associadas: solteiros, jovens,
maior escolaridade, menor tempo de ensino e maior carga horaria. Concluséo:
verificou-se a escassez e a necessidade da realizacdo de estudos sobre Burnout em
docentes de enfermagem no Brasil e a auséncia de uma definigdo consensual para a
Sindrome de Burnout. Descritores: Esgotamento Profissional; Prevaléncia;
Docentes de Enfermagem.

Abstract

Objective: To describe the scientific papers in the literature on the prevalence of
burnout syndrome in nursing faculty and associated factors. Method: systematic
review, with the guiding question << What the scientific literature on the
prevalence and factors associated with burnout syndrome in nursing faculty? >> .
The search was conducted in the VHL databases, LILACS, SciELO, MEDLINE, without
delimitation year, with descriptors << >> and << Professional Burnout Nursing
Faculty >> and << >> Prevalence. The analysis was made from figures and tables in
comparison with the literature. Results: 8 articles were selected. Nursing teachers
had moderate prevalence of syndrome with associated variables: singles, young,
higher education, less teaching time and larger workloads. Conclusion: there was a

shortage and the need for studies on burnout among nursing faculty in Brazil and
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the lack of an agreed definition for the burnout syndrome. Descriptors: Burnout,
Professional; Prevalence; Nursing Faculty.
Resumen
Objetivo: Describir los trabajos cientificos en la literatura sobre la prevalencia del
sindrome de burnout en profesores de enfermeria y los factores asociados
Método: revision sistematica, con la pregunta guia << Lo que la literatura cientifica
sobre la prevalencia y los factores asociados con el sindrome de burnout en
profesores de enfermeria ? >>. La busqueda se realizé en las bases de datos de la
BVS , LILACS , SciELO , MEDLINE , sin delimitacién afios , con descriptores << >>vy
<< Burnout Profesional de Enfermeria Facultad >> y << >> La prevalencia . El
analisis se realiz6 a partir de las figuras y tablas en comparacion con la literatura .
Resultados: Se seleccionaron 8 articulos . Docentes de enfermeria tenian
moderada prevalencia de sindrome con variables asociadas : solteros, jovenes ,
educacion superior, menos tiempo de ensefianza y mayores cargas de trabajo .
Conclusion: habia escasez y la necesidad de estudios sobre burnout entre
profesores de enfermeria en Brasil y la falta de una definicion acordada para el
sindrome de burnout . Descriptores: Agotamiento Profesional; Prevalencia;
Facultad de Enfermeria.
Introducéo

O trabalho é uma atividade que pode ocupar grande parcela do tempo de
cada individuo e do seu convivio em sociedade, no entanto, nem sempre possibilita
realizacdo pessoal. Pode, ao contrario, causar problemas desde insatisfacdo até
exaustdo. Esta relacdo entre trabalho-salde vem sendo estudada ha varias

décadas.!
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Nas ultimas décadas do século XX e na primeira década do século XXI, o
trabalho humano vem sendo desvalorizado, desregulamentado e explorado de
maneira intensa e sistematica na busca por aumento de produtividade e elevacéao
do lucro dos empregadores o que vem gerando sofrimento fisico e principalmente
psiquico nos trabalhadores.

De maneira semelhante aos demais tipos de trabalho, nos ultimos anos, a
atividade educacional vem sendo influenciada por uma conjuntura social e
econdbmica que passou a ser regulada pelas leis de mercado, sendo a escola
avaliada por meio de parametros de produtividade e eficiéncia semelhantes aos
utilizados em outras atividades econémicas. Nesse contexto, os professores como
trabalhadores, passaram a preocupar-se ndo sé com suas func¢des docentes, mas
também com questdes baseadas no atual paradigma da civilizagéo industrial, como
o valor e a forma de remuneracéo, tipo de contratacéo, estabilidade e outros.?

No Brasil, assim como no mundo, as transformacfes na organizagdo do
trabalho docente com novas exigéncias e as competéncias requeridas modificaram
a atividade de ensinar e, por ndo proverem 0S meios compativeis, criam uma
sobrecarga de trabalho. Citam-se o volume e a precariedade das condicbes de
trabalho, a diversidade e a complexidade das questdes presentes na sala de aula e,
ainda, uma expectativa social de alta qualidade na realizacdo da atividade
educacional. Esse fatores podem estar na origem de queixas e adoecimento mental
da categoria.>*

Atualmente, as atribuicBes impostas aos professores universitarios sdo muitas
e diversas, dentre as quais, coordenar uma classe de alunos, o que implica em dar
aulas em tempos determinados, executar trabalhos administrativos, planejar,

investigar, orientar e supervisionar alunos em atividades praticas e teoricas,
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corrigir tarefas e provas muitas vezes fora do seu horario de trabalho. Somam-se a
essas atribuicdes a necessidade de atualizacdo permanente, a execucdo de
atividades administrativas como a participacdo em colegiados, conselhos e
outros.>® Também neste campo o aumento das exigéncias eleva o sentimento de
confusdo sobre as competéncias de que o professor necessita para exercer sua
complexa funcéo. Além do dominio do seu componente curricular, o professor tem
que ser um facilitador da aprendizagem, sem esquecer aspectos psicoldgicos que
ficam ao seu encargo, como relacbes afetivas e a integracdo social. Estas
exigéncias impdem um desafio pessoal aos professores.®

No que se refere ao professor universitario em enfermagem, este, passou a
enfrentar diversos desafios, como conhecer a teoria, possuir a vivéncia pratica,
lidar com exigéncias da carreira universitaria e ainda saber como administrar a
relacdo professor-aluno de maneira a contribuir de forma positiva no aprendizado.’

Percebe-se, portanto, que essa profissdo esta ligada a fatores estressantes®
gue abarcam aspectos objetivos, subjetivos e sociais. Frente a essas questdes, fica
evidente que, tanto na natureza do trabalho do professor como no contexto em
gue exerce suas funcdes, existem diversos estressores que, se persistentes, podem
levar a Sindrome de Burnout (SB). Nesse contexto, estresse refere-se a inabilidade
do trabalhador em se adaptar as demandas e exigéncias do servico em que esta
inserido, podendo desenvolver o estresse laboral ou ocupacional. E fatores
estressantes ou estressores sdo as demandas e exigéncias especificas da atividade
laboral ou ocupacional.’

Dessa forma, a SB é um dos agravos ocupacionais de carater psicossocial

mais importante na sociedade atual e tem sido evidenciada como um problema
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social de grande relevéancia, sendo investigada em varios paises, uma vez que se
encontra vinculada a altos custos organizacionais e pessoais. ™

A definicdo mais aceita sobre a Sindrome de Burnout fundamenta-se na
perspectiva sociopsicolégica de Maslach e Jackson. Essa considera Burnout como
uma reacdo a tensdo emocional cronica por lidar excessivamente com pessoas.!
Assim, Burnout ndo € um estresse psicolégico, mas uma resposta frente a fontes de
estresse ocupacional crénico vinculada as relacfes sociais que se estabelecem
entre os provedores de servicos e o0s receptores dos mesmos. E um tipo particular
de mecanismo de enfrentamento e de autoprotecdo frente ao estresse gerado
nessa relacdo assim como na relacéo profissional-organizacédo.?

E um construto formado por trés dimensbes relacionadas, mas
independentes: (a) exaustdo emocional (EE): caracterizada por falta de energia e
entusiasmo, por sensacdo de esgotamento de recursos ao qual pode somar-se o
sentimento de frustracdo e tensdo nos trabalhadores; (b) despersonalizacdo (DP):
caracterizada pelo desenvolvimento de uma insensibilidade emocional, que faz com
que o profissional trate os clientes, colegas e a organizacdo de maneira
desumanizada; (c) baixa realizacdo profissional (RP): caracterizada por uma
tendéncia do trabalhador a autoavaliar- se de forma negativa, tornando-se infeliz e
insatisfeito com seu desenvolvimento profissional. O instrumento para avaliar a SB
€ 0 Questionario Maslach - Maslach Burnout Inventory (MBI). O MBI é composto por
22 afirmagdes que abordam os sentimentos e atitudes vivenciados pelo sujeito em
seu trabalho, englobando as trés dimensdes estabelecidas pelo Modelo de Maslach:
(a) exaustdo emocional com nove itens, (b) despersonalizacdo cinco itens e (c)

diminuicdo da realizacdo profissional oito itens, divididos em trés escalas de sete
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pontos, que variam de 0 a 6. Desta maneira, descreve-se de forma independente,
cada uma das dimensdes que caracterizam a estafa profissional .***?

Estudos revelam a presengca da Sindrome em todos os niveis de ensino,
sendo, portanto, uma questdo que abrange toda a categoria docente.® Assim,
diante do exposto, e no que se refere a complexidade que envolve o trabalho do
professor universitario, faz-se necessario compreender os fenbmenos que permeiam
a saude dos docentes, mas especificamente dos docentes em enfermagem.

Embora existam semelhancas entre o trabalho do docente de enfermagem e
o dos demais professores universitarios, existem especificidades que sdo privativas
desse grupo de professores e que precisam ser estudadas, pois podem estar
associadas ao Burnout nessa categoria ocupacional. Nesse sentido, os professores
de enfermagem podem apresentar risco para desenvolver estresse e Burnout.**

Gestores educacionais, professores e alunos podem beneficiar-se de acgdes
que previnem e tratam o problema, assim € importante a construcao de estratégias
preventivas que promovam o aumento da qualidade de vida e maior equilibrio no
ambiente de trabalho.™ Portanto, o conhecimento da Sindrome de Burnout e dos
possiveis fatores associados em professores de enfermagem pode contribuir para a
intervencdo e a prevencdo deste agravo ocupacional.

Dessa forma, surgiu a seguinte questdo norteadora: Qual a producéo
cientifica sobre a prevaléncia e fatores associados a Sindrome de Burnout em
docentes de enfermagem?

Nessa perspectiva, 0 presente estudo visa descrever a producado cientifica
existente na literatura sobre a prevaléncia da Sindrome de Burnout em docentes de
enfermagem, assim como os fatores associados para o seu desenvolvimento.

Método
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Realizou-se uma revisdo sistematica de estudos sobre a prevaléncia da
Sindrome de Burnout em docentes de enfermagem, publicados em bases de dados,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem limitacdo do ano de publicacédo.

A revisdo sistematica caracteriza-se como um estudo observacional
retrospectivo, sendo uma sintese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas com
uma questao especifica. Esta revisdo difere da tradicional, uma vez que busca
superar possiveis vieses em todas as etapas, seguindo um méetodo rigoroso de busca
e selecdo de pesquisas; avaliacdo da relevancia e validade dos estudos
encontrados; coleta, sintese e interpretacdo dos dados selecionados.*

As bases de dados eletronicas pesquisadas foram: BVS, LILACS, SciELO,
MEDLINE (pubmed), sem delimitacdo de ano. Os descritores utilizados foram:
Burnout, professional; Faculty, Nursing ; Prevalence. Escolhidos de acordo com o
Decs (Descritores de ciéncia em saude). A busca foi realizada cruzando-se o uni
termo Burnout com os outros citados.

Como critérios de inclusdo foram considerados os artigos originais com
delineamento transversal; estudos que utilizaram o MBI ou adaptacbes desse
instrumento, previamente validados; e estudos cujos sujeitos da pesquisa fossem
docentes de enfermagem. A busca foi realizada no periodo entre janeiro a
fevereiro de 2014. Foram utilizados esses critérios para aumentar a
comparabilidade dos achados entre os estudos. Além disso, as referéncias dos
artigos selecionados foram consultadas e analisadas para identificar outros estudos
que pudessem ter sido omitidos na busca eletronica.

O estudo foi desenvolvido por trés pesquisadores: inicialmente dois

pesquisadores buscaram os dados de forma independente e cega; o terceiro
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pesquisador, definido como revisor, s6 foi consultado, nos casos de divergéncia
entre os dois primeiros pesquisadores.

Elaborou-se um protocolo de pesquisa, que foi acompanhado com precisao
pelos pesquisadores. Todos os artigos coletados na pesquisa foram organizados em
quadros e avaliados quanto a condicdo de incluido ou excluido, com base nos
critérios de elegibilidade.

Dessa forma, para verificar se os artigos atendiam aos critérios de inclusédo,
foram avaliados todos os titulos dos artigos identificados e posteriormente, de
acordo com o protocolo, os resumos foram analisados por dois revisores
independentes.

Assim, foram selecionados os estudos com populagcdes ou amostras de
docentes de enfermagem. As prevaléncias da SB e os fatores associados a sindrome
nos artigos estudados foram analisados e comparados.

Os dados apresentados foram selecionados e organizados em tabelas e
quadros, citando o autor, ano de publicacédo do estudo, pais de origem, periddico e
populacdio ou amostra estudada, prevaléncia da SB, caracteristicas
sociodemograficas da populacdo ou amostra estudada e aspectos relacionados ao
trabalho.

Resultados

Por meio da utilizagdo de estratégias de busca descritas na metodologia,
selecionaram-se os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos
para o estudo de revisdo sistematica proposta. Dos 370 artigos estudos que foram
encontrados através da busca pelos descritores, 74 eram da tematica e destes,

foram extraidos 8 artigos (Figura 1).



Busca nas bases eletrénicas (n= 370, 100%)

Leitura de titulos

82 referéncias excluidas por
apresentarem titulos repetidos
(22%)

(n=288; 78%)

214 referéncias excluidas pela
leitura do titulo (n=58%)

Triagem pela tematica
(leitura do resumo)
(n=74; 20%)

Leitura dos artigos na
integra (n=11; 3%)

Excluidas pelo tipo de estudo:
12 ensaios teoricos (3%)
14 revisOes da literatura (4%)
22 qualitativos (6%)

15 descritivos (4
%)

Artigos incluidos na revisao
(n=8; 2,20%)

Figura 1. Fluxograma do resultado da busca nas bases de dados, selecdo e

3 artigos excluidos pela leitura
(0,9%)

inclusédo dos artigos originais na revisao sistematica.

A figura 2 apresenta uma descricdo dos 8 trabalhos selecionados em
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relacdo ao primeiro autor, pais onde foi realizado o estudo, ano de publicacéo,

nome do periédico e namero de participantes total no estudo (nUmero de docentes

de enfermagem que participaram do estudo). Os artigos foram publicados a partir

da década de 80, e 50% deles foram publicados na década de 90.

Estudo Referéncias Pais
1 Dick EUA
2 Langemo EUA

ANno Peridédico
1986 Journal of Professional
Nursing

1990 Journal of Nursing
Scholarship

374

287
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3 Fong EUA 1990 Journal of Nursing 141
Education
4 Dick EUA 1992 Journal of Nursing 236
Education
5 Hunter e Irlandado 1993 Journal of Advanced 95
Houghton Norte Nursing
6 Olcay Turquia 2001 International Journal of 135
Nursing Studies
7 Sarmiento; Canada 2004 Journal of Advanced 89
Laschinger; Nursing
Iwasiw
8 Silva; Fernandez; Colémbia 2010 Investigaciones Andina 95
Zapata

Figura 2. Andlise descritiva dos estudos revisados

Participaram dos estudos selecionados um total de 1.452 professores.
Destes, 90,5% sdo do sexo feminino e 8,6%, do sexo masculino, revelando o
predominio das mulheres na profisséo docente, especificamente na docéncia em
enfermagem.

Na Tabela 1 observa-se a descricdo dos 8 trabalhos selecionados em relacédo
as caracteristicas sociodemograficas e do trabalho dos professores estudados. Os
resultados observados apontaram para a predominancia de professores do sexo
feminino, casados, idade média de 43,4 anos. Com relacdo as caracteristicas do
trabalho, a maioria dos professores possui mestrado, apresenta mais de 10 anos de
ensino na graduacdo em enfermagem e desenvolve em torno de 40 horas de
trabalho semanal.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e do trabalho dos estudos

revisados.
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Ne | N
1 374
2 287
3 141
4 236
5 95
6 135
7 89
8 95

Sexo (%)
M F
3 97
0 100
5 95
36 64
8 87
2 98,9
8,4 91,6

Idad

(M)

42,9
44

43,6
47,3

40,1
35,5
51

42,9

Estado Civil (%) Fl(I(;;;) > Formacéo (%)

Solt | Cas | Outr Msc
S | N | Esp. Dr.
eiro | ado o]

. - - - - - 68,2 31
40 60 0 51 49 - - 36
1,4 97 - - - - 87 13

10
- - - - - 0 0 0
23 73 4 - - - - -
35,6 61 4 - - - 44 17
- 68,5 - - - - - -
33,7 38,9 27,4 63 35 - - -

Tem
po
de

ensi
no

(M)
6.8

8,74

15,4

13,7

16

CH
sem
ana

(M)

42
19

59

44

Na maioria dos estudos selecionados, pode-se observar que as dimensdes da

SB foram analisadas separadamente, utilizaram o MBI, entretanto apresentaram

diferentes maneiras para definir a SB e para estabelecer o ponto de corte para as

trés dimensbes do Burnout, o que dificulta uma analise comparativa dos resultados

obtidos. Assim nenhum dos estudos apresentou a prevaléncia da Sindrome de

Burnout considerando os escores simultaneamente elevados nas trés dimensoes.

Os resultados dos estudos podem ser verificados na Figura 3. Os achados

variam e essa diversidade pode ser atribuida a alguns fatores importantes, como:

histéricos, geogréaficos, econémicos, sociais e culturais.
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Journal of
Nursing Studies

N° Autor Ano Periddico Resultados
1 DICK 1986 Journal of EE apresentou média de 27,41, DP
Professional [9,93, RP 43,34. Encontrados niveis
Nursing moderados de esgotamento. Relacbes
negativas significativas (p<0,001) foram
encontradas entre Burnout e apoio
colegial, estilo de gestdo participativa
e feedback positivo do reitor;
Correlacdo positiva e significativa foi
constatada entre Burnout e feedback
arbitrario do reitor.
2 FONG 1990 Journal of Niveis moderados de esgotamento
Nursir_lg foram encontrados associados com
Education  |yariaveis sociodemograficas  (idade,
escolaridade, anos de ensino e
exercicio da enfermagem) e variaveis
ocupacionais (horas de contato com o
estudante, a complexidade da tarefa, o
ambiente  econbmico da escola,
porcentagem de professores efetivos).
3 LANGEMO | 1990 Journal of |A média do escore EE foi de 22
Nursing (moderado). A DP foi de 5 (baixo), e a
Scholarship |PA, 38 (baixo), indicando em geral,
baixo a moderado estresse no trabalho.
4 DICK 1992 Journal of 39% do corpo professor possuem
Nursing moderados a altos niveis de Burnout.
Education Regressdo multipla indicou que o estilo
de gestdo foi o mais forte preditor de
Burnout, com o apoio colegial em
segundo.
5 HUNTER; | 1993 Journal of Niveis significativos de Burnout,
advanced apresentando niveis moderados e altos
HOUGHTON nursing nas sub-escalas de EE e DP, com um
relato quase unanime (95%) de alto
esgotamento decorrente de
sentimentos de falta de RP.
6 OLCAY 2001 | International |O indicador mais significativo de EE foi

satisfacdo do ambiente de trabalho, da
DP foi a pressao de trabalho, e de PA foi
satisfacdo no trabalho em situacdes de
nsino de enfermagem.
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7 SARMIENTO; | 2004 Issues And Apresentaram moderados niveis de EE,

LASCHINGER Innovations In |DE e RP. Burnout e capacitacdo foram
; IWASIW Nursing estatisticamente associados a
Education satisfacdo no trabalho.

8 SILVA; 2010 | Investigaciones | Tendéncia a prevaléncia de 94,7 %. As
FERNANDEZ; Andina variaveis significativas estatisticamente
ZAPATA foram: vinculagao trabalhista,
satisfacdo salarial, trabalhar em outra

instituicao.

Figura 3. Principais resultados dos estudos revisados

Discussao

Esta pesquisa ndo delimitou o tempo para a busca dos estudos de prevaléncia
da SB em professores de enfermagem, e dessa forma, confirma a escassez de
estudos sobre Burnout nessa populacédo especifica. Dessa maneira, os resultados
apontaram que as investigacbes sobre a SB em professores de enfermagem
comecaram a partir de 1986. Observou-se que houve um aumento das publicacdes
na década de 90 (4). Os EUA foram o pais que mais publicou (4), ndo sendo
observado nenhum estudo (artigo) sobre a SB em professores de enfermagem no
Brasil dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos nessa pesquisa. A literatura
sobre Burnout em professores no Brasil ainda € incipiente, dificultando a
comparacao entre estudos nacionais.*’

Um ponto importante que cabe ressaltar é a utilizagdo do MBI e suas varias
adaptacBes nos paises onde os estudos com professores de enfermagem foram
realizados. Assim pode-se notar que nas pesquisas foi necessario fazer testes de
validade e confiabilidade, além da validacdo dos instrumentos de coleta de dados
utilizados. De todo modo, as variagcdes nas prevaléncias observadas nos estudos
selecionados podem estar relacionadas também, as diferencas geograficas,

culturais, sociais e econémicas, entre as populacfes estudadas.
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Os sujeitos das pesquisas estudadas sdo professores de enfermagem, a
maioria casada, com mestrado, destacando que sdo predominantemente do sexo
feminino. Estudos sobre Burnout em docentes universitarios da enfermagem
obtiveram a mesma relacdo, com a predominancia do sexo feminino.*® Desta
forma, também se confirma a tendéncia da prépria categoria do enfermeiro ser
predominantemente feminina.

No que se refere as variaveis que foram analisadas junto aos resultados das
dimensbes da SB e seus niveis (baixo, moderado, alto), as que mais
frequentemente apareceram nos estudos foram as sociodemograficas (idade,
estado civil, escolaridade), e caracteristicas organizacionais (carga horaria, estilo
de gestéo, relacbes com coordenador e colegas de trabalho, e tempo de
experiéncia docente).

Algumas outras variaveis relacionadas a problemas como, sobrecarga de
trabalho, insatisfacdo no trabalho, menor complexidade da tarefa, trabalho
exigente, pressdo no trabalho, comportamento arbitrario do coordenador,
insatisfacdo salarial, foram apontados na maioria dos estudos selecionados como
fatores associados a niveis elevados em uma das dimensdes do Burnout.

Um achado interessante foi em relacdo as variaveis, estilo de gestdo
participativo, apoio social e sobrecarga. O estilo de gestéo participativo e 0 apoio
social diminuem a EE, a DP e aumentam a RP de maneira significativa **% e o
trabalho exigente com alta demanda (sobrecarga) aumenta a EE.?! Nesse sentido,
fazendo uma relacdo entre sobrecarga, apoio social e Burnout foi possivel observar
que o apoio social ndo apareceu como possivel fator de protecdo para o Burnout.?

Dessa maneira, os estudos selecionados indicaram a sobrecarga de trabalho como
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fator associado ao Burnout, logo a reducdo da carga de trabalho pode ser acao
importante para a prevencado da SB.

Quanto as associactes entre as dimensdes da SB e as varidveis como idade,
estado civil, ter ou néo ter filhos, escolaridade, tempo de experiéncia docente e
carga horaria semanal, encontrou-se uma diversidade de abordagens e resultados.
Na maioria dos estudos analisados ndo houve consenso quanto as associacfes de
tais variaveis com as dimensoes da SB.

Em relacdo a variavel sexo, cabe salientar que na maioria dos estudos o
sexo masculino foi inexpressivel estatisticamente, o que impede a utilizacdo dessa
variavel como fator associado, impossibilitando a comparacdo por sexo. Desta
forma destaca-se que ha influéncia da profissdo enfermeiro nos estudos realizados,
onde a predominancia de mulheres é sobressaida desde o inicio da histéria da
enfermagem até os dias atuais, como ja citado anteriormente.

Quanto a variavel idade, professores de enfermagem mais jovens
experimentam exaustdo emocional mais frequente que os professores mais
velhos.?"? J& os mais velhos experimentam Despersonalizacdo, mais frequente que
0s mais jovens.*

Professores com menos de 40 anos apresentaram maiores prevaléncias de
Burnout, provavelmente devido as expectativas irrealistas em relacdo a profissao.
Geralmente os professores iniciam suas carreiras mais entusiasmados e dedicados,
imaginando que podera lhe trazer muita satisfagdo. Contudo, com as inevitaveis
dificuldades do ensino, acrescida de pressdes, valores pessoais e sociais, surge a
frustracdo, desencadeando questionamentos com relacdo a profissdo.? Jovens
precisam aprender a lidar com as demandas do trabalho e, por esta razdo, podem

apresentar maiores niveis da sindrome. Provavelmente por acreditarem apresentar
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nessa fase da vida melhores condi¢des fisicas e mentais para o controle do
exercicio da profissédo, o que, muitas vezes, leva-o a trabalhar em varias escolas ao
mesmo tempo, em alguns casos nos trés turnos, assumindo mais responsabilidades
e aumentando sua carga de trabalho. Professores com mais idade parecem ja ter
desenvolvido a decisdo de permanecer na carreira, demonstrando menos
preocupacdo com os estressores. Como também, a experiéncia dos professores mais
velhos fortalece o seu estilo de enfrentamento.'* Em outro estudo a idade nao
apresentou associacao significante com as dimensées de Burnout.

Solteiros apresentaram maior indice de despersonalizacdo do que casados.
2124 Estando de acordo com estudo que verificou que as pessoas casadas
apresentavam menor prevaléncia de Burnout que as solteiras, separadas ou
vilvas.™ Assim, individuos casados podem ser mais experientes em lidar com as
relacdes interpessoais.

A variavel ter ou ndo ter filhos ndo apresentou associagdo estatisticamente
significante para as dimensées da sindrome.?*

Em relacéo a escolaridade , segundo os estudos selecionados, quanto maior a

escolaridade maior a despersonalizacdo % e a baixa realizacdo profissional® 2*

e
menor a EE*. Em outro estudo a escolaridade ndo apresentou associacdo
significante com as dimensdes de Burnout.”

Sobre as caracteristicas do trabalho, os professores de enfermagem possuiam
mais de 10 anos de experiéncia no ensino e relacionando com as dimensdes de
Burnout foi observado que quanto menor o tempo de ensino maior a exaustao
emocional e menor a baixa realizacdo profissional (RP).?*"** Maior tempo de ensino

maior a despersonalizacdo .?* Em outro estudo o tempo de ensino ndo apresentou

associacao significante com as dimensées de Burnout.?
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A maioria dos professores desenvolvia suas atividades com uma carga horaria
maior que 40 horas semanais e além das aulas dadas na universidade, ainda
precisava trabalhar em casa com planejamentos, participar de comissbes e assim
tinham pouco tempo para se atualizar e aprender novas habilidades. Quanto maior
a carga horaria maior a EE.**® Resultado semelhante foi identificado em estudo
com professores de escolas particulares.? Em um dos artigos analisados essa
associacdo foi fraca e ndo apresentou significancia estatistica ° e em outro n&o
houve associacdo entre carga horaria e Burnout 2. Geralmente, muitas horas de
trabalho sdo associadas a atitudes negativas principalmente quando envolve
contato direto e continuo com as pessoas.™!

O professor que apresenta uma maior carga horaria pressupde que possui um
maior niumero de turmas e de alunos, o que pode conduzir a uma sobrecarga de
trabalho e o sentimento de que o mesmo néo € fonte de realizagéo.

Existem vérios fatores que podem estar associados ao Burnout entre
docentes de enfermagem, como a sustentabilidade familiar, a atualizacdo, tanto
pedagogica quanto especifica, permanente, a instabilidade na carreira (ao
demonstrar inseguranca, preocupacdes com aposentadoria e relacdo entre a
politica e progressdao funcional), precarias condicbes de trabalho, tarefas
extraclasse, extensa jornada de trabalho, exigéncias institucionais, relacionamento
professor-professor e professor-aluno muitas vezes turbulenta, investimento de
tempo, répido progresso tecnoldgica e inumeros problemas que extrapolam a
funcdo professor, para serem solucionados.*® O somatério destas demandas propicia
o surgimento de efeitos sobre a saude mental deste grupo ocupacional.

Outro aspecto relevante a ser discutido, sdo os critérios utilizados para a

definicdo da sindrome. Os resultados que se mostraram diferentes podem ser
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explicados, em parte, por questdes metodoldgicas relacionadas principalmente a
utilizacdo do MBI de forma adaptada a depender do pais em que o estudo foi
realizado. Os escores das dimensdes da SB em alguns dos estudos selecionados séo
diferentes, bem como varia a escala (0-6,1-4, 1-6), modificando a pontuacdo e
consequentemente os resultados. A falta de utilizacdo de um critério Unico
dificulta a comparacédo entre os estudos, uma vez que os pontos de corte para as
dimensdes da SB, variaram.*?

Em relacé@o aos estudos revisados, € possivel afirmar que a prevaléncia da SB
em professores de enfermagem € moderada, quando analisada as trés dimensdes
em nivel alto separadamente, destacando um percentual que varia entre 21,1% a
34%, na dimensdo Exaustdo Emocional (EE), 12,6% a 49% para Despersonalizacao
(DE) e 10% a 30,5% para Baixa Realizacdo Profissional (RP), resultados encontrados
em alguns estudos.?** Foi observado em uma das pesquisas a prevaléncia de 39%
considerando-se escores moderados e altos em uma das trés dimensdes de
Burnout®®, e em outro estudo, uma tendéncia a SB de 94,7%, pois 93,7% se
encontraram em niveis moderados e 1,1% em niveis altos nas trés dimensdes.?

Os estudos selecionados indicaram uma diversidade na prevaléncia da
Sindrome de Burnout entre professores enfermeiros, entretanto, os resultados
encontrados sugerem que a prevaléncia de Burnout, nessa populacdo especifica
possa ser expressiva. Nesse sentido, a prevaléncia da SB ainda é incerta, mas
acomete um numero significativo de individuos, variando de aproximadamente 4,0
a 85,7%, conforme a populacéo estudada.?’

InvestigagOes sobre a saude mental dos professores de 1° e 2° graus em todo

0 pais, abrangendo 1.440 escolas e 30 mil professores, revelaram que 26% da
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amostra estudada apresentavam exaustdo emocional. Essa proporg¢éo variou de 17%
em Minas Gerais e no Ceara a 39% no Rio Grande do Sul.?®

Para os estudos que usaram a média para representar as dimensdes da SB a
variacdo encontrada foi de 14,08 a 27,4 para Exaustdo Emocional, 1,95 a 9,93 para
Despersonalizagdo, 20,41 a 43,34 para Baixa Realizacdo Profissional.’*#%*° Os
autores consideraram a SB como uma ou mais dimensdes alteradas, e interpretaram
o resultado do MBI com cada dimensdo considerada individualmente, variando em
grau de baixo a moderado para alto.

Diante do exposto, nota-se a apresentacdo dos resultados do MBI de duas
formas diferentes (média e porcentagem), o que reflete a heterogeneidade na
utilizacdo de escores, pontos de corte e critérios para determinar o nivel da
sindrome experimentado pelos professores estudados.

No que se refere as dimensdes da Sindrome de Burnout, a dimensdo que foi
mais prevalente nos estudos selecionados foi a exaustdo emocional. Embora a
definicdo da sindrome seja caracterizada pela presenca de trés dimensdes
alteradas, observou-se que a exaustdo emocional em professores foi a que refletiu,
de maneira mais consistente, a relacdo trabalho-saude mental.

Quanto aos limites do estudo, deve-se apontar primeiramente a escassa
literatura existente sobre essa tematica em professores de enfermagem, o que
dificulta uma investigacdo mais ampla, além do que, esta revisdo selecionou
apenas estudos de corte transversal. Esse tipo de estudo observa a exposi¢éo e o
efeito ao mesmo tempo em um mesmo momento histérico, ndo sendo possivel

estabelecer nexo de causalidade ao evento observado, assim, limita-se a indicar a

possivel associacdo entre as variaveis estudadas.
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Outra limitagdo, em relagdo aos estudos revisados diz respeito aos
instrumentos de coleta de dados e suas variagbes. Assim observaram-se resultados
diferentes recorrentes de mensuragdo/afericdo da exposicdo e/ou desfecho de
interesse.

Concluséo

Na producdo cientifica sobre a Sindrome de Burnout em professores de
enfermagem, constatou-se que os estudos foram mais publicados na década de 90,
principalmente nos EUA, com predominancia de professores do sexo feminino,
casados, com mestrado, mais de 10 anos de ensino na graduacdo em enfermagem e
desenvolvendo em torno de 40 horas de trabalho semanal.

Os professores de enfermagem apresentaram prevaléncia moderada de SB,
mesmo considerando a dificuldade em comparar os resultados, devido a falta de
consenso nos pontos de corte, escores e na utilizacdo geral dos instrumentos que
estimam as dimensdes da sindrome nos estudos revisados.

As variaveis que estiveram associadas positivamente mais frequentemente
com a SB nos estudos revisados foram: ser solteiro, jovem, com maior escolaridade,
menor tempo de ensino e maior carga horaria.

Tais resultados indicam a necessidade da realizacdo de pesquisas com 0s
professores de enfermagem a nivel nacional, assim como estudos que visem
identificar fatores de risco que possam estar associados a prevaléncia da SB nessa
categoria profissional e, dessa forma, possam elaborar estratégias que busquem
diminuir e prevenir esse agravo a saude destes profissionais, bem como subsidiar a
elaboracédo e execucdo de medidas necessarias a melhoria da qualidade do ensino e
das praticas em saude.
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4.2 ARTIGO 2

O artigo 2 descreve as caracteristicas sociodemograficas, do trabalho docente e
habitos de vida de professores enfermeiros de trés Universidades Publicas do Nordeste do
Brasil. Esse artigo foi elaborado de acordo com as normas da Revista Brasileira de

Enfermagem (REBEn) (ANEXO F), a qual sera encaminhado.

Caracteristicas do professor enfermeiro de trés universidades publicas do nordeste do
Brasil*
Nurse teacher characteristics of three public universities in the northeast of Brazil

Caracteristicas de los maestros de la enfermera de tres universidades publicas en el
noreste de Brasil

Illyane Alencar Carvalho®
Carlito Lopes Nascimento Sobrinho’

Aira Benevides Fagundes®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas sociodemograficas, do trabalho
docente e habitos de vida de professores enfermeiros de trés Universidades Publicas do
Nordeste do Brasil. Realizou-se um estudo epidemiologico descritivo, com 81 professores de
enfermagem. Na coleta de dados foi utilizado questiondrio autoaplicavel e os dados foram

analisados no programa SPSS. A maioria dos docentes sdo mulheres, jovens, casadas, com
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mestrado, ingresso recente na Universidade e regime de trabalho em dedicacdo exclusiva.
Sobre os habitos de vida, praticavam atividade fisica, porém se consideravam acima do peso,
ndo faziam uso de alcool e fumo. Os resultados obtidos estimulam futuras pesquisas que
avaliem o trabalho, satde e hébitos de vida dos professores enfermeiros, além de permitir as
universidades organizarem as suas atividades de acordo com as caracteristicas destes
professores, com a finalidade de melhorar as condi¢des de vida, satde e trabalho dos
docentes.

Descritores: Docentes de Enfermagem; Perfil de Satde; Condi¢des de trabalho; Saude do
Trabalhador.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the sociodemographic characteristics of the teaching
work and living habits of nurses teachers from three Public Universities in the Northeast of
Brazil. This was a descriptive epidemiological study, with 81 nursing teachers. In data
collection was used self-administered questionnaire and the data were analyzed using SPSS.
Most teachers are women, young, married, master, recent enrollment at the University and
working regime of exclusive dedication. About the life habits, physical inactivity, but
considered themselves overweight, did not use alcohol and tobacco. The results encourage
further research to assess the work, health and lifestyles of nurses teachers, and allows
universities organize their activities according to the characteristics of teachers, in order to
improve the living conditions, health and work of teachers.

Key words: Nursing Faculty; Health Profile; Working conditions; Occupational Health.
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas sociodemograficas de las labores de
ensefianza y los héabitos de vida de las enfermeras docentes de tres universidades publicas en
el noreste de Brasil. Este fue un estudio epidemiolédgico descriptivo, con 81 profesores de
enfermeria. En la recoleccion de datos se utilizd cuestionario autoadministrado y los datos
fueron analizados con el programa SPSS. La mayoria de los profesores son mujeres, jovenes,
casados, maestro, reciente inscripcion en la Universidad y el régimen de trabajo de dedicacion
exclusiva. Sobre los habitos de vida, la inactividad fisica, pero se consideraban con sobrepeso,
no consumir alcohol y tabaco. Los resultados animan a realizar mas investigaciones para
evaluar el trabajo, la salud y estilos de vida de las enfermeras docentes, y permite a las
universidades organizan sus actividades de acuerdo a las caracteristicas de los profesores, con

el fin de mejorar la condiciones de vida, salud y trabajo de los docentes.
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Ocupacional.

INTRODUCAO

O sistema de ensino superior influencia a sociedade em todos os aspectos, ao passo
que ¢ influenciado e definido por conjunturas histéricas e sociais. Sua posi¢ao estratégica no
desenvolvimento do pais se d& pelos impactos na formagao e qualificagdo da forca de trabalho
e nos processos de modernizacdo e melhoria da sociedade, além dos processos de inovagao
tecnologica, produgdo e difusdo do conhecimento, da ciéncia e da cultura'.

No que se refere a formagao, ao desempenho e ao desenvolvimento profissional do
professor, estes t€ém sido bastante estudados a partir do movimento de ampliacdo do ensino
superior no Brasil. Nesse sentido, as instituigdes de ensino almejam que o trabalho docente
seja eficiente, critico e reflexivo, € no &mbito em que se inter-relacionam a saude e a educagao
esta pratica deve ser sempre incentivada®™.

Assim, atualmente espera-se do professor universitario que ele estimule os alunos a
buscarem uma atuacdo qualificada e compromissada com a sociedade, e que dessa maneira
sua pratica docente busque fomentar uma atitude que leve ao crescimento profissional,
pessoal e social. Diante disso, ¢ necessario que a praxis docente possibilite aos alunos um
pensamento critico, a partir da valorizacdo da criatividade, da reflexdo e da participacdo, que
sido imprescindiveis para a insergo social e construgio da cidadania®.

Dessa forma, sabe-se que o professor deve ser o mediador do processo de ensino-
aprendizagem do aluno, fazendo com que o estudante universitario tenha autonomia e possa
interagir e ampliar sua possibilidade de questionamento, perpassando por uma maneira de
educar problematizadora, como também o professor universitario deve participar do processo
de gestdo e planejamento da Universidade, para que haja uma pratica integrada e direcionada
para o processo de ensinar e aprender dos alunos.

Além disso, o docente universitario na area de saude deve ter uma convic¢ido e
predisposi¢do ao trabalho interdisciplinar. Mas a proposta interdisciplinar vai além da
epistemologia, implica que o docente deve estar conectado com a comunidade e com os
profissionais do seu campo especifico de atuacdo e com a capacidade de liderar projetos de
ensino, extensio e pesquisa entre os diversos setores da sociedade e a Universidade™™
Em se tratando da formacao do docente em enfermagem, tornar-se professor nesta area

requer mais do que ser bom profissional tecnicamente, isto ¢, sdo necessarias competéncias

diversas que extrapolam as competéncias requeridas para um bom enfermeiro. Esta formagao
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deve ser consolidada para além dos conhecimentos cientificos da area, com atuagao critica no
processo de ensino-aprendizagem, recriando situagdes da pratica profissional com o propdsito
de valorizar o conhecimento dentro do universo cognitivo e cultural dos académicos buscando
a interacdo e o dialogo construtivo®”.

Dados do censo educacional brasileiro de 2012 revelam que, dos 3.707 cursos
superiores existentes na area de Saude e Bem Estar Social, 838 eram de Enfermagem,

significando cerca de 22% do total de cursos da area

, 0 que pode representar existéncia de
um quantitativo expressivo de professores de enfermagem.

Considerando que o processo de trabalho do professor enfermeiro estd fortemente
relacionado a formacao dos enfermeiros que atuardo nas diversas areas da profissao, seja na
assisténcia, geréncia, ensino ou pesquisa, € principalmente nos servicos de saude, faz-se
necessario estudar perfis dos docentes universitarios, para que posteriormente possam ser
realizadas avaliagdes e associagdes do seu impacto e influéncia na formacgdo da forca de
trabalho de Enfermagem, bem como sua relagdo com aspectos de trabalho e satde.

Ademais, o conhecimento do perfil sociodemografico de professores enfermeiros de
universidades publicas, assim como de varidveis do trabalho e habitos de vida, possibilitam
realizar uma descri¢do detalhada das caracteristicas dos professores que atuam nessa area,
permitindo as instituicdes de ensino adequar as suas atividades académicas com as
caracteristicas de seus docentes, para o apropriado desenvolvimento de suas agdes
institucionais.

Nesse sentido o objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas
sociodemograficas, do trabalho docente e habitos de vida de professores enfermeiros de trés
universidades publicas do nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolédgico, descritivo, de abordagem quantitativa que foi
realizado em trés Universidades Publicas do Nordeste do Brasil, duas localizadas na cidade de
Petrolina-PE e outra em Feira de Santana-BA que possuem o curso de graduagdo em
enfermagem.

Os participantes da pesquisa foram todos os professores com graduacdo em
enfermagem lotados nos colegiados de enfermagem das universidades selecionadas, em
Petrolina-PE e Feira de Santana-BA, sendo excluidos do estudo professores que estavam
atuando somente em atividades administrativas, professores substitutos, afastados por licenca

maternidade, por doenga, aqueles afastados para cursar pos-graduacio (mestrado, doutorado)
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e os que estavam de férias no periodo da coleta de dados. Consideraram-se elegiveis para
participar do estudo 113 docentes.

Inicialmente houve apresentagdo do projeto a Coordenagdo do curso de enfermagem
das trés Universidades para solicitacdo de autorizagdo para a coleta de dados e foi obtida junto
as Coordenagdes, a relacdo de professores enfermeiros que atuavam nos colegiados de
enfermagem. Foi realizado um estudo piloto com 17 professores substitutos de um das
Universidades selecionadas visando verificar a clareza do instrumento de coleta de dados e a
compreensdo dos sujeitos em relagdo as questdes, bem como o tempo aproximado de
preenchimento.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a agosto de 2014 a partir da
distribui¢do de questionario autoaplicavel acompanhado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e ap6s autorizagdo do Comité de ética em pesquisa.

Utilizou-se questionario padronizado, autoaplicavel, sem necessidade de identificagdo,
composto de seis blocos de questdes. Para essa pesquisa utilizou-se as variaveis
sociodemograficas, vaidveis relacionadas as caracteristicas de trabalho e varidveis
relacionadas aos habitos de vida. Os outros blocos possuiam questionarios de pesquisa ja
validados no Brasil como o Job Content Questionnaire (JCQ), Maslach Burnout Inventory
(MBI), Self Reporting Questionnaire (SRQ-20).

Foram construidos dois bancos de dados no programa EpiData 3.1 para confrontar as
informagdes e identificar possiveis erros de digitacdo, a partir dai os dados obtidos foram
analisados, descritivamente, com o uso do programa estatistico Statistical Package for the
Social Science (SPSS) na versdo 9.0 for Windows. No que se refere as variaveis qualitativas,
foram adotadas medidas descritivas observando-se as frequéncias absolutas e relativas das
mesmas. Calcularam-se as médias e o desvio padrdo das variaveis quantitativas de interesse.

O presente estudo atendeu a todas as recomendagdes da resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude que normatiza pesquisa em seres humanos, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana sob o protocolo de
numero 497.738/2013 e CAAE 23027513.6.0000.0053.

RESULTADOS

Do total de 113 professores de enfermagem, 21 se enquadraram nos critérios de
exclusdo e 11 foram considerados perdas (5 recusas e 6 ndo devolveram o questiondrio).
Assim foram estudados 81 sujeitos, representando uma taxa global de resposta de 88 %

considerando as perdas.
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Dentre os professores estudados, a maioria ¢ do sexo feminino (93,8%) e estava na
faixa etaria de 30-39 anos (40,7%). A média de idade foi de 44,2, DP (desvio padrdo) 9,9,
variando de 27 a 62 anos. Quanto a situagdo conjugal, 55,6% dos docentes viviam com um
companheiro, incluindo-se os casados e os que mantinham unido estdvel e 79% possuiam
filhos. Em relagdo ao nivel de qualificagdo, 79% tinham doutorado ou mestrado, e 21%
possuiam somente a graduagdo. No que se refere a renda mensal, a mais frequente foi entre

R$ 4.001,00 e RS 6.000,00 (41,4%), variando de R$ 3000,00 a R$ 15000,00 (TABELA 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos professores enfermeiros de trés

Universidades Publicas do Nordeste do Brasil, 2014

Caracteristicas sociodemogréaficas n (%)
Sexo (n=81)
Feminino 76 93,8
Masculino 5 6,2
Faixa etaria (n=81)
20-29 anos 2 2.5
30-39 anos 33 40,7
40-49 anos 20 24,7
50-59 anos 22 27,2
Mais de 60 anos 4 49
Situagéo Conjugal (n=81)
Solteiro 18 22,2
Casado 37 45,7
Unido Consensual/Unido Estavel 8 9.9
Vitvo 2 2,5
Divorciado/Separado 16 19,8
Nivel de formag&o (n=81)
Especializacdo 17 21
Mestrado 40 49,4
Doutorado 24 29,6
Filhos (n=81)
Sim 64 79
Nao 17 21
Renda (n=70)
2000,00 a 4000,00 13 18,6
4001,00 a 6000,00 29 41,4
6001,00 a 8000,00 16 22,9
8001,00 a 10000,00 4 5,7
Acima de 10000,00 8 11,4

Fonte: elaborada pelos autores.

Na Tabela 2 observa-se a descricdo dos professores enfermeiros em relagdo as
caracteristicas do trabalho. No que se refere ao tempo de graduagdo, a maioria dos docentes
tem 21 anos ou mais de graduados (48,6%), e possuem de 6 a 10 anos de experiéncia docente
(37,5%).

Verificou-se que, em relacdo ao tempo de trabalho, sobressaiu o ingresso recente na

atual Universidade, pois 40,5% possuiam menos de 5 anos de trabalho. Porém, também foi
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observado um percentual significativo de professores com mais de 21 anos de trabalho
(22,8%). No que concerne ao cargo ocupado, 42% dos professores ocupavam o cargo de
assistente, 29,6% de auxiliar, 19,8% de adjunto e 6,2% alcancaram a posi¢cdo de professor
titular. Prevaleceu a carga horéria integral: 24,7% dos docentes com carga horaria de 40 horas
e 74% possuiam dedicagdo exclusiva. A maioria ensina apenas em 1 turma (56,4%) e apenas

22,2% possuem outro vinculo empregaticio fora da Universidade (TABELA 2).

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas ao trabalho dos professores enfermeiros de trés

Universidades Publicas do Nordeste do Brasil, 2014

Caracteristicas relacionadas ao trabalho n (%)
Tempo de formado (graduacéo) em anos (nN=72)
0-5 1 1,4
6-10 12 16,7
11-15 15 20,8
16-20 9 12,5
Acima de 21 anos 35 48,6
Tempo de trabalho na docéncia (em anos) (n=80)
0-5 14 17,5
6-10 30 375
11-15 3 3,8
16-20 14 17,5
Acima de 21 anos 19 23,8
Tempo de trabalho na atual Universidade (em anos) (n=79)
0-5 32 40,5
6-10 17 21,5
11-15 1 1,3
16-20 11 13,9
Acima de 21 anos 18 22,8
Cargo (n=79)
Auxiliar 24 29,6
Assistente 34 42
Adjunto 16 19,8
Titular 5 6,2
Carga horéria (n=77)
40h 20 26
DE 57 74
Numero de turmas (n=78)
1 turma 44 56,4
2 ou mais turmas 34 43,6
Possui outro vinculo (n=81)
Sim 18 222
Nio 63 77,8

Fonte: elaborada pelos autores.

De acordo com os habitos de vida, (71,3%) praticavam algum tipo de atividade fisica.
Em relagdo ao consumo de bebida alcodlica, esta foi referida por 32,5% dos professores
entrevistados. Apenas 3,6% fumavam. No que se refere ao peso ideal, 30% se consideravam

no peso ideal, e 63,8% se consideravam pouco ou muito acima do peso ideal (TABELA 3).
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Tabela 3 — Hébitos de vida dos professores enfermeiros de trés Universidades Publicas do

Nordeste do Brasil, 2014

Habitos de vida n (%)
Consumo de bebida alcoolica (n=80)
Sim 26 32,5
Nio 54 67,5
Habito de fumar (n=81)
Nunca fumou 69 85,2
Ex-fumante 9 11,1
Até 4 cig/dia 1 1,2
5-20 cig/dia 1 1,2
+ de 20 cig/dia - -
Outros 1 1,2
Atividade fisica (n=80)
Sim 57 71,3
Nio 23 28,8
Peso ideal (n=80)
No seu peso ideal 24 30,0
Abaixo do peso 5 6,3
Pouco acima 36 45,0
Muito acima 15 18,8

Fonte: elaborada pelos autores.
Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero nio resultante de arredondamento.

DISCUSSAO
A taxa de resposta, obtida neste estudo pode ser considerada “muito boa” de acordo

com a classificacdo de Babbie!'”

e ressalta-se que todos os aspectos metodologicos foram
seguidos para evitar as perdas. Sabe-se que a temadtica relacionada ao trabalho e saude dos
professores ainda ¢ incipiente. Como essa pesquisa restringiu-se aos professores enfermeiros,
observou-se escassez de estudos relacionados a essa categoria profissional para maiores
discussdes e comparagdes.

Dentre a populacdo estudada, observou-se que a maioria era casada, relativamente
jovem, destacando que sdo predominantemente do sexo feminino. Esses achados sdo

11-13
( )e com outros docentes

semelhantes a de outros estudos com professores de enfermagem
universitarios"*'>. Entretanto, no ultimo censo do ensino superior realizado em 2012, foram
registradas 362.732 fungdes docentes, em que 45,2% eram do sexo feminino e 54,8% do sexo
masculino®. Desta forma o resultado deste estudo assemelha-se ao observado historicamente
na categoria de enfermagem onde hé predominancia de mulheres.

Observa-se que, a partir da segunda metade do século XX, a docéncia, assim como a

enfermagem, era considerada atividade prépria das mulheres por envolver “o cuidado com os

outros”. O trabalho na escola era considerado como uma continuidade das tarefas do ambito
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doméstico, assim as mulheres foram chamadas para ocupar os cargos de educadoras. Deste
modo a crise econdmica, a crise de emprego, a luta das mulheres pelos seus direitos e as
mudangas na familia nuclear favoreceram a entrada da mulher no mundo do trabalho!'®.

Em se tratando do estado civil, no inicio da historia da enfermagem predominavam as

mulheres solteiras na profissdo, com as transformagdes sociais € a emancipacdo feminina, a
mulher multiplicou seus afazeres para auxiliar no orgamento doméstico. Dessa forma,
aumentou o numero de professoras enfermeiras casadas, o que se observa em alguns
estudos'"”.
O nivel de qualificagdo docente foi bastante satisfatorio, houve predominancia de
mestres ¢ doutores entre os professores enfermeiros. A elevada formagao docente revelou os
resultados positivos da politica institucional de qualificagio dos professores das
Universidades. Sabe-se que atualmente as Universidades criam programas de incentivo a
qualificacdo docente, como também proporcionam liberagdo do professor para cursar pos-
graduacdo em outras instituigdes, além da maior oferta de programas de pds-graduagdo
interinstitucional.

Verifica-se que a busca por qualificagdo ¢ estimulada, visto que dentro das instituigdes
estudadas a qualificagdo ¢ o unico mecanismo de ascensdo profissional previsto no plano de
cargos, carreiras € salarios. A preocupacao com a formagao especifica ¢ exigida pela moderna
burocracia, principalmente em sistemas organizacionais complexos que visam a competéncia
e o aprimoramento técnico para o exercicio de ocupagdes ou cargos no servico publico e
privado(lg’m).

No presente estudo observou-se que na universidade publica os professores de
enfermagem possuem renda considerada elevada, corroborando com outro estudo''”, em que
identificaram que professores de universidade publica possuem renda maior que de
instituicdes de ensino superior privadas. Ressalta-se que nas Universidades Publicas existe
plano de cargos e carreiras, com avaliagdo de desempenho, incentivo a qualificacdo e
progressdes funcionais.

Uma porcentagem elevada dos professores tinha menos de cinco anos de trabalho na
atual Universidade, demonstrando que o perfil do quadro de professores enfermeiros ¢
relativamente jovem. Porém, apesar de ter menos de cinco anos na atual Universidade, o
tempo de experiéncia docente predominante foi de 6 a 10 anos. Também percebeu-se que
apesar de jovem, o nivel de qualificagdo, como ja citado, foi elevado.

Nas Universidades estudadas foi possivel observar que grande parte de seus

professores trabalham em tempo integral, com regime de 40 horas ou dedicacdo exclusiva.
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Corroborando com outras pesquisas com professores de enfermagem''''

. Entretanto, o
trabalho docente caracteriza-se pela possibilidade de continuidade da atividade de trabalho em
domicilio, transcendendo os muros da institui¢do de ensino, o que pode acarretar problemas
na convivéncia entre o docente e seus familiares, dessa forma comprometendo a sua qualidade
de vida®?.

Assim, para os professores realizarem suas multiplas fung¢des, acabam por ter um
tempo atribulado e destaca-se que nas Universidades publicas, somam-se as responsabilidades
atribuidas aos professores o desenvolvimento de trabalhos de pesquisa, que nos ultimos anos
vem se constituindo como uma exigéncia institucional®". Universidades ptblicas, mesmo que
regionais, sofrem pressdes para realizar trabalhos de pesquisas®®.Vale ressaltar que o
aumento da producdo cientifica docente vem sendo cobrado pelo Ministério da Educagdo e
Cultura. Para os professores, os projetos de pesquisa e a consequente producdo de relatérios e
artigos se tornam imprescindiveis para conseguirem permanecer em programas de pos-
graduacao, bem como para conseguirem financiamentos institucionais.

Contudo, vale ressaltar que esse atual modelo que impde ao profissional exercer o
maior numero de funcdes e tarefas possivel, pode se apresentar como uma das causas de
problemas relacionados a satde, com exaustdo fisica e mental, quando o trabalhador ¢
submetido a uma excessiva carga de trabalho diaria.

Nesse sentido ¢ importante destacar que as exigéncias do trabalho sdo altas para
professores universitarios e que o acumulo de tarefas amplia a carga de trabalho, podendo
levar a situagdes de desgaste fisico, emocional e psiquico dentro deste contexto institucional
de ensino.

Estudo realizado com professores da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
constatou que os problemas associados a saude fisica, a sade mental e as doencas
relacionadas ao trabalho, respectivamente, mais citados pelos entrevistados, estdo associados
a sobrecarga ocupacional®.

A grande maioria dos professores enfermeiros das universidades estudadas ndo possui
outro tipo de vinculo empregaticio além da atividade docente, o que se justifica pelos dados
apresentados anteriormente, em que a maioria dos docentes possui dedicacdo exclusiva, assim
como verificado em outro estudo com professores de enfermagem''”. Deve-se evidenciar
ainda que a renda percebida pelos professores das universidades estudadas foi considerada
elevada, o que pode desestimular os docentes a buscarem outra inser¢do no mercado de
trabalho, seja como professor ou como enfermeiro, para aqueles que nao sdo dedicacao

exclusiva.
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Ao avaliar-se os habitos de vida, foi observado que a maioria pratica alguma atividade
fisica, porém mais de 60% considerava que estava pouco ou muito acima do peso ideal.
Estudo com professores universitarios de feira de Santana constatou que 55,8% dos sujeitos
faziam alguma atividade fisica'?.

A atividade fisica traz inimeros beneficios aos praticantes sendo uma forma de lazer
e de restaurar a saude dos efeitos nocivos que a rotina estressante do trabalho e do estudo
proporcionam **. Assim ¢é importante esta pratica ser estimulada nos professores enfermeiros,
que possuem altas exigéncias no trabalho como ja observado, para que haja uma melhoria na
busca pela qualidade de vida e desempenho no ensino.

Em relagdao ao consumo de bebida alcodlica, poucos informaram consumir alcool e
ao fumo, a maioria ndo fumava. Pesquisas que avaliaram essas varidveis em docentes
encontraram os seguintes resultados: consumo de bebida alcoodlica, 56,4% de professores de
enfermagem de universidades publicas 'V; 9,3% de professores de enfermagem de autarquia
estadual’® e em professores universitarios 41,1%; habito de fumar, nenhum professor de

enfermagem de universidade publicas 'V; 5,3% professor de enfermagem de autarquia

estadual ' e 10,2% em professores universitarios' .

Sobre o alcool, este ¢ um importante fator de risco para diferentes enfermidades e
incapacidade a nivel mundial®”. No Brasil, um levantamento sobre o uso do alcool com
amostra representativa da populacio revelou que entre os adultos, um total de 53% consome
alcool regularmente®®. Assim a frequéncia de consumo de 4lcool entre os professores de
enfermagem investigados estd em niveis mais baixos que o da populagdo geral do Brasil.

Percebe-se que a maior parte dos entrevistados ndo eram fumantes, o que pode estar
relacionado a uma associacao negativa entre o grau de instrug¢@o e o hébito de fumar. Este fato
pode ser explicado ao maior conhecimento sobre os males que o cigarro pode causar a saude.

Sobre o tabagismo no Brasil, relata-se que a concentracdo de fumantes ¢ maior entre
as pessoas com menos de oito anos de estudo do que entre pessoas com oito ou mais anos de
estudo®”.

Cabe ressaltar que os habitos de vida sdo mutéaveis, e a cada dia ¢ exigido uma maior
capacidade de adaptacdo mental e fisica. Assim os docentes precisam se adaptar aos agentes
estressores na vida social e no trabalho, a fim de alcangarem um perfil elevado de saude e
qualidade de vida.

Este estudo apresenta certas limitacdes: em uma das universidades o niimero de

docentes de enfermagem foi muito pequeno, apenas 17 sujeitos, o que impossibilitou um

estudo comparativo entre as instituicoes estudadas. Deve-se considerar ainda que este estudo



64

nao pode ser utilizado como referéncia para os professores de enfermagem de universidades
brasileiras, pois foram estudadas apenas trés universidades localizadas na regiao nordeste do
Brasil com caracteristicas e contextos diferentes. Esta mesma limitagdo deve ser considerada
para os professores universitarios, pois o estudo focou apenas os professores enfermeiros.

Desta forma, deve-se entender esse estudo como o inicio de uma linha de
investigacdo que poderd trazer luzes para a compreensao das caracteristicas do trabalho
docente dos professores enfermeiros de universidades publicas e ampliar-se para comparagao
entre as caracteristicas desses professores e de professores enfermeiros de instituigdes
privadas de ensino superior. Espera-se que a continuidade dessa linha de investigagdo possa
contribuir para a compreensao do trabalho docente na area de enfermagem e dessa forma
estimular a adequagdo das instituicdes de ensino as caracteristicas desses trabalhadores.
CONCLUSAO

Tendo em conta o objetivo deste estudo constatou-se que quanto a caracterizagdo
sociodemograficas e do trabalho, a maioria dos docentes eram mulheres, relativamente
jovens, casadas, com mestrado, ingresso recente na Universidade e regime de trabalho em
dedicagdo exclusiva. Sobre os habitos de vida a maior parte praticava atividade fisica, mas se
considerava acima do peso, ndo ingeria bebida alcodlica e ndo fumava.

A docéncia ¢ uma atividade complexa que requer do enfermeiro professor dominio
ndo somente do contetdo especifico da disciplina que ministra, mas também conhecimentos
pedagogicos. Assim, a identificacdo do perfil do professor enfermeiro, como de variaveis da
atividade laboral e héabitos de vida, da subsidios para pesquisas que avaliem o impacto do
mesmo na formagao dos futuros profissionais para que se possa avangar em busca da melhoria
das praticas do ensino de Enfermagem, além de permitir as universidades organizarem suas
atividades académicas de acordo com as caracteristicas dos mesmos.

Os dados obtidos permitiram apresentar o perfil dos professores enfermeiros de trés
universidades publicas do nordeste do Brasil e fornecer subsidios para a elaboracdo de
propostas que possam ser implantadas, tendo em conta a real caracterizagdo dos professores
enfermeiros, com a finalidade de melhorar as condi¢des de vida, de satide e de trabalho dos

docentes estudados.
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43 ARTIGO 3

O artigo 3 tras a prevaléncia e fatores associados a Sindrome de Burnout em
professores enfermeiros de trés Universidades Publicas do Nordeste do Brasil. Esse artigo foi
elaborado de acordo com as normas da Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE)

(ANEXO G), a qual serd encaminhado.

Prevaléncia da Sindrome de burnout em professores enfermeiros de universidades
publicas

Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia e fatores associados a Sindrome de Burnout em professores
enfermeiros de trés Universidades Publicas do Nordeste do Brasil. Método: Estudo
epidemioldgico transversal que investigou a prevaléncia e a associagdo entre varidveis
sociodemograficas, do trabalho, aspectos psicossociais do trabalho e a Sindrome de Burnout
em uma populacdo de 81 professores enfermeiros de trés universidades brasileiras. Foi
utilizado um questionario individual, autoaplicavel contendo o Job Content Questionnaire e a
adaptagdo do Maslach Burnout Inventory - Student Survey. Resultados: constatou-se
moderada prevaléncia da Sindrome de Burnout em professores enfermeiros, principalmente
naqueles com idade inferior a 44 anos, casados, com filhos, com doutorado, com carga horaria
de 40h, que ensinavam em duas turmas ou mais de graduagdo, possuiam outro vinculo
empregaticio, nos que ndo praticavam atividade fisica e que consideraram o trabalho com alta
exigéncia. Conclusdo: a reducdo de demanda psicoldgica no trabalho pode ser agdo
importante para a prevencao do Burnout em professores enfermeiros. Este estudo fornece
subsidios para elaboracdo de estratégias de prevencdo, deteccdo de suspeitos e adogdo de
condutas minimizadoras da Sindrome de Burnoutem professores enfermeiros pelas

Universidades, visando a melhoria do ensino e a qualidade de vida desses profissionais.
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Descritores: Docentes de Enfermagem; Pratica do Docente de Enfermagem; Esgotamento
Profissional; Educagdo em Enfermagem.

Descriptors: Nursing Faculty; Nursing Faculty Practice; Burnout Professional; Nursing
Education.

Descriptores: Docentes de Enfermeria; Practica del Docente de Enfermeria; Agotamiento

Profesional; Educacion em Enfermeria.

Introducéo

O trabalho ¢ uma atividade que determina o desenvolvimento pessoal, formando
identidades e possuindo carater social, portanto, pode influenciar na satide e qualidade de vida
das pessoas. Atualmente, diante das grandes transformagdes tecnoldgicas e sociais, surgem
novas ¢ complexas situacdes nas relagdes de trabalho que afetam a satde dos trabalhadores.
Nesse sentido, héa varias décadas, esta estreita relagdo entre trabalho-saude vem sendo objeto
de estudos cientificos"' .

Dentre as situagdes evidenciadas na relacdo trabalho-satude, ressalta-se o estresse, que
se constitui um problema de grande relevancia, e nesse sentido acrescenta-se a seu carater
natural a dimensdo social das modificagdes ocorridas na sociedade contemporanea. Nesse
contexto, estresse refere-se a incapacidade do trabalhador em se adaptar as demandas e
exigéncias da atividade em que estd inserido. No que se refere ao ambiente laboral, enfatiza-
se o estresse ocupacional que dependendo do tempo de permanéncia, da natureza e da
intensidade das relagdes que o individuo desenvolve, pode trazer repercussdes negativas, tanto
para sua saude fisica como psiquica®™®.

A maneira como o individuo reage determinard em qual nivel estd sendo submetido e

que mudangas serdo desencadeadas pelo estresse. Nesse sentido, em niveis exagerados o

estresse ocupacional pode desencadear problemas, e os trabalhadores podem desenvolver
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Burnout, que se caracteriza como um conjunto de sinais e sintomas predominantemente
evidenciados em profissionais que lidam diretamente com pessoas, como professores,
enfermeiros ¢ médicos, por exemplo, que se queixam de exaustdo fisica e mental,
irritabilidade, perda do interesse pelo trabalho e sentimento de autodesvalorizagio®®.

Assim, a Sindrome de Burnout é consequéncia do estresse cronico, presente no
ambiente de trabalho e suas relagdes, quando existe pressdo excessiva, conflitos interpessoais,
poucas recompensas emocionais ¢ baixo reconhecimento profissional.

Dessa forma, a Sindrome de Burnout ¢ um fendmeno psicossocial que surge como
resposta aos estressores interpessoais cronicos presentes no trabalho. E constituida de trés
dimensdes: Exaustao Emocional (EE) - falta ou caréncia de energia, entusiasmo e sentimento
de esgotamento de recursos psiquicos proprios; Despersonalizagdo (DE) - o trabalhador passa
a tratar os clientes, colegas e a propria organizagdo de forma impessoal, distanciando-se deles;
e Baixa Realizacdo Profissional (RP) - o trabalhador tende a se autoavaliar negativamente,
passando a se sentir infeliz ¢ insatisfeito com seu desenvolvimento profissional'”.

No que se refere aos professores, o ambiente de trabalho e os fatores psicossociais tém
sido considerados os maiores causadores de problemas de satde®. Tanto a natureza do
trabalho do professor quanto o contexto em que exerce suas fungdes, com o excesso de
atividades e o desgaste emocional, tornam-os mais susceptiveis e vulneraveis ao
desenvolvimento de transtornos relacionados ao estresse e Burnout. A Sindrome de Burnout
abrange toda a categoria docente, estando presente em todos os niveis de ensino™.

Ademais, os professores de ensino superior, além de realizarem atividades de ensino,
conciliam essa atividade com a pesquisa, extensdo ¢ tarefas administrativas. Essas diversas
atividades podem se constituir em fontes de pressdo que podem comprometer a qualidade de

vida dessa categoria profissional® .
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Em se tratando da &rea de enfermagem, para o exercicio da docéncia sdo necessarias
competéncias especificas que ultrapassam as requeridas para o exercicio restrito da atividade
de enfermagem. O professor de enfermagem enfrenta diversas exigéncias de ordem ética e
técnica, como conhecer os aspectos teoricos relacionados a sua atividade laboral, possuir
habilidades e comportamento ético para o exercicio das competéncias exclusivas dessa
atividade profissional, lidar com exigéncias da carreira universitaria e ainda saber como
administrar a relagdo professor-aluno de maneira a contribuir de forma positiva no

(10)

aprendizado Assim, os professores de enfermagem podem apresentar risco para

desenvolver estresse ¢ Burnout!".

Desta forma, verifica-se que os professores enfermeiros atuam em areas em que a
Sindrome de Burnout é uma realidade e hé escassez de estudos sobre a temadtica nesta
populacdo. Portanto, é importante a realizagdo de pesquisas nacionais que contribuam para o
diagnéstico, a prevengdo ¢ a intervengao deste agravo a satide. Nessa perspectiva, selecionou-
se, como problematica desta pesquisa, a seguinte questdo: qual a prevaléncia e fatores
associados a Sindrome de Burnout em professores enfermeiros?

Neste cenario, este estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia e fatores associados
a Sindrome de Burnout em professores enfermeiros de trés Universidades Publicas do
Nordeste do Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolédgico transversal, realizado em trés Universidades
Pablicas do Nordeste do Brasil, duas localizadas na cidade de Petrolina-PE e outra em Feira
de Santana-BA que possuem o curso de graduagao em enfermagem.

Os participantes da pesquisa foram todos os professores com graduacdo em

enfermagem lotados nos colegiados de enfermagem das universidades selecionadas, em

Petrolina-PE e Feira de Santana-BA, sendo excluidos do estudo professores que estavam
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atuando somente em atividades administrativas, professores substitutos, afastados por licenca
maternidade, por doenga, aqueles afastados para cursar pos-graduacao (mestrado, doutorado)
e os que estavam de férias no periodo da coleta de dados. Consideraram-se elegiveis para
participar do estudo 113 docentes.

Foi realizado um estudo piloto com 17 professores substitutos de uma das
universidades estudadas visando verificar a clareza do instrumento de coleta de dados, bem
como, o tempo aproximado de preenchimento. Os sujeitos que aceitaram participar do estudo
receberam um envelope individualizado, contendo o questionario autoaplicavel acompanhado
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a agosto de 2014. Para a coleta de
dados foi utilizado questionario padronizado, autoaplicavel, sem necessidade de identificagdo,
composto de seis blocos de questdes. Para essa pesquisa utilizou-se as varidveis
sociodemograficas, varidveis relacionadas as caracteristicas de trabalho, varidveis
relacionadas aos habitos de vida, questionarios validados no Brasil como o Job Content
Questionnaire (JCQ) e o Maslach Burnout Inventory (MBI).

Para os aspectos psicossociais do trabalho foi considerado o resultado do JCQ que
identifica dois importantes aspectos das situacdes de trabalho: demanda psicoldgica e controle
da atividade pelo trabalhador. A versdao do JCQ em portugués inclui 41 questdes: 17 a respeito
de controle sobre o trabalho, 13 perguntas sobre demanda, e 11 perguntas sobre suporte
social. Trinta e oito questdes foram medidas em uma escala de 1 a 4 (1 = discordo fortemente;
2 = discordo; 3 = concordo e 4 = concordo fortemente)'?.

Para construir os indicadores de demanda e controle, foi realizada a soma das variaveis
referentes a cada um desses indicadores, observando-se as ponderagdes previstas na
operacionalizagdo do modelo. Para dicotomizar a demanda (baixa/alta) € o controle

(baixo/alto) definiu-se como ponto de corte a mediana. Com base nos pressupostos assumidos



73

no modelo demanda controle, a situagdo de maior exposicao foi considerada aquela em que o
trabalho ¢ realizado em condigdes de alta demanda e baixo controle (alta exigéncia). No outro
extremo, foi considerado o trabalho de menor exposi¢do, ou seja, realizado em baixa demanda
e alto controle (baixa exigéncia)(lz).

Para avaliar a Sindrome de Burnout foi utilizado o Maslach Burnout Inventory -
Educators Survey (MBI-ED), versdo especifica para professores, adaptada para o uso no
Brasil"?. O Questionario MBI & composto por 22 afirmagdes sobre sentimentos ¢ atitudes que
englobam trés dimensdes fundamentais da sindrome, divididos em trés escalas de sete pontos,
que variam de 0 a 6. Desta maneira, foram descritas, de forma independente, cada uma das
dimensdes que caracterizam a estafa profissional”. A exaustio emocional é avaliada por
nove itens, a despersonaliza¢do por cinco e a baixa realizagdo profissional por oito. Para obter
a pontuacdo em cada dimensdo foi realizada a soma aritmética das respostas aos itens da
dimensdo considerada. Nao ha consenso quanto a um padrdo de pontos de corte para
classificagdo em niveis baixo, moderado e alto das dimensdes da Sindrome de Burnout de
acordo com a versdo original do inventario de Burnout de Maslach®.

Sendo assim, no presente estudo, foram estabelecidos os pontos de corte utilizados no
estudo de Maslach para o MBI-ED'. Para exaustdo emocional, uma pontua¢io maior ou
igual a 27 indica alto nivel; de 17 a 26, nivel moderado; e menor que 16 nivel baixo. Para
despersonalizagdo, pontuacdes iguais ou maiores que 14 indicaram alto nivel, de 9 a 13,
moderado e menores de 8, nivel baixo. Para baixa realizagao profissional, pontuagdes de zero
a 30 indicam alto nivel, de 31 a 36; nivel moderado e maior ou igual a 37, baixo. Apesar de
nao haver consenso na literatura para o diagnostico de Sindrome de Burnout, utilizou-se como
definicdo a presenca de alto nivel em pelo menos uma das trés dimensdes''?.

Foram construidos dois bancos de dados no programa EpiData 3.1 para confrontar as

informagdes e identificar possiveis erros de digitacdo, a partir dai os dados obtidos foram
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analisados, com o uso do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) na versao 9.0 for Windows.

Realizou-se analise de associacdo entre as variaveis independentes: caracteristicas
sociodemograficas (faixa etdria, situagdo conjugal, ter filhos, escolaridade, renda),
caracteristicas do trabalho (tempo de trabalho na atual Universidade, carga horaria, nimero de
turmas e outro vinculo empregaticio), habito de vida (atividade fisica) e aspectos psicossociais
do trabalho, demanda, controle ¢ seus quadrantes (alta exigéncia, trabalho ativo, trabalho
passivo, baixa exigéncia), com o resultado do Burnout adotado como variavel dependente.

Foram utilizados os parametros da estatistica descritiva adotando-se as medidas usuais
de tendéncia central e de dispersao, e calculos de frequéncias simples e relativas. A razao de
prevaléncia (RP) foi utilizada para medir a associagdo entre as variaveis estudadas. O presente
estudo atendeu a todas as recomendagdes da resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira
de Santana sob o protocolo de nimero 497.738/2013.

Resultados

Do total de 113 professores enfermeiros, 21 se enquadraram nos critérios de exclusao
e 11 foram considerados perdas (5 recusas ¢ 6 ndo devolveram o questionario). Assim, foram
estudados 81 sujeitos, representando 88 % da populagao elegivel.

A populagdo estudada foi composta por 93,8% do sexo feminino, 55,6% viviam com
um companheiro, incluindo-se os casados € os que mantinham unido estavel, e 64% possuiam
filhos. A média de idade foi de 44,23 (dp + 9,89; min=27 ¢ max=62). No que se refere ao
nivel de qualificagdo, 79% tinham doutorado ou mestrado, ¢ 21% possuiam somente a
especializacdo. No que se refere a renda mensal, 72,9% recebiam menos de 10 salarios

minimos (Tabela 1).
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Quanto ao tempo de trabalho como docente na atual Universidade a maioria
apresentava menos de 10 anos (60,5%), o regime de trabalho em tempo integral foi mais
frequente com 24,7% dos docentes com carga horaria de 40 horas e 74% com dedicacao
exclusiva. A maioria dos docentes ensina somente em 1 turma (56,4%) e apenas 22,2%
possuem outro vinculo empregaticio fora da Universidade (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo segundo caracteristicas sociodemograficas ¢ do trabalho de

professores enfermeiros de trés universidades publicas. Brasil, 2015.

Caracteristicas sociodemograficas e do trabalho N* %
Sexo (n=81)

Feminino 76 93,8

Masculino 5 6,2
Idade (n=81)

<44 anos 41 50,6

> 44 anos 40 494
Situagdo Conjugal (n=81)

Solteiro 18 222

Casado/ Uniao Estavel 45 55,6

Viuvo/ Divorciado/Separado 18 222
Nivel de formagado (n=81)

Especializacao 17 21

Mestrado 40 494

Doutorado 24 29,6
Filhos (n=81)

Sim 64 79

Nao 17 21
Renda (n=70)

<10 SM 51 729

>10 SM 19 27,1
Tempo de trabalho na atual Universidade (em anos) (n=79)

< 10 anos 49 60,5

> 10 anos 32 39,5
Carga horaria (n=77)

40h 20 26

DE+t 57 74
Possui outro vinculo (n=81)

Sim 18 222

Nao 63 77,8
Numero de turmas (n=78)

1 turma 44 56,4

2 ou mais turmas 34 43,6

*N: respostas validas excluidas as ignoradas. T DE: Dedica¢@o Exclusiva.
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Em relacdo aos habitos de vida, 57% praticavam algum tipo de atividade fisica, 26%
referiram consumo de bebida alcodlica e apenas 3,6% fumavam.

No que se refere aos aspectos psicossociais do trabalho, 51,9% dos professores
consideraram que trabalham com alta demanda, 50,6% com alto controle, ¢ operacionalizando
o modelo demanda-controle 34,6% consideraram seu trabalho ativo.

Dos 81 professores estudados, 95% responderam a todas as perguntas do MBI. A
prevaléncia de escore alto em pelo menos uma das trés dimensdes do MBI foi de 33,8% e
para duas dimensdes alteradas foi de 4,9%. A prevaléncia de escore alto na dimensdo
exaustdo emocional foi de 31,2%, 12,5% para baixa realizagdo profissional ¢ ndo foram
encontrados niveis altos para despersonalizagao.

A Sindrome de Burnout foi mais prevalente nos professores enfermeiros com idade
inferior a 44 anos, casados, com filhos, com doutorado, com carga horaria semanal de
trabalho de 40h, que ensinavam em mais de duas turmas de graduacdo, possuiam outro
vinculo empregaticio e nos que nao praticavam atividade fisica (Tabelas 2 ¢ 3).

Tabela 2 — Associacdo entre as varidveis sociodemograficas e Sindrome de Burnout em

professores enfermeiros de trés universidades publicas. Brasil, 2015.

Covariavel N* n+ (%) RP
Idade

> 44 anosi 38 12 (31,6) -

<44 anos 39 14 (35,9) 1,13
Situagao Conjugal

Solteiro} 17 5(29,4) -

Casado/Uniao estavel 44 16 (36,4) 1,23

Viavo/ Divorciado/Separado 16 531,3) 1,06
Filhos

Naoj 16 5@31L3) -

Sim 61 21 (34,4) 1,10
Escolaridade

Especializacaoi 17 5(29,4) -

Mestrado 38 12 (31,6) 1,07

Doutorado 22 9 (40,9) 1,39
Renda

> 10 SMi 17 5(29,4)

< 10 SMg 50 15 (30,0) 1,02
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*N: respostas validas excluidas as ignoradas. T n: sujeitos positivos para burnout. ¥ Grupo de referéncia.
§SM: Salario-minimo, vigente no periodo do estudo era de R$724,00

Tabela 3— Associagdo entre as variaveis relacionadas ao trabalho, habito de vida e Sindrome

de Burnout em professores enfermeiros de universidades publicas. Brasil, 2015.

Covariavel N* nt (%) RP
Tempo de trabalho na Universidade

> 10 anos} 31 10(32,2) -

<10 anos 46 16(34,8) 1,07
Carga horaria

DEj 56 18(32,1) -

40 h 16 7(41,2) 1,36
Numero de turmas

1 turmaj 40 11(27,5) -

2 ou mais turmas 34 15(44,1) 1,60
Outro vinculo empregaticio

Naog 62 18(29) -

Sim 15 8(53,3) 1,83
Atividade fisica

Simi 55 16(29,1) -

Nao 21 10(47,6) 1,64

*N: respostas validas excluidas as ignoradas. T n: sujeitos positivos para burnout. § Grupo de referéncia.

Avaliou-se a ocorréncia da Sindrome de Burnout segundo os niveis do modelo
demanda-controle. Observou-se que a demanda psicologica do trabalho apresentou associagao
com a ocorréncia da Sindrome de Burnout. A situacdo de alta demanda, considerada
isoladamente, esteve associada positivamente com a prevaléncia de Burnout. Aqueles que
referiram alta demanda apresentaram 2 vezes mais Burnout do que aqueles que referiram
baixa demanda. Em relacdo ao controle, ndo se observou associagdo importante entre niveis
de controle e prevaléncia de Burnout embora a prevaléncia de Burnout tenha sido mais alta
(34,2%) para o grupo que referiu alto controle no trabalho (Tabela 4).

Ao comparar-se a prevaléncia de Burnout segundo os quadrantes do Modelo
Demanda-Controle, observou-se que, a situagao de alta exigéncia concentrou as mais elevadas
prevaléncias de Burnout, com 53,8%. Os resultados apontaram que os Professores
enfermeiros que referiram trabalho de alta exigéncia apresentaram 2,3 vezes mais Burnout

que aqueles que referiram trabalho de baixa exigéncia (Tabela 4).
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Tabela 4 — Prevaléncia da Sindrome de Burnout segundo niveis de demanda psicologica e

controle sobre o proprio trabalho em professores enfermeiros de trés universidades publicas.

Brasil, 2015.

Caracteristica N* nt (%) RP
Demanda Psicologica
Baixaj 37 8(21,6) -
Alta 39 18(46,2) 2,13
Controle
Alto} 38 13(34,2) -
Baixo 38 12(31,6) 0,92
Grupos do modelo
Baixa Exigénciaj 13 3(23,1) -
Trabalho Passivo 24 5(20,8) 0,90
Trabalho Ativo 25 10(40,0) 1,73
Alta Exigéncia 13 7(53,8) 2,30

*N: respostas validas excluidas as ignoradas. T n: sujeitos positivos para burnout. § Grupo de referéncia.

Discussao

O presente estudo incluiu todos os professores de enfermagem que se encontravam em
atividade nas trés universidades estudadas, registrando-se baixo percentual de perdas e
recusas (11,9%). Assim a taxa de resposta obtida pode ser considerada “muito boa”.

Os professores estudados sdo em sua maioria casados, jovens, com mestrado, e
predominantemente do sexo feminino. Trabalham em regime de dedicacdo exclusiva,
acompanhando apenas uma turma de estudantes. Estudos com docentes universitarios de

enfermagem obtiveram resultados semelhantes'>"'®

. Sobre os habitos de vida, a maioria
praticava atividade fisica, ndo ingeria bebida alcodlica e nao fumava.

Em relagdo a Sindrome de Burnout ¢é possivel afirmar que a prevaléncia em
professores de enfermagem neste estudo, foi considerada moderada. Corroborando com outras
pesquisas, que analisaram as trés dimensdes separadamente e apresentaram prevaléncias na
dimensdo Exaustdo Emocional (EE) que variaram entre 21,1% a 34% e de 10% a 30,5% na
dimensdo Baixa Realizacdo Profissional (RP)'"'®. Um outro estudo com professores de

enfermagem apresentou uma prevaléncia de 39% considerando-se escores moderados e altos

em uma das trés dimensdes de Burnout’”, e um unico estudo apontou uma tendéncia a
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Sindrome de Burnout de 94,7%, com prevaléncia de 93,7% em niveis moderados e 1,1% em
niveis altos em uma das trés dimensdes ¥

A principal dimensdo alterada entre os professores pesquisados foi a exaustdo
emocional. Ressalta-se que o aumento do indice na dimensdo Exaustdo Emocional pode
sugerir a existéncia de um processo de aumento das outras dimensdes em curso, por se tratar
do trago principal do Burnout, o qual decorre, principalmente, da sobrecarga e do conflito
pessoal nas relagdes interpessoais(zo).

Quanto aos fatores associados, os professores mais jovens apresentaram maiores
prevaléncias. Pesquisas trazem que professores de enfermagem mais jovens experimentam
exaustdo emocional mais frequente que os professores mais velhos®' 2.

Professores mais jovens precisam aprender a lidar com as demandas do trabalho e, por
esta razdo, podem apresentar maiores niveis da sindrome. Provavelmente por acreditarem
apresentar melhores condi¢des fisicas e mentais para o controle do exercicio da profissao, o
que, muitas vezes, leva-os a assumir mais responsabilidades e aumentar sua carga de trabalho.
Professores com mais idade parecem ja ter desenvolvido a decisdo de permanecer na carreira,
possuem maior resiliéncia e adaptacdo, demonstrando menos preocupagdo com os estressores,
além do que, a experiéncia dos professores mais velhos fortalece o seu estilo de
enfrentamento'”.

Nesta pesquisa os casados tiveram uma prevaléncia mais elevada, porém estudos
trazem que solteiros geralmente apresentam maiores prevaléncias. Outras pesquisas com
professores de enfermagem identificaram que os solteiros apresentaram maior indice de
despersonalizacdo do que casados®'*.

Em relagdo a escolaridade, observou-se que quanto maior a escolaridade, maior a

prevaléncia de Burnout. Estudos com professores de enfermagem trazem que, quanto maior a

. . . . ~ . 22-2 1
escolaridade maior a baixa realizagio profissional®*¥. Geralmente professores com maior
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escolaridade, possuem mais atribui¢cdes, podendo assumir aulas em programas de poOs-
graduagdo, desenvolver atividades de pesquisa e extensdo, além das atividades
administrativas, evidenciando uma maior diversidade de atividades. Assim, podem estar mais
expostos a Sindrome de Burnout.

Sobre as caracteristicas do trabalho, a maioria dos professores desenvolvia suas
atividades com uma carga horaria de 40 horas semanais e além das aulas dadas na
universidade, precisavam ainda trabalhar em casa, em atividades de planejamento e participar
de atividades administrativas (como reunides de colegiado e disciplinas). Os professores em
regime de DE apresentaram menores prevaléncias que os de 40 horas. Professores em DE
estdo submetidos as normas e a regulacdo do trabalho nas Universidades, que de maneira
geral, d4 autonomia aos professores, ja os de 40 horas podem apresentar outro vinculo
empregaticio, sendo dessa forma, submetidos a outras formas de gestdo e controle sobre seu
trabalho, o que pode levar ao aumento da demanda e redug¢do do controle sobre o trabalho
realizado, com uma maior carga horaria global de trabalho, por acimulo de vinculos, portanto
ficando mais expostos ao estresse e Burnout.

Estudos com professores de enfermagem identificaram que quanto maior a carga
horéria de trabalho maior a EE!%*¥, Geralmente, muitas horas de trabalho sdo associadas a
atitudes negativas principalmente quando envolve contato direto e continuo com as
pessoas(M). Os professores que trabalhavam em duas turmas ou mais apresentaram maior
prevaléncia. Assim o professor que apresenta uma maior carga hordria com mais de um
vinculo, pressupde-se que possui um maior nimero de turmas e de alunos, o que pode
conduzir a uma sobrecarga laboral e diminuir a realizagdo pessoal no trabalho.

Os professores que faziam atividade fisica apresentaram uma menos prevaléncia de

Burnout, corroborando com autores que mostram que a atividade fisica traz intimeros
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beneficios aos praticantes sendo uma forma de lazer e de restaurar a satide dos efeitos nocivos
que a rotina estressante do trabalho e do estudo proporciona'®”.

Ao comparar-se a prevaléncia da Sindrome de Burnout segundo os quadrantes do
Modelo Demanda-Controle, observou-se que, o quadrante de alta exigéncia concentrou as
mais elevadas prevaléncias, confirmando a principal predi¢do do modelo de que o trabalho em
alta exigéncia concentra os maiores riscos a saude dos trabalhadores, achados observados em
estudos que trazem associacdo entre a alta exigéncia e problemas de satde mental'?.

Cabe registrar ainda as elevadas prevaléncias de Burnout no quadrante de trabalho
ativo, revelando que o trabalho realizado em alta demanda, ainda que em situagdo de alto
controle, pode ser mais prejudicial a saide psiquica dos professores. Assim esses achados
sugerem que a demanda pode ter um papel mais relevante que o controle na produgdo de
Burnout em professores. Dessa forma, o alto controle parece ndo ter reduzido os efeitos
negativos de alta demanda sobre a saude mental dos professores enfermeiros. Nesse sentido, a
reducdo de demanda psicoldgica no trabalho pode ser acdo importante para a prevencio do
Burnout em professores enfermeiros.

Considera-se que esse estudo foi rigoroso na perspectiva metodoldgica o que amplia a
validade interna do mesmo, apesar das limitagdes que devem ser consideradas na andlise de
seus resultados e conclusdoes. Deve-se apontar primeiramente a escassa literatura existente
sobre essa tematica em professores de enfermagem, o que dificulta a discussdo mais
aprofundada dos resultados, além das limitagdes do estudo de corte transversal. Esse tipo de
estudo observa a exposicdo e o efeito a0 mesmo tempo em um mesmo momento histdrico,
ndo sendo possivel estabelecer nexo de causalidade ao evento observado, assim, limita-se a
indicar a possivel associa¢do entre as varidveis estudadas. Assim, sugere-se a realizacdo de
novas pesquisas para analisar variaveis de confundimento ou de interag¢do, procedimentos

necessarios para conclusdes mais definitivas.
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Outra limitagdo observada em estudos transversais de epidemiologia ocupacional
refere-se ao efeito do trabalhador sadio, pois foram estudados os professores que estavam em
atividade durante o periodo da coleta de dados, dessa forma, foram excluidos os individuos
afastados por motivo de satde, fato que pode subestimar a prevaléncia da Sindrome de
Burnout.

Ressalta-se também a variacdo em relacdo aos critérios utilizados para a definicdo da
sindrome. Nao existe consenso para os pontos de corte do MBI e para o diagndstico da
Sindrome de Burnout. Assim, a falta de utilizacdo de um critério unico dificulta a comparagao
entre estudos, esse fato pode elevar ou diminuir a prevaléncia de Burnout.

Apesar de tais limitagdes, acredita-se que os resultados sdo importantes € que novas
pesquisas poderdo ser realizadas, com docentes universitarios de outras areas, e também com
enfermeiros que estdo trabalhando na assisténcia. Dessa forma pode-se investigar a
sobrecarga enfrentada por docentes e enfermeiros, comparando essas duas situagdes de
trabalho, buscando uma melhoria da qualidade de vida dessa categoria profissional.
Concluséo

Os professores enfermeiros estudados sdo predominantemente mulheres, relativamente
jovens, casados, com mestrado, ingresso recente na carreira universitaria e regime de trabalho
em dedicag@o exclusiva. Sobre os habitos de vida, praticavam atividade fisica, ndo ingeriam
bebida alcoolica e ndo fumavam. Os resultados apontaram moderada prevaléncia da Sindrome
de Burnout entre os professores de enfermagem principalmente entre aqueles com idade
inferior a 44 anos, casados, com filhos, com doutorado, com carga horaria de 40h, que
ensinavam em duas ou mais turmas de graduacgdo, que possuiam outro vinculo empregaticio,
entre 0s que ndo praticavam atividade fisica e que consideraram o seu trabalho de alta

exigéncia.
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Nesse estudo a definicdo de Burnout foi menos rigorosa e dessa forma, pode levar a
superestimacdo (eleva¢do) da prevaléncia do agravo estudado. Porém, os resultados
encontrados podem subsidiar a elaboracao de estratégias de prevencao, detec¢ao de suspeitos
e adocao de condutas minimizadoras da Sindrome de Burnout em professores enfermeiros das
universidades estudadas, visando a melhoria do ensino, da melhoria do trabalho docente
realizado e da qualidade de vida desses profissionais.
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5 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo evidenciaram que ha pouca produgdo cientifica
sobre a Sindrome de Burnout em professores de enfermagem, sendo encontrados apenas 8
artigos cientificos na revisao sistematica. Esses estudos foram mais publicados na década de
90, principalmente nos EUA. Nos artigos revisados os professores de enfermagem
apresentaram prevaléncia moderada da Sindrome de Burnout, mesmo considerando a
dificuldade em comparar os resultados, devido a falta de consenso nos pontos de corte,
escores ¢ na utilizagdo geral dos instrumentos que estimam as dimensdes da sindrome.

Em se tratando do perfil dos professores enfermeiros de Universidades Publicas,
notou-se que sao predominantemente mulheres, relativamente jovens, casados, com mestrado,
ingresso recente na Universidade e regime de trabalho em dedicagdo exclusiva. Sobre os
habitos de vida, praticavam atividade fisica, mas se consideravam acima do peso, nao
ingeriam bebida alcoodlica e ndo fumavam.

No que se refere a Sindrome de Burnout, os resultados apontaram moderada
prevaléncia entre os professores enfermeiros, corroborando com a revisdo sistematica
realizada. Os achados também evidenciaram associagdo entre a Sindrome de Burnout e as
seguintes variaveis: idade inferior a 44 anos, estado civil casado, possuir filhos, ter titulo de
doutor, ter carga horaria de 40h, ensinar em duas turmas ou mais de graduacao, possuir outro
vinculo empregaticio, ndo praticar atividade fisica e considerar o trabalho em alta exigéncia.
Diante dos achados, fica evidente que a redu¢ao de demanda psicoldgica no trabalho, ou seja,
das pressoes a que os trabalhadores sao submetidos e da sobrecarga de trabalho, pode ser agao
importante para a prevencao do Burnout em professores enfermeiros.

Com isso, torna-se relevante, que as Universidades atentem para a capacitagdao e
campanhas para a sensibilizacdo dos profissionais com relagdo a satde do trabalhador.
Colaborando na formagao de ambientes de trabalho que revelem e promovam o cuidado de si para
o cuidado do outro, através de politicas e programas de prevencao.

De acordo com os resultados desse estudo, percebe-se a necessidade de realizagao
de pesquisas com os professores de enfermagem a nivel nacional. Como também os
resultados encontrados podem subsidiar a elaborag¢ao de estratégias de prevencao, detecgdo de
suspeitos e adocdo de condutas minimizadoras da Sindrome de Burnoutem professores
enfermeiros pelas Universidades, visando a melhoria da qualidade de vida, do trabalho

docente e como consequéncia do ensino, resultado da atividade desses trabalhadores.
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ANEXO A - AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO- UNIVASF

MINISTERIO DA EDUCACAOQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO F
COLEGIADO DE ENFERMAGEM NIV ASKE
Av. José de Sa Manigoba, S/, Centro. CEP: 56304-205, Petrolina-PE FET PR AN

Tane: (87) 2101 - 6859/ e-mail: cenffunivastedubr
Home page: www.univasledubr
CNEL: 05 440725/0001-14

CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

TITULO DO PROJETO: “TRABALHO E SAUDE MENTAL DE
ENFERMEIROS PROFESSORES DE TRES UNIVERSIDADES PUBLICAS DO
NORDESTE DO BRASIL”

Oricntador/Pesquisador responsdvel: Prof* Dr Carlito Lopes Nascimento Sobrinho

Pesquisadora: [llyvane Alencar Carvalho

Conhecendo o proposito da pesquisa, seu objetivo de “estimar a prevaléncia de
Sindrome de Burnowt em enfermeiros professores de trés universidades publicas do
nordeste do Brasil” ¢ metodologia, declaramos que autorizamos a coleta de dados no
colegiado de enfermagem da Universidade Federal do Vale do S8o Francisco- Univasf}
facultamos aos pesquisadores a mengdo do nome da instituigdo no relatério téenico-

cientifico, assim como, requeremos a apresentagio dos resultados na instituigdo.

sino dos Santos
Coordenador do Colegiado de Enfermagem

Observagiio: 01 eopia deste documento permanece na instituigie, 01 copia com a
equipe de pesquisa e 01 no Comité de Etica em Pesquisa.




PERNAMBUCO- UPE

UPE/Campus Petrolina-PE UNIVERSIDADE

BE PERNANEUCD

CARTA DE ANUENCIA

Aceito a pesquisadora ILLYANE ALENCAR CARVALHO, estudante do programa de Pos-
Graduagao em Saude Coletiva — Mestrado académico da Universidade Estadual de Feira °
de Santana — UEFS, a desenvolver a pesquisa intitulada: “TRABALHO E SAUDE
MENTAL DE ENFERMEIROS PROFESSORES DE TRES UNIVERSIDADES PUBLICAS
DO NORDESTE DO BRASIL”, sob a orientagdo do Professor: Dr. Carlos Antonio de
Souza Teles Santos.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo em
fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue abaixo:

1) O cumprimento das determinacoes éticas da Resolucio 466/12 CNS/MS:

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que nao havera nenhuma despesa para esta instituicao que seja decorrente da
participagdo nessa pesquisa; e

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a
qualguer momento da pesquisa sem penalizagio alguma.

Petrolina, 27 de setembro de 2013.

Marta Solangg de Albuquerqm

Vice-Diretora da UPE Campus Petrolina
Prof*. Marta Sclange A. Guimardes
Vica-Dirslora Campus Petrolina

M 1 50920
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ANEXO B - AUTORIZAGCAO PARA COLETA DE DADOS DA UNIVERSIDADE DE




ANEXO C - AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS DA UNIVERSIDADE

ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA- UEFS

UEFS ,
DEPARTAMENTO DE SAUDE

Comunicacdo Interna M.2 2172013 Data: 19/09/2013

DE: Pedro Nascimento Prates Santos
Dirator do Departamento de Sadde

PARA: Carlito Lopes Nascimento Sobrinho
Professor Orientador do Pragrama de PPGSC

Prezado Profassor,

Conforme encaminhamento, datado de 17 de setembro de 2013, na
gual & solicitada autorizagio para a coleta de dados com a finalidade de
construir projeto de dissertacBo Intitulado "Trabalho e Sadde Mental de
Enfermeiros Professores de Trés Universidades Pdbllcas do MNordeste do
Brasll” vinculado ao Programa de Pés-GraduacBo em Salde Coletiva -
Mestrado Académico, tendo como sujeltos da pesquisa os(as) docentes
Enfermelros{as) vinculados(as) ao Curso de Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Estadual de Felra de Santana, venho por meio desta,
autorizar sua execuciio. Cebe esdarecer que, conforme descrito na
metodologia do trabalho, a anugncia dos sujeltos deve preceder a
possibilidade do consentimento dos sujeitos envolvidos.

Aproveito esta comunicacdo para Informar que anunciaremaos Vosso
encaminhamento bem como o projeto fisico & disponibllizaremos na seco
de informes durante reaslizagde da 2548 Reunido Ordindriz do
Departarnanto de Sadde a ser realizada em 25 de setembro de 2013, Este
anincio objetiva & soclalizacio entre os Conselheiros, potenciais sujeitos
da pesguisa.

Estamos a disposiclio para prestar os escarecimentos necessarios,
agradecemos antecipadamente pela iniciativa em realizar estudo dosta
tematica envolvendo nosso corpo docanta ap posso que solicito retormo
com o produto final da pesquisa.

"':-,;;—!j Ez »

D dio Departamento de Sadde

Arenclosamentes,

98
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ANEXO D - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

1 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plabaforma
/ FEIRA DE SANTANA - UEFS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRABALHO E SAUD'E MENTAL DE ENFERMEIROS PROFESSORES DE TRES
UNIVERSIDADES PUBLICAS DO NORDESTE DO BRASIL

Pesquisador: ILLYANE ALENCAR CARVALHO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 23027513.6.0000.0053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 497.738
Data da Relatoria: 17/12/2013

Apresentacao do Projeto:

A pesquisadora lllyane Alencar Carvalho, aluna de pés-graduacdo em Saude Coletiva da UEFS, apresenta
perante este CEP o projeto de dissertacdo de mestrado denominado "TRABALHO E SAUDE MENTAL DE
ENFERMEIROS PROFESSORES DE TRES UNIVERSIDADES PUBLICAS DO NORDESTE DO BRASIL."
O trabalho possui ainda como orientador o Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Teles Santos e o
Coorientador: Prof. Dr. Carlito Lopes Nascimento Sobrinho. Assevera que "a Sindrome de Burnout &
expressa no estagio mais avancado do estresse, sendo caracterizada por aquilo que deixou de funcionar
por um esgotamento energético, emocional e fisico, consistindo na baixa realizacdo pessoal no trabalho e
perda da motivacao”. Apresenta entdo como questao norteadora: qual a prevaléncia e fatores associados a
Sindrome de Burnout em enfermeiros professores?

METODOLOGIA: a Pesquisa tratar-se-a "de um estudo epidemiolégico de corte transversal, exploratério,
populacional”, tendo como populacédo alvo: Todos os professores com graduacao em enfermagem lotados
nos colegiados de enfermagem das universidades selecionadas, em Petrolina-PE e Feira de Santana-BA",
sendo o mesmo realizado através de coleta de dados aos professores no proprio local de trabalho, nao
sendo necessario que o mesmo se identifique. Os questionarios seriam distribuidos e coletados por um
mesmo profissional (entrevistadora) e que "antes da entrega dos questionarios e do TCLE (duas vias), a
entrevistadora explicara os objetivos

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 44 031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs. br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
FEIRA DE SANTANA - UEFS asil

Continuagdo do Parecer: 497.738

do estudo, dara as instrugdes gerais sobre o preenchimento e combinara um prazo para recolher uma copia
do TCLE e o questionario, ou aguardara a sua devolucio, a depender da dinamica das Universidades”.
Sobre o questionario ainda foi dito que: "O professor sera contatado durante sua jornada de trabalho.
Quando ndo encontrado na primeira tentativa, duas tentativas adicionais serao realizadas para localizar o
professor e diminuir as perdas do estudo. Os questionarios serao identificados por numeros, para que sejam
checados os profissionais que devolverem os mesmos pelos respectivos numeros de identificacdo”. Sobre
os questionarios ainda foi evidenciado que: "Um questionario individual autoaplicavel sera respondido pelos
enfermeiros professores selecionados e que aceitarem participar do estudo apos a leitura do TCLE. O
questionario constara de seis blocos: 1° bloco: Variaveis sociodemograficos, visa dar uma ideia geral do
perfil dos entrevistados (sexo, idade, situacao conjugal, se tem filhos, escolaridade); 2° bloco: Relacionadas
ao trabalho, abordara questdes relacionadas as caracteristicas de trabalho (tempo de experiéncia docente,
carga horaria de trabalho realizacdo de outras atividades, remuneracéo, etc) e aspectos psicossociais do
trabalho JCQ (Job Content Questionneire). 3° bloco: Percepcdes sobre aspectos de saude e trabalho
(Sindrome de Burnout - MBI e Sofrimento Mental - SRQ-20); 4° bloco: referente a Qualidade de Vida
(WHOQOL -BREF); 5° bloco: indice de Capacidade para o trabalho; 6° bloco: abordara sobre os habitos de
vida (uso de fumo, peso, pratica de atividades fisicas e padrédo de sono) e o Teste CAGE para deteccdo de
abuso no consumo de bebidas alcodlicas. Os dados serdo digitados no programa EpiData 3.1 e
processados e analisados no programa SPSS for Windows 9.0 na Sala de Situacd@o e Analise
Epidemiologica e Estatistica do Departamento de Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana
(SSAEE/DSAU/UEFS)."

O projeto possui o orcamento de R$ 16.419,40, com custeio proprio; ressalta-se que a Pesquisadora é
"servidora da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF) tem a disponibilizagédo o acervo de
livros e periodicos e o material permanente, além do apoio da Sala de Situacdo e Analise Epidemiologica e
Estatistica, do Departamento de Saude, da Universidade Estadual de Feira de Santana
(SSAEE/DSAU/UEFS)". A pesquisadora ainda se comprometeu a fornecer os dados para as Universidades
Identificadas. Saliente-se que pela analise do Curriculo Lattes, a pesquisadora ja tem experiéncia em
pesquisas nesta area. Por fim, € ressaltada a viabilidade do trabalho e a preocupacdo com a salude mental
dos professores.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:
Estimar a prevaléncia e fatores associados a Sindrome de Burnout em enfermeiros professores de

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Maodulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br
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| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataoformo
! \ FEIRA DE SANTANA - UEFS asil

Continuagdo do Parecer: 497 738

trés Universidades Publicas do Nordeste do Brasil.

Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas do trabalho de enfermeiros professores de trés Universidades Publicas do
Nordeste do Brasil;

Verificar a associaca@o entre caracteristicas do trabalho, fatores sociodemograficos, habitos de vida e a
sindrome de Burnout;

Avaliar a associacdo entre caracteristicas psicossociais do trabalho e a sindrome de Burnout.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

No TCLE € previsto como beneficio do trabalho "contribuir para a prevencéo, deteccido e o controle da
Sindrome de Burnout entre enfermeiros professores das Universidades selecionadas, e assim poderdo
colaborar com o planejamento de acdes para a melhoria do contexto laboral e da qualidade de vida desses
trabalhadores".

No que se refere aos riscos é evidenciado que estes "sdo minimos e podem estar relacionados com o
constrangimento em relacdo a algumas perguntas e o que os resultados possam apresentar, pois estes vao
evidenciar aspectos relacionados as caracteristicas de trabalho e saude mental dos enfermeiros professores
e que poderao levar-lhes a se sentir incomodado em respondé-las.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Analisando o projeto em questdo, se verifica a viabilidade do mesmo, bem como o interesse social que o
tange. A pesquisadora teve o cuidado de comunicar as Instituicées envolvidas, bem como se munir das
autorizacdes necessarias ao projeto.

A pesquisadora ainda consta o interesse em voltar as Universidades a fim de oferecer a contrapartida, o que
permitira a verificacdo do ambiente de trabalho dos docentes de enfermagem, ajudando-os a manter um
ambiente salutar. No trabalho ainda € previsto o local de armazenamento dos dados, bem como que os
mesmos apos 05(cinco) anos sera incinerado, permitindo assim o sigilo dos dados, bem como que o mesmo
seja guarnecido em local seguro.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Protocolo completo.

Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Apos o atendimento das pendéncias, o Projeto esta aprovado para execucédo, pois atende aos principios
bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugcdo n® 466/12 (CNS).

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Maédulo |, MA 17 CEP: 44 .031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs. br
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Continuacao do Parecer: 497 738

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfacdo em informa-lhe que o seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res.
466/12. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os sujeitos da
pesquisa conforme orienta o Cap. I1X.3, alinea 5a - Res. 466/12.

Relembro que conforme institui a Res. 466/12, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais
de atividades pertinentes ao referido projeto e um relatorio final tdo logo a pesquisa seja concluida. O ndo
cumprimento podera implicar no impedimento de apreciacao de novos projetos do pesquisador.

Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em
tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatérios.

FEIRA DE SANTANA, 17 de Dezembro de 2013

Assinador por:

ANDREA SILENE ALVES FERREIRA MELO
(Coordenador)

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Modulo I, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br

Pagina 04 de 04



103

ANEXO E - NORMAS PARA PUBLICACAO DA REVISTA DE ENFERMAGEM DA
UFPE ONLINE

Diretrizes para Autores

Revista de Enfermagem UFPE on line/REUOL/Journal of Nursing UFPE on line/JNUOL
Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araujo (Editor-Chefe)

Av. Prof. Moraes Rego, 1235 / Bl. A do Hospital das Clinicas

CEP: 50670-901 - Cidade Universitaria - Recife (PE), Brasil

CELULARES: (TIM) 041(83) 9646-3153 / 041(81)9740-3045 / (CLARO) 021(83)9323-8580 / (OI)
031(81)8626-1841 / (VIVO) 015(83)8118-5954
E-mail: reuol.ufpe@gmail.com

PREPARO PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

+ LAYOUT DA PAGINA:

1) PAPEL OFICIO (21,59 x 35,56 cm)

2) MARGENS DA PAGINA: de 2,0 cm em cada um dos lados

¢ LETRA: Trebuchet MS de 12-pontos

+ NAO USAR rodapé/notas/espacamento entre paragrafos/ndo separar as sec¢des do artigo
¢ ESPACAMENTO DUPLO ENTRE LINHAS em todo o ARTIGO

+ IDIOMAS: Portugués e/ou Inglés e/ou Espanhol. Em se tratando de tradugdo* o artigo o ORIGINAL deve ser
encaminhado também como documento suplementar ou em arquivo Unico (ORIGINAL + TRADUCAO). *A Reuol
indica por meio de LISTA REVISORES/TRADUTORES BI e TRILINGUES. Consulta ao Editor deve ser feita antes
da TRADUGAO.

¢+ TEXTO: sequencial e justificado sem separar as secbes (pagina inicial e as que se seguem).

+ NUMERO DE PAGINAS:

1) 20 PAGINAS (excluindo-se pagina inicial, agradecimentos e referéncias);

2) PAGINAS NUMERADAS no angulo superior direito a partir da pagina de identificacdo;

3) MARGENS LATERAIS DO TEXTO: 1,25 cm.

+ NUMERO DE REFERENCIAS: 30 no maximo (atualizadas nos ultimos 5 anos, quando convier)

¢ NAO APRESENTAR, de preferéncia, referéncias de monografias, dissertacdes e teses (exceto quando a
pesquisa incluir Banco de dissertacdes/teses em pesquisas de Revisdes), APRESENTAR os ARTIGOS
ORIUNDOS.
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¢ TITULOS: Portugués/Inglés/Espanhol, com 10 a 15 palavras; NAO EMPREGAR: siglas e elementos
institucional, do universo geografico, de dimenséo regional, nacional ou internacional. Apresentar
apenas os elementos do OBJETO DE ESTUDO ou dos DESCRITORES DeCS: http://decs.bvs.br

¢ AUTORES: 06 (seis) no maximo.

Abaixo dos titulos (NAO USAR rodapé), texto sequencial e justificado apds o/s nome/s completo/s do/s
autor/es:

1) Formagdo, maior titulagdo, principal instituicdo a que pertence, cidade, estado (sigla), pais e E-mail.

2) Para o autor responsavel para troca de correspondéncia: endereco completo (Rua; Av.; Bairro; Cidade;
Estado; CEP, telefone e fax).

¢ RESUMOS: Portugués/Inglés/Espanhol, NAO MAIS que 150 palavras. Deve-se iniciar e sequenciar o texto
com letra minuscula apods 0s seguintes
termos: Objetivo: Método: Resultados: Conclusao: **Descritores/Descriptors/Descriptores:

*Devem ser extraidos do vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS: http://decs.bvs.br), quando
acompanharem os resumos em portugués, e do Medical Subject Headings (MeSH), para os resumos em
inglés. Se ndo forem encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito,
poderdo ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

¢ TEXTO: os textos de manuscritos originais, estudos de casos clinicos, de revisfes de literatura
sistematica e integrativa devem apresentar: 1) Introducdo; 2) Objetivo/s; 3) Método; 4) Resultados;
5) Discussao; 6) Conclusao; 7) Agradecimentos (opcional); 8) Referéncias (Estilo
Vancouver:http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html). As demais categorias terdo estrutura
textual livre, porém as REFERENCIAS s&o obrigatdrias.

¢ TABELAS (conjunto TABELAS + FIGURAS = 05): devem ser elaboradas para reproducgdo direta pelo Editor
de Layout, sem cores, inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte
superior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto,
conteldo em fonte 12 com a primeira letra em mailscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm
(padrdo da revista) e comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo. Se usar dados de outra fonte,
publicada ou ndo, obter permissdo e indicar a fonte por completo. Ndo usar linhas horizontais ou verticais
internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo
da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.
¢ ILUSTRACOES (conjunto FIGURAS + TABELAS = 05): fotografias, desenhos, graficos e quadros sdo
considerados Figuras, as quais devem ser elaboradas para reproducdo pelo editor de layout de acordo com o
formato da REUOL, sem cores, inseridos no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na
parte inferior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no
texto. As figuras devem ser elaboradas no programa Word ou Excel permitindo acesso ao conteludo e ndo
serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc. Os dados devem estar explicitos (n e %). Enviar as
planilhas do Excel.
¢ CITACOES: as citagbes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes sobrescritas, sem a
identificacdo do autor e ano, sem uso do parénteses e colocado apds o ponto final, quando convier (vide
exemplo)*. NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen; niumeros aleatérios, por virgula.

*Ex: (1). deixa-lo sem o paréntese, sobrescrito e colocado apds o ponto final. .}

Nas citacOes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e referéncia correspondente
conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e
paragrafo 2,0 linhas (sem aspas e sem italico), seguindo a indicagdo de autor e data.

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das citacdes, porém
em itdlico, com o cédigo que representar cada depoente entre parénteses.
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¢ REFERENCIAS: de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — Estilo
Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

e Os titulos de periédicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nIlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

e Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excegdo do Ultimo ponto para
separar do ano.

e Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem
mencionadas pela primeira vez no texto.

e Referenciar o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em mailuscula, seguida do(s) nome(s)
abreviado(s) e sem o ponto.

e Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula; quando
possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros autores seguidos da expressao latina “et al”.

e Com relagdo a abreviatura dos meses dos periodicos consultar:
http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/ (ndo considerar o ponto,
conforme o Estilo Vancouver recomenda: Jan Feb Mar Apr May June July Aug Sept Oct Nov Dec

EXEMPLOS:

1. Castro SS, Pelicioni AF, Cesar CLG, Carandina L, Barros MBA, Alves MCGP et al. Uso de medicamentos por
pessoas com deficiéncias em areas do estado de Sdo Paulo. Rev saude publica [Internet]. 2010 [cited 2012
June 10];44(4):601-10. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n4/03.pdf

2. Rozenfeld M. Prevaléncia, fatores associados e mau uso de medicamentos entre os idosos: uma revisdo. Cad
saude publica [Internet]. 2003 [cited 2012 May 10];19(3):717-24. Available
from: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v19n3/15875.pdf
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ANEXO F - NORMAS PARA PUBLICACAO DA REVISTA BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM

Preparo dos Manuscritos

Aspectos gerais

A REBEN adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a
Revistas Biomédicas (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals), do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE),
atualizados em abril de 2010. Esses requisitos, conhecidos como

estilo Vancouver, estdo disponiveis na URL

<http://www.icmje.org/urm main.html>.

Os manuscritos de todas as categorias aceitas para submissao

a REBEN deverao ser digitados em arquivo do Microsoft Office Word,
com configuragdo obrigatodria das paginas em papel A4 (210x297mm) e
margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New Romantamanho
12, espacamento de 1,5 pt entre linhas. As paginas devem ser
numeradas, consecutivamente, até as Referéncias. O uso de negrito deve
se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito. O italico sera aplicado
somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto
do estudo, ou trechos de depoimentos ou entrevistas. Nas citagdes de
autores, ipsis litteris, com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na
sequéncia normal do texto; naquelas com mais de trés linhas, destaca-
las em novo paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11,
espagamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.

As citagOes de autores no texto devem ser numeradas de forma
consecutiva, na ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no
texto. Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e
sobrescritos, sem espaco entre o niumero da citacdo e a palavra anterior,
e antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo [Exemplo: cuidado®®,].
Quando se tratar de citagdes sequenciais, os nimeros serdao separados
por um traco [Exemplo: cuidado*;]; quando intercaladas, separados
por virgula [Exemplo: cuidado*3>).].

Ndo devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito.
No texto, usar somente abreviacdes padronizadas. Na primeira citacao, a
abreviatura é apresentada entre parénteses, e os termos a que
corresponde devem precedé-la. As notas de rodapé deverdo ser restritas
ao minimo indispensavel, ndo sendo aceitas notas de fim nos
manuscritos.

As ilustracOes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos,
graficos, etc.) serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos
arabicos, na ordem em que forem inseridas no texto, ndo podendo
ultrapassar o nimero de cinco (5). Qualquer que seja o tipo de
ilustracao, sua identificacao aparece na parte superior, precedida da
palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico,
mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre
outros), seguida do niumero de ordem de sua ocorréncia no texto, em
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algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 -
titulo). Apods a ilustragao, na parte inferior, indicar a fonte consultada
(elemento obrigatério, mesmo que seja producao do proprio autor),
legenda, notas e outras informacdes necessarias a sua compreensao, se
houver (ver: ABNT NBR 14724 / 2011 - Informacao e documentacao —
Trabalhos académicos — Apresentacdo).

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendacdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Normas de
apresentacado tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993, disponiveis em
<http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf>.

O(s) autor(es) do manuscrito submetido a REBEn deve(m) providenciar
a autorizagdo, por escrito, para uso de ilustragdes extraidas de trabalhos
previamente publicados.

Estrutura do texto

E recomendavel que os artigos de Pesquisa e de Revisdo sigam a
estrutura convencional: Introdugdo, Revisdo da Literatura, Método,
Resultados, Discussdo e Conclusdes, sendo necessario, as vezes, incluir
subtitulos em alguma(s) dessas secbes. Os manuscritos de outras
categorias podem seguir estrutura diferente. Independentemente da
categoria, 0s manuscritos devem conter, na ordem seguinte:

a) Pagina de identificacao

E a primeira pagina do manuscrito e devera conter, na ordem
apresentada, os seguintes dados: titulo do artigo (maximo de 15
palavras) nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol); nome do(s)
autor(es), indicando, em nota de rodapé, titulo(s) universitario(s), cargo
e fungdo ocupados, Instituicdo a que pertence(m) e a qual o trabalho
deve ser atribuido, e endereco eletrénico para troca de correspondéncia.
Se 0 manuscrito estiver baseado em tese de doutorado, dissertacdo de
mestrado ou monografia de especializacao ou de conclusdo de curso de
graduacdo, indicar, em nota de rodapé, a autoria, titulo, categoria (tese
de doutorado, etc.), cidade, instituicdo a que foi apresentada, e ano.

b) Resumo e Descritores

O resumo e os descritores iniciam uma nova pagina (a

segunda). Independente da categoria do manuscrito, o Resumo devera
conter, no maximo, 150 palavras. Deve ser escrito com clareza e
objetividade, o que, certamente, contribuira para o interesse do publico
alvo na leitura do inteiro teor do manuscrito. No resumo deverao estar
descritos o objetivo, a metodologia, os principais resultados e as
conclusdes, bem como os aspectos novos e mais importantes do estudo.
O Resumo em portugués devera estar acompanhado das versées em
inglés (Abstract) e espanhol (Resumen). Logo abaixo de cada resumo,
incluir, respectivamente, trés (3) a cinco (5) descritores, key

words e palabras clave. Recomenda-se que o(s) autor(es) do manuscrito
confirme(m), na pagina eletronica da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
se os descritores que selecionou(aram) estdo incluidos entre

os Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS (<http://decs.bvs.br>).
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¢) Corpo do texto

O corpo do texto inicia nova pagina (a terceira), em que ndo devem
constar o titulo do manuscrito ou o nome do(s) autor(es). O corpo do
texto é continuo. A REBEnN ndo utiliza o sistema de numeracao
progressiva das diferentes secdes que compdem o corpo do texto do
manuscrito.

d) Agradecimentos (opcional)

Os agradecimentos, quando houver, devem ser colocados antes da lista
de referéncias. O(s) autor(es) deve(m) explicitar, a)ém do(s) nome(s)
da(s) pessoa(s), a razdo para os agradecimentos. E recomendavel que
a(s) pessoa(s) seja(m) informada(s) dos agradecimentos que estao
sendo feitos a ela(s), e que se obtenha a concordancia para inclusdo de
seu nome nessa segao do manuscrito.

e) Referéncias

O numero de referéncias deve ser limitado a trinta (30) nos artigos

de Pesquisa e a dez (10) nos artigos de Reflexdo e Relato de
Experiéncia. Para os artigos de Revis&do nao se estabelecem limites no
numero de referéncias, ressaltando-se, porém, a necessidade de se
atentar para o numero maximo de paginas desta categoria de
manuscrito, que deve ser rigorosamente observado. As referéncias,
apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas,
consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluidas no
texto; e elaboradas de acordo com o estilo Vancouver. Exemplos de
referéncias nesse estilo, elaborados e atualizados pela Biblioteca Nacional
de Medicina dos Estados Unidos (U.S. National Library of Medicine -
NLM), podem ser obtidos na URL

<http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.htmli>.
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ANEXO G - NORMAS PARA PUBLICACAO DA REVISTA LATINO-AMERICANA
DE ENFERMAGEM

Revista Latino-Americana de Enfermagem Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.
Universidade de Sdo Paulo Av. dos Bandeirantes, 3900. Bairro Monte Alegre. CEP: 14.040-902
Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Fone: 55 (16) 3315-4407/3315-3451 Suporte submissio:
author@eerp.usp.br

InstrugGes aos autores

Preparo do artigo
Formato de arquivo
. doc ou docx (MS Word)

New!

Estrutura

. Titulo somente no idioma do artigo

. Resumo somente no idioma do artigo

. Descritores em portugués

. Descritores em inglés

. Descritores em espanhol

. Introducado

. Método

. Resultados

. Discussao

. Conclusao

. Referéncias

Os Agradecimentos deverdo constar apenas na Title Page.

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores a revista sugere o uso das se¢des
convencionais Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusao.

Papel
.A4
. Margens superiores, inferiores e laterais de 2,5cm

Quantidade de paginas

. Artigos Originais: 17 pags. (incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias)

. Artigos de Revisdo: 25 pags. (incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias)
. Numeracdo de paginas ndo é permitida.

New!

Formatacgao

. Fonte Times New Roman 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas)

. Espagamento duplo entre linhas desde o titulo até as referéncias, com excegao das tabelas

. Formatacdo ndo permitida no meio do texto: negrito, sublinhado, caixa alta, lista numeradas ou
lista com marcadores do MS Word. Para destaques utilizar itdlico. Obs: entende-se por meio do texto
os pardagrafos e ndo o titulo do artigo, secdes e subsecdes.

New!
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Titulo

. Conciso e informativo com até 15 palavras. Excepcionalmente poderao conter até 25 palavras.
. Somente no idioma do artigo e ndo mais em trés idiomas

. Negrito

. Itens ndo permitidos: caixa alta, siglas e localizacdo geografica da pesquisa

New!

Resumo

O resumo é um item de apresentac¢do do artigo e de fundamental importancia na decisdo do leitor
em acessar o texto completo e o referenciar, por isso, especial atencdo deve ser direcionada a sua
apresentacgao.

O resumo deve ser a versao condensada do texto completo e suas informagdes devem assegurar a
clareza do texto e a fidedignidade dos dados, jamais apresentando dados divergentes do texto.

O Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo. Exemplos: analisar,
relacionar, comparar, conhecer.

O Método deve conter informacgdes suficientes para que o leitor possa entender a pesquisa. Os
estudos descritivos devem apresentar o tipo de estudo, amostra, instrumento e o tipo de andlise. Os
estudos analiticos também devem acrescentar o numero de sujeitos em diferentes grupos, desfecho
primario, tipo de intervencao e o tempo do estudo.

Os Resultados devem ser concisos, informativos e apresentar principais resultados descritos e
quantificados, inclusive as caracteristicas dos sujeitos e analise final dos dados.

As Conclusées devem responder estritamente aos objetivos, expressar as consideracdes sobre as
implicacOes tedricas ou praticas dos resultados e conter trés elementos: o resultado principal, os 2
resultados adicionais relevantes e a contribui¢cdo do estudo para o avan¢o do conhecimento
cientifico.

Os Ensaios clinicos devem apresentar o nimero do registro de ensaio clinico ao final do resumo.
Itens ndo permitidos: siglas, exceto as reconhecidas internacionalmente, citacdes de autores, local do
estudo e ano da coleta de dados.

. Somente no idioma do artigo e ndo mais em trés idiomas

. Estruturado em Objetivos, Método, Resultados e Conclusdo

. Redigido em um Unico pardgrafo

. Fonte Times New Roman 12, espagamento duplo entre linhas

. Até 200 palavras

Descritores

. Descritores em portugués

. Descritores em inglés

. Descritores em espanhol

. Selecionados da lista de Descritores em Ciéncias da Saude ou Mesh

. Minimo de 3 e maximo de 6

. Separados entre si por ponto e virgula

. Primeiras letras de cada palavra do descritor em caixa alta, exceto artigos e preposicoes

Nome das Se¢oes Introduciao, Método, Resultados, Discussao e Conclusao

New!

. Negrito

. Caixa alta somente na primeira letra

. Itens ndo permitidos: italico, caixa alta, excessivas subsecdes, subsecdes com nomes extensos, listas
numeradas e listas com marcadores do MS Word.

Introdugao
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Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua importancia e as lacunas
do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas e de abrangéncia nacional e internacional.

Método
Deve informar o método empregado, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de
selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa.

Resultados

Devem estar limitados somente a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagdes ou
comparagoes. O texto complementa e ndo repete o que esta descrito em tabelas e figuras. Para
artigos quantitativos é necessario apresentar os resultados separados da discussdo.

Discussao

A Discussdo deve enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes que advém
deles. Ndo repetir em detalhes os dados ou outras informac&es inseridos nas se¢des: Introducdo ou
Resultados. Para os estudos experimentais, é Util comecar a discussdo com breve resumo dos
principais achados, depois explorar possiveis mecanismos ou explicacdes para esses resultados,
comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes.

Conclusao

A Conclusao deve responder aos objetivos do estudo, restringindo-se aos dados encontrados. Evitar
afirmacg0es sobre beneficios econdmicos e custos, a ndo ser que o artigo contenha os dados e analise
econdmica apropriada. Estabelecer novas hipéteses quando for o caso, mas deixar claro que sdo
hipéteses. Nao citar referéncias bibliograficas.

New!

Tabelas

Titulo

Informativo, claro e completo indicando o que se pretende representar na tabela. Conter:
. a distribuicdo “do que / de quem”

. de acordo com “o que” ela foi realizada

. cidade, sigla do Estado, pais, ano da coleta de dados

Exemplo: Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres submetidas a quimioterapia para cancer de 3 mama,
segundo idade, cor, estado civil e escolaridade. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

. Localizado acima da tabela

Formatacgao

. Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS Word

. Dados separados corretamente por linhas e colunas de forma que cada dado esteja em uma célula
. Tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e na parte inferior tabela

. Fonte Times New Roman 12, espacamento simples entre linhas

Formatagdo ndo permitida

. Quebras de linhas utilizando a tecla Enter

. Recuos utilizando a tecla Tab

. Espacos para separar os dados

. Caixa alta

. Sublinhado

. Marcadores do MS Word

. Cores nas células

Cabecalho

. Negrito

. Sem células vazias
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Tamanho

. Evitar tabelas com mais de uma pagina

. Tabelas de apenas uma ou duas linhas devem ser convertidas em texto

Quantidade

. Até 5 itens entre tabelas e figuras

Mengao no texto

. Obrigatdria. Ex: conforme a Tabela 1

Insergao no texto

. Logo apds a primeira mengao no texto e nao no final do artigo ou em arquivos separados
Notas de rodapé

. Restritas ao minimo necessario

. Indicadas pelos simbolos sequenciais *,1,1,§,| |,9,**,71,1$, apresentando-os tanto no interior da
tabela quanto na nota de rodapé da mesma, e ndo somente em um dos dois lugares.

Siglas

. Restritas ao minimo necessario

. Descritas por extenso em nota de rodapé da tabela utilizando os simbolos sequenciais

* 1,58, ],9,%% T

Valores monetarios

Podem ser apresentados em délares ou em saldrios minimos da época e do pais da pesquisa. Se
apresentados em délares deve-se informar a cotacdo e a data da cotagdo em nota de rodapé da
tabela, se apresentados em salarios minimos deve-se informar o valor do salario minimo, a data e o
pais também em nota de rodapé.

Figuras

New!

Sao figuras:

Quadros, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e fotos.

Titulo

. Localizado abaixo da figura

Quadros

. Sdo semelhantes as tabelas, porém contém dados textuais e ndo numéricos, sdo fechados nas
laterais e contém linhas internas

. Quando construidos com a ferramenta de tabelas do MS Word poderao ter o tamanho mdaximo de
uma pagina, e ndo somente 16x10cm como as demais figuras.

. Fonte Times New Roman 12, espagamento simples entre linhas

. Autorizacdo da fonte quando extraidos de outros trabalhos, indicando-a em nota de rodapé da
figura

Gréficos

. Ndo devem repetir os dados representados nas tabelas

. Plenamente legiveis e nitidos

. Tamanho maximo de 16x10cm

. Em tons de cinza e ndo em cores

. Varios gréficos em uma sé figura so serao aceitos se a apresentag¢do conjunta for indispensavel a
interpretacao da figura

Desenhos, esquemas e fluxogramas

. Construidos com ferramentas adequadas, de preferéncia com a intervencdo de um profissional de
artes graficas

. Légicos e de facil compreensdo

. Plenamente legiveis e nitidos

. Em tons de cinza e ndo em cores

. Tamanho maximo de 16x10cm



. Autorizacdo da fonte quando extraidos de outros trabalhos, indicando-a em nota de rodapé da
figura 4

Fotos

. Em alta resolugdo (minimo de 900 dpi)

. Plenamente legiveis e nitidas

. Tamanho mdaximo de 16x10cm

. Em preto e branco e ndo em cores

. Fotos contendo pessoas devem ser tratadas para que as mesmas nao sejam identificadas
Quantidade

.Até 5 itens entre tabelas e figuras

Meng¢do no texto

. Obrigatdria. Ex: conforme a Figura 1

Inser¢do no texto

. Logo apds a primeira mengao no texto e nao no final do artigo ou em arquivos separados
Siglas

. Restritas ao minimo necessario

. Descritas por extenso em nota de rodapé da figura utilizando os simbolos sequenciais

* 1,58, ],9,*% Tt

Notas de rodapé

. Apresentadas entre a figura e o seu titulo

. Indicadas pelos simbolos sequenciais *,1,%,8,| |,9,**,Tt,%, apresentando-os tanto no interior da
figura quanto na nota de rodapé da mesma, e ndo somente em um dos dois lugares.

Formato e resolugdo para publicagao

Podera ser solicitado pela revista o reenvio da figura em alta resolu¢do (minimo de 900 dpi) e em
formato de arquivo TIFF (sugere-se a intervencdo de um profissional de artes graficas).

CitagOes no texto
Formatacao
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. Numeros ardbicos, sobrescritos, entre parénteses e em ordem crescente iniciando na citacdo 1. Ex:

(1)

. Ordenadas consecutivamente, sem pular referéncia

CitacOes de referéncias sequenciais

. separadas por trago e nao por virgula, sem espaco entre elas. Ex: (59
CitacOes de referéncias intercaladas

.separadas por virgula, sem espaco entre elas. Ex: (s,14)

Local de inser¢do

.quando inseridas ao final do paragrafo ou frase devem estar antes do ponto final e quando inseridas

ao lado de uma virgula devem estar antes da mesma

CitacGes “ipsis literes”

. entre aspas, sem italico, tamanho 12, na seqiiéncia do texto.
Itens ndo permitidos

.espaco entre a citagdo numérica e a palavra que a antecede
.indicacdo da pagina consultada

.nomes de autores, exceto os que constituem referencial tedrico
.citacdes nas Conclusdes

Siglas
New!
. No texto: descritas por extenso na primeira vez em que aparecem

. Nas tabelas e nas figuras: o minimo necessario, descritas por extenso em nota de rodapé utilizando

os simbolos sequenciais *,1,%,§,| |,9,**,11,1%
. Ndo sdo permitidas no titulo do artigo e no resumo
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Falas de sujeitos

. Italico, fonte Times New Roman tamanho 10, sem aspas, na sequéncia do texto

. Identificacdao da fala: obrigatdria, codificada, apresentada ao final de cada fala entre parénteses e
sem itdlico

New!

Notas de Rodapé

. No texto: indicadas por asterisco, iniciadas a cada pagina, restritas ao minimo necessario

. Nas tabelas e figuras: indicadas pelos simbolos sequenciais *,1,%,§,| |,9,**,71,¥+ apresentando-os
tanto no interior da tabela quanto na nota de rodapé, e ndo somente em um dos dois lugares.

. Nas figuras que sdo imagens deverdo estar em formato de texto e ndo no interior da imagem

Referéncias

. Estilo Vancouver

. Artigos Originais: até 25 referéncias

. Artigos de Revisdo: sem limite maximo

. Referéncias com mais de 6 autores: seis primeiros seguidos de et al.
. Referéncias da RLAE citadas em inglés 5

Ensaios clinicos randomizados, Revisoes sistematicas, Metanalises, Estudos observacionais em
epidemiologia e Estudos qualitativos

New!

A RLAE apoia a iniciativa do ICMJE e da Rede EQUATOR destinadas ao aperfeicoamento da
apresentacao dos resultados de pesquisa e, portanto, adota a utilizacdo de guias internacionais que
orientam os autores na preparacdo dos artigos de ensaios clinicos randomizados, revisoes
sistematicas, metanalises, estudos observacionais em epidemiologia e estudos qualitativos. Os guias
internacionais sao compostos por checklists e fluxogramas publicados nas declara¢ées internacionais
CONSORT (ensaios clinicos randomizados), PRISMA (revisdes sistematicas e metanalises), STROBE
(estudos observacionais em epidemiologia) e COREQ (estudos qualitativos) e seu uso na preparagao
do artigo pode aumentar o potencial de publicacdao e, uma vez publicado, aumentar a utilizacao da
referéncia em pesquisas posteriores.

Ensaios clinicos randomizados, Revisdes sistematicas e Metanalises

. Utilizar os checklists e fluxogramas na preparagdo do artigo, preenché-los e envia-los a revista no
momento da submissdo.

Estudos observacionais em epidemiologia e Estudos qualitativos

. Utilizar os checklists e fluxogramas na preparagdo do artigo, ndo preenché-los e nem envia-los no
momento da submissdo.

Links para download dos checklists e fluxogramas

. Ensaio clinico randomizado: checklist e fluxogramaCONSORT em MS Word

. RevisOes sistematicas e metanadlises: checklist e fluxograma PRISMA em MS Word

. Estudos observacionais em epidemiologia: checklistSTROBE em pdf

. Estudos qualitativos: checklistCOREQ publicado Int. Journal for Quality in Health Care em 2007
emformato de tabela no estudo Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a
32-item checklist for interviews and focus groups.

New!

Estudos de traducao e validagao de instrumentos

Nas versoes inglesa e espanhola, os estudos de traducgdo e validagdo de instrumentos devem
preservar os itens do instrumento em portugués, idioma em que o estudo foi realizado.
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APENDICE A - QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM SAUDE COLETIVA

TRABALHO E SAUDE MENTAL
Realizagao: DE PROFESSORES ENFERMEIROS
DE TRES UNIVERSIDADES PUBLICAS
DO NORDESTE DO BRASIL

LAY E A e

PEFERNAMBULO

E Carlito Lopes N. Sobrinho

Mestranda:
lllyane Alencar Carvalho
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE

COLETIVA

TRABALHO E SAUQE MENTAL DE PROFESSORES
ENFERMEIROS DE TRES UNIVERSIDADES PUBLICAS DO
NORDESTE DO BRASIL

Vocé esta sendo convidado a participar desta
pesquisa realizada pela Sala de Situacdo e Analise
Epidemioldgica e Estatistica, do Departamento de Saude, da
Universidade Estadual de Feira de Santana
(SSAEE/DSAU/UEFS). O objetivo desse estudo & Estimar a
prevaléncia da Sindrome de Burnout e os fatores associados
em professores enfermeiros de trés Universidades Publicas
do Nordeste do Brasil (UEFS/UNIVASF/UPE). Desse modo,
a sua PARTICIPACAO nessa etapa é de fundamental
importancia para a viabilidade do estudo.

Visando a qualidade da pesquisa, solicitamos sua
colaboragao e especial atencdo ao responder os quesitos

deste questionario.

Obrigada pela colaboracéao!
Feira de Santana- BA
2014
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) 5. Padréo de sono:
QUESTIONARIO INDIVIDUAL

N N° Questoes: Nunca | Algumas | Frequente- | Muito Sempre
BLOCO I. IDENTIFICACAO GERAL vezes mente frequente-
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS mente
1. Sexo: 2. ldade: 3. Tem filhos? _
() feminino ¢( )masculino | anos o( )ndo ;( )sim quantos? Tem  dificuldade | () ) () o) s( )
- i para pegar no sono?
4. Situagéo conjugal: Acorda no meio da | () o) 3() a( ) sC )
1 ( ) solteiro(a) 3 ( ) unido consensual/ unido estavel s ( ) divorciado(a)/separado(a) noite e sente
2 () casado (a) 4 ( ) viGvo(a) dificuldade  para
5. Ano de concluséo da graduagéo: voltar a dormir?
6. Pos-graduacéo: (C) completa (E) em curso Tem ataques de | ( ) o) 3( ) 4 ) sC )
Especializagﬁo: o( )ndo [ ( )si Mestrasio: o( )ndo ;( )sim Doutorado: 0’( )ndo ( )sim sono durante o dia
Areas: Areas: Areas: (periodos repentinos
(©) (E) oe_ (©) (E) de sono que vocé
©) (B) o®e_ . ©) (B) ndo pode resistir)?
Tem dormido | () o) 3() a( ) sC )
B menos do que o
BLOCO Il. CARACTERISTICAS DO TRABALHO E ASPECTOS habitual porque tem
CARACTERISTICAS I?O TRABALHO Cai no sono D) () ) () s( )
1. Ha quanto tempo vocé trabalha como docente? anos e meses facilmente a
2. H& quanto tempo vocé trabalha como docente na Universidade? anos e qualquer hora
meses durante o dia?
3. Qual o cargo que vocé exerce? ( ) Auxiliar ,( ) Assistente 3( ) Adjunto 4( ) Acorda muitas | () () () () s( )
Titular vezes, mas
4. Sobre sua carga horaria: frequentemente
Carga horaria semanal na Universidade ;( )20h ,( )40h ;( ) dedicacdo exclusiva volta a dormir?
4 )outra Precisa de muito | ( ) o) 3() () s( )
Carga horaria semanal de sala de aula: mais tempo do que
Carga horaria semanal dedicada a pesquisa: 0s outros para
Carga horaria semanal dedicada a extensdo: acordar pela
manh&?

5. Aulas ministradas: 1( ) apenas tedrica 2( ) apenas pratica 3( ) tedrica e pratica

- ~ . i Ao!
6. Qual 0 nimero de turmas de graduag&o que ensina? Obrigada pela sua colaboragdo!

7. Qual o nimero de alunos de graduagdo que ensina (aproximadamente)?

8. Voceé ensina em pos-graduagdo na Universidade? o( )ndo 1( )sim
Em caso afirmativo, especifique qual (is)
Qual o numero de alunos de pés- graduagdo que ensina (aproximadamente)?
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BLOCO VI. HABITOS DE VIDA 9. Vocé exerce algum papel administrativo na Universidade? ,( )ndo ;( )sim
Responda as questdes abaixo, assinalando a melhor alternativa. Qual?
Carga hordria semanal aproximada nesta funcdo
1. Habito de fumar: 10. Vocé tem outra atividade de trabalho fora da Universidade? ,( )nédo ;( )
sim Qual?
() ( )Ex- ( ) Fuma () Fuma de ( ) Fuma () Outras
Nunca | fumante até 4 5a20 mais de 20 respostas 11. Sobre a sua jornada de trabalho ao longo da semana, considerando todas as
fumou cigarros por | cigarros por cigarros por suas atividades que geram renda:
dia dia dia Carga horéria total semanal: horas

12. Sua renda liquida mensal gira em torno de (R$):

2. Habito de Beber:

Vocé () o) Em caso de resposta ndo, pule as quatro questdes
bebe? Sim Nio seguintes. ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO
Questoes Sim Nao Para as questéqs abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua
- S— . situagdo de trabalho. As vezes nenhuma das opg¢des de resposta corresponde
1 Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de i) o) exatamente a sua situagdo; neste caso, escolha aquela que mais se aproxima de sua
bebida alcodlica ou parar de beber? realidade.
2. As pessoas o(a) aborrecem porqgue criticam o seu modo de () 2 )
beber? : i 1. Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.
3. Sente-se chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como () 2( ) ) )
costuma beber? 1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente
4. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismoou | ( ) | 2 ) 2. Meu trabalho envolve muita repetitividade.
ressaca?
1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
3. Pesoideal: Vocé considera que esta: 3. Meu trabalho requer que eu seja criativo.
i i i i 1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente
( ) Noseu ( ) Abaixodoseu | ( )Poucoacimado | ( )Muito acimado i _ _ _ _
peso ideal peso ideal seu peso ideal seu peso ideal 4. Meu trabalho permite que eu tome muitas decisdes por minha propria conta.
Vocg pratica alguma 1) o) Em caso de resposta ndo, pule para o 1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
atividade fisica? Sim Nao proximo item . _ —
4. Atividade fisica: 5. Meu trabalho exige um alto nivel de qualificac&o.
Frequéncia: 1( ) Uma vez ( )de2a4vezes | ( )Acimade4 vezes 1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente
na semana na semana na semana . — _
Tipo de \() futebol () caminhada () corrida 6. Em meu trabalho, tenho pouca liberdade para decidir como devo fazé-lo.
atividade: 1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente
ciclismo ténis natag@o hidroginastica - - -
) i) () ¢ i) g 7. Em meu trabalho, tenho que realizar muitas tarefas diferentes.
1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
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8. Eu tenho muito o que dizer sobre o que acontece no meu trabalho.
1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente
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9. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades
especiais.
1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente

13
Questoes: Muito | Boa | Moderada | Baix | Muito
boa a baixa

10. Quantas pessoas estdo em seu grupo de trabalho ou unidade/setor?
o( ) Trabalho sozinho | ( )2 a5 pessoas »( ) 6a 10 pessoas 3( ) 11 a20 pessoas 4( )
21 pessoas ou mais

11. Eu tenho influéncia significativa sobre as decisdes em meu grupo de
trabalho/unidade.

o ) Trabalho sozinho 4( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo
4( ) Concordo fortemente

2. Como vocé classificaria sua
capacidade atual para o trabalho
em relacdo as exigéncias fisicas do
seu trabalho? (por exemplo,
fazer esforco fisico com partes do
corpo)

sC) ) () 20) | )

12. Meu grupo de trabalho ou unidade toma decisdes democraticamente.

o( ) Trabalho sozinho ( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo
4( ) Concordo fortemente

13. Eu tenho, pelo menos, alguma possibilidade de que minhas ideias sejam
consideradas na elaboragdo das politicas da Universidade (ex.: demisséo,
contratacdo, nivel salarial, compra de novos equipamentos etc.).

o( ) Nao se aplica ( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo

4( ) Concordo fortemente

3. Como vocé classificaria sua
capacidade atual para o trabalho
em relacdo as exigéncias mentais
do seu trabalho? (por exemplo, s( ) () 3( ) o) ()
interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma
de fazer)

14. Eu supervisiono outras pessoas como parte do meu trabalho.
() Nido »( ) Sim, de 1 a 4 pessoas 3( ) Sim, de 5 a 10 pessoas
4( ) Sim, de 11 a 20 pessoas s () Sim, 21 pessoas ou mais

4. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de satde,
consulta médica ou para fazer exame durante os Ultimos 12 meses?

s( )Nenhum 4( )Até9meses 3( )DelOa24dias ,( )de25a99dias ( )
de 100 a 365 dias

15. Eu sou um membro do sindicato ou da associacao de servidores.
1() Sim 2(_ ) Néo

5. Considerando sua salde, vocé acha que seré capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu
trabalho atual?
1(_)é improvavel 4( ) ndo estou muito certo  ;(_ ) bastante provavel

16. Meu sindicato ou associagdo de servidores tem influéncia sobre as politicas
adotadas pela Universidade.

o( ) Nao sou um membro ( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo
4( ) Concordo fortemente

Questdes: Sempre | Quase As Rarament | Nunc
sempre | vezes e a

17. Eu tenho influéncia sobre as politicas do sindicato ou associagdo de servidores.
o( ) Ndo sou um membro 1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo
4( ) Concordo fortemente

6. Recentemente vocé tem
conseguido apreciar suas a( ) 3() o) i) s( )
atividades diarias?

7. Recentemente vocé tem
se sentido ativo e alerta?

() 3() () i) s( )

18. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.
1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

19. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito.
1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

8. Recentemente vocé tem
se sentido cheio de 4 ) 3( ) o) () s( )
esperanca para o futuro?

20. Meu trabalho exige muito esforgco fisico
1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
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21. Eu ndo sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho.
Nada | Muito | Médio | Muito | Completa 1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente
pouco mente 22. O tempo para realizagdo das minhas tarefas é suficiente.
19 | Qudo satisfeito(a) voceé esta 1 2 3 4 5 1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente
consigo mesmo? 23. Sou frequentemente solicitado a mover ou levantar cargas pesadas no meu
20 | Quado satisfeito(a) voceé esta 1 2 3 4 5 trabalho.
com suas relagdes pessoais 1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente
(amigos, parentes, 24. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.
conhecidos, colegas)? 1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente
21 | Quado satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5 25. Eu estou livre de demandas conflitantes feitas por outros.
com sua vida sexual? 1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente
22 | Quado satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5 26. Meu trabalho exige longos periodos de intensa concentracdo nas tarefas.
com 0 apoio que vocé 1(_) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
recebe de seus amigos? 27. Minhas tarefas, muitas vezes, sdo interrompidas antes que eu possa conclui-las,
23 | Quado satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5 adiando para mais tarde a sua continuidade.
com as condigdes do local 1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente
onde mora? 28. Meu trabalho é desenvolvido de modo frenético.
24 | Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5 1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
€Om 0 Seu acesso aos 29. Frequentemente, meu trabalho exige que eu mantenha meu corpo, por longos
servigos de salde? periodos, em posi¢des fisicamente incobmodas.
25 | Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5 1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
com o seu meio de 30. Meu trabalho exige, por longos periodos, que eu mantenha minha cabeca ou meus
transporte? bracos em posicGes fisicamente incémodas.

BLOCO V. SOBRE SUA CAPACIDADE PARA O TRABALHO

1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

31. Esperar pelo trabalho de outras pessoas ou departamentos/setores, muitas vezes,
torna mais lento o ritmo do meu trabalho.
1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

1. Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10
pontos. Em uma escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua
capacidade de trabalho atual?

E; () () () () () ) () ()

1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

Estou em minha melhor
capacidade para o

Estou incapaz para o trabalho

trabalho

32. Seu trabalho ¢ (escolha uma alternativa):
1( ) regular e estdvel 2( ) sazonal 3( ) temporario 4( ) temporario e sazonal 5( ) outro

33. Minha estabilidade no emprego é relativamente boa.
1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

34. Durante o0 ano passado, vocé esteve desempregado ou em trabalho temporario?

1( )Nao  ,( ) Apenas uma vez 3(_ ) Mais de uma vez 4( ) Constantemente
35. Algumas pessoas perdem, permanentemente, 0s empregos que gostariam de
manter.

Qual a possibilidade de, nos proximos 2 anos, vocé vir a perder seu emprego atual?
1( ) Muito improvavel ,( ) Pouco provavel 3( ) Provavel 4( ) Muito provavel
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36. Minhas possibilidades de desenvolvimento na carreira e de promogdes sdo boas.
1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente
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As questdes seguintes perguntam sobre quanto vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.

37. Em cinco anos minhas qualificagfes ainda continuarao validas.

1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

Nada | Muito | Médio | Muito | Completa

38. Meu supervisor preocupa-se com o bem-estar de seus subordinados.
o( ) Nao tenho supervisor ( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3;( ) Concordo

4( ) Concordo fortemente

39. Meu supervisor presta atencdo as coisas que eu falo.
o( ) Nao tenho supervisor ( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo
4( ) Concordo fortemente

pouco mente
10 Vocé tem energia 1 2 3 4 5
suficiente para o seu dia-
a-dia?
11 Vocé é capaz de aceitar 1 2 3 4 5
sua aparéncia fisica?
12 Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5

suficiente para satisfazer
suas necessidades?

40. Eu estou exposto a conflito ou hostilidade por parte de meu supervisor.
o( ) Nao tenho supervisor ( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo
4( ) Concordo fortemente

41. Meu supervisor me ajuda a fazer meu trabalho.
o( ) Néo tenho supervisor ( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo
4( ) Concordo fortemente

13 Quado disponiveis para 1 2 3 4 5

voceé estéo as informacoes

que precisa no seu dia-a-
dia?

42. Meu supervisor € bem sucedido em promover o trabalho em equipe.
o( ) Néo tenho supervisor ( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo
4( ) Concordo fortemente

14 | Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de
atividade de lazer?

43. As pessoas com quem eu trabalho sdo competentes na realiza¢éo de suas
atividades.
1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito

de varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

44, As pessoas com quem eu trabalho interessam-se pelo que acontece comigo.

1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

Muito | Ruim | Nemruim | Bom | Muito
ruim nem bom bom

15 | Quéo bem vocé é capaz de 1 2 3 4 5
se locomover ?

45. Eu estou exposto a conflitos ou hostilidade por parte das pessoas com quem
trabalho.
1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

46. As pessoas no meu trabalho sdo amigéaveis.

1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente

47. As pessoas com quem trabalho encorajam uma a outra a trabalharem juntas.

1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente

48. As pessoas com quem trabalho s&o colaborativas na realizacdo das atividades.

1( ) Discordo fortemente ,( ) Discordo ;( ) Concordo 4 ) Concordo fortemente

Muito | Rui Nem ruim | Bom | Muito
ruim m nem bom bom
16 Quado satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com seu sono?
17 Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?
18 Quado satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com sua capacidade
para o trabalho?
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BLOCO IV. PERCEPCAO SOBRE QUALIDADE DE VIDA BLOCO I11. SOBRE ASPECTOS DE SAUDE E TRABALHO
Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no niimero que lhe parece a Nesta parte vocé encontrard frases sobre seus sentimentos relacionados ao trabalho na
melhor resposta. Universidade. Se nunca se sentiu assim marque zero (0). Se ja se sentiu assim, marque o

numero de 1 a 6 que melhor descreva a frequéncia de seu sentimento.

Muito Ruim | Nemruim, | Boa | Muito
ruim nem boa boa 0 1 2 3 4 > 6
- — Nunca | Algumas No Algumas | Umavez | Poucas |Diariamente
1 Como Voce avallar.la sua 1 2 3 4 3 vezes por | maximo | vezes ao por vezes
qualidade de vida ano no uma vez més semana por
. S— S— . maximo | por més semana
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito ol Menos
insatisfeito satisfeito satisfeito
. nem 1. Sinto-me emocionalmente exausto (a) pelo meu |0 | 1|23 |4 |5|6
_ insatisfeito trabalho
2 sati(s?flé?t(c))(a) ! 2 3 4 3 2. Sinto—me esg(_)tado ao final de um dia de trabalho _ 0]1]2]3]4]5]6
VOCe est com 3. Sinto-me muito cansado (a)_quando acordodemanha [0 |12 (34|56
sua satde? e tenho que enfrentar outro dia de trabalho

4. Consigo facilmente entender os sentimentosdosmeus [0 [ 1 |2 |3 (4 |5]|6
alunos (receptores)

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas

q 5. Percebo que trato alguns dos meus alunoscomose [0 |12 |3 (4 |5]|6
uas semanas.

fossem objetos pessoais

Nada | Muito Mais | Bastante | Extremamente 6. Trabalhar com pessoas o dia todo é um grande |0 |1 |2 (3|4 |56

pouco ou :
menos esforco para mim
3 Em que medida vocé 1 2 3 2 5 7. Consigo lidar de forma eficiente com os problemas |0 |1 |2 |3 |4 |5|6

dos meus alunos

acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o
que voceé precisa?

8. Sinto-me completamente esgotado (a) pelo meu |0 |1 |2 |3 (4|56
trabalho

9. Sinto que influencio de forma positiva as vidasdas |0 |1 |2 3|4 |56

8 i 1 2 4 .
4 | ©quanto voce precisa de 3 > pessoas através de meu trabalho

algum tratamento

10. Tornei-me mais indiferente com relacéo as pessoas |0 [ 1 |2 |3 |4 |5 |6

médico para levar sua .
b desde gue assumi este trabalho

vida diaria? -
5 | O quanto vocé aproveita 1 D 3 4 3 11. Estou preocupado (&) que este trabalho esteja 0|1]|2|3|4|5]|6
avida? endurecendo minhas emogdes
6 Em que medida VOCE 1 B 3 4 3 12. Sinto-me cheio (a) de energia 0]1]2]3]4]5]6
acha que sua vida tem 13. Sinto-me frustrado (a) com o0 meu trabalho 0]1]12|3|4|5]6
sentido? 14. Sinto que estou trabalhando muito duro na 0|1(2]|3|4|5]|6
7 | O quanto vocé consegue | 1 2 3 4 5 Faculdade/ Universidade
se concentrar? 15. Na verdade, ndo me importo com o que acontece a 011234516
8 | Qudo seguro(a) vocé se 1 2 3 4 5 alguns dos meus alunos :
sente em sua vida diaria? 16. Trabalhar diretamente com pessoas coloca muita 0(1(2]|3]|4|5]6
9| Qudo saudavel é o seu 1 2 3 4 5 pressdo sobre mim
ambiente fisico (clima, 17. Consigo criar uma atmosfera relaxada com meus 0|1(2]|3|4|5]|6

barulho, atrativos)? alunos
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16. Tem sensag¢des desagradaveis no estdmago? 1( ) Sim o( ) Nio
17. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1( ) Sim o( ) Nio
18. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? | ( ) Sim o( ) Nao
19. Tem dificuldade no servi¢o? Seu trabalho é penoso, lhe | () Sim o( ) Nao
causa sofrimento?

20. Encontra dificuldade de realizar com satisfagdo suas () Sim o( ) Nao
tarefas diérias?

08
18. Sinto-me entusiasmado (a) apés trabalhar 0112 5
diretamente com os meus alunos
19. Consegui fazer vérias coisas importantes neste 0112 5
trabalho
20. Sinto que n&o tenho mais um pingo de criatividadee | 0 | 1 | 2 5
imaginacéo
21. Em meu trabalho, lido com problemas emocionais 0[1]2 5
de forma muito calma
22. Sinto que os alunos as vezes me culpam por seus 0(1]2 5
problemas

SOBRE SUA SAUDE:

As proximas questdes estdo relacionadas a situagdes que vocé pode ter vivido nos
Gltimos 30 DIAS. Se vocé sentiu a situagdo descrita nos Gltimos 30 DIAS responda

SIM. Se vocé ndo sentiu a situagdo, responda NAO.

1. De um modo geral, em comparacdo a pessoas da sua idade, como vocé considera o seu

estado de satde?

1( ) muito bom

2( ) bom

3( ) regular

4( ) ruim

5( ) muito ruim

2. Vocé possui diagndstico médico para alguma das doengas listadas abaixo? Pode marcar

mais de uma opg¢ao:

Diabetes 1( ) Sim 0( ) Nao Tuberculose 1( ) Sim 0( ) Néo

Colesterol alto 1( ) Sim 0( ) Nao Gastrite 1( ) Sim 0( ) Nao

Obesidade 1( ) Sim 0( ) Nao Ulcera 1( ) Sim 0( ) Ndo

Pressdo alta 1( ) Sim 0( ) Nao Hepatite 1( ) Sim 0( ) Nao

Céancer 1( ) Sim 0( ) Nao Infeccdo urindria  1( ) Sim 0( ) Ndo

Artrite/ 1( ) Sim 0( ) Nao LER/DORT 1( ) Sim 0( ) Ndo

reumatismo

Rinite/ sinusite 1( ) Sim 0( ) Néo Depressao 1( ) Sim 0( ) Nao

Asma 1( ) Sim 0( ) Nao Distarbios do 1( ) Sim 0( ) Nao
sono

Infarto do 1( )Sim 0( ) Néo Anemia 1( ) Sim 0( ) Nao

miocérdio

Angina 1( ) Sim 0( ) Nao Varizes 1( ) Sim 0( ) Nao

Insuficiéncia 1( ) Sim 0( ) Nao Doenca dos rins 1( ) Sim 0( ) Nao

cardiaca

Alergia/ eczema  1( ) Sim 0( ) Ndo Hérnia de disco 1( ) Sim 0( ) Nao

Disfonia 1( ) Sim 0( ) Nao Lombalgia 1( ) Sim 0( ) Nao

Outro(s)? Anotar:

1. Dorme Mal? 1( )Sim | o )Nao
2. Tem ma digestdo? 1( )Sim | o )Nao
3. Tem falta de apetite? 1( )Sim | o )Nao
4. Tem tremores nas maos? 1( )Sim | o )Nao
5. Assusta-se com facilidade? 1( )Sim | o )Nao
6. Vocé se cansa com facilidade? 1( )Sim | o )Nao
7. Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1( )Sim | o )Nao
8. Tem se sentido triste ultimamente? 1( )Sim | o )Nao
9. Tem chorado mais do que de costume? 1( )Sim | o )Nao
10. Tem dores de cabega frequentemente? 1( )Sim | o )Nao
11. Tem tido ideia de acabar com a vida? 1( )Sim | o )Nao
12. Tem dificuldade para tomar decisdes? 1( )Sim | o )Nao
13. Tem perdido o interesse pelas coisas? 1( )Sim | o )Nao
14. Tem dificuldade de pensar com clareza? 1( )Sim | o )Nao
15. Vocé se sente pessoa inditil em sua vida? () Sim | o )Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA - UEFS
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA -PPGSC

Prezado (a) Senhor (a), vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Antes de
decidir, ¢ importante que entenda o motivo de realizagdo do estudo e qual sua finalidade. Através deste
documento chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, Illyane Alencar Carvalho,
Coordenadora do Projeto de Pesquisa “TRABALHO E SAUDE MENTAL DE PROFESSORES
ENFERMEIROS DE TRES UNIVERSIDADES PUBLICAS DO NORDESTE DO BRASIL”
pretendo lhe explicar com clareza este estudo. Esta pesquisa estimara a prevaléncia e fatores
associados a Sindrome de Burnout em professores enfermeiros de trés Universidades Publicas do
Nordeste do Brasil.

Os dados serdo coletados através da utilizacdo de um formulario composto de seis blocos
de questdes: 1° bloco: variaveis sociodemograficas; 2° bloco: caracteristicas de trabalho e aspectos

psicossociais do trabalho; 3° bloco: aspectos de saude e trabalho; 4° bloco: qualidade de Vida; 5°
bloco: indice de capacidade para o trabalho; 6° bloco: questdes sobre habitos de vida. Esse
questionario sera entregue a todos os professores enfermeiros que trabalham nesta institui¢ao. Gostaria
de deixar claro, que as informagdes contidas no formulério, sero tratadas com sigilo e
confidencialidade.

Os resultados desse trabalho poderdo contribuir para a prevengdo, deteccdo e o controle
da Sindrome de Burnout em professores enfermeiros das Universidades selecionadas, e assim poderdo
colaborar com o planejamento de agdes para a melhoria do contexto laboral e da qualidade de vida
desses trabalhadores. Os riscos que esta pesquisa pode oferecer sdo minimos e podem estar
relacionados com o constrangimento em relagdo a algumas perguntas e o que os resultados possam
apresentar, pois estes vdo evidenciar aspectos relacionados as caracteristicas de trabalho e saude
mental dos professores enfermeiros e que poderao levar-lhes a se sentir incomodados em respondé-las.
Se vocé aceitar participar da pesquisa, a sua participacdo ndo lhe trara nenhuma despesa ou beneficio
material e vocé podera desistir de participar a qualquer momento sem que isso cause prejuizo para
voce.

Os resultados serdo divulgados aos seus participantes ¢ a comunidade cientifica, sendo
que a sua identidade jamais serd revelada. Os dados serdo armazenados na Sala de Situacdo e Analise
Epidemiolégica e Estatistica (SSAEE) do Departamento de Satde (DSAU) da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS) no prazo maximo de 5 anos e posteriormente incineradas. No momento
que houver necessidade de esclarecimento de duvidas ou desisténcia da pesquisa, a pesquisadora
responsavel pode ser encontrada na SAAEE localizada no Prédio do PPGSC, VI Moédulo da UEFS,
BR-116, Km 3, Feira de Santana - BA, 44031-460, no telefone (75)3161-8409.

Se vocé achar que foi bem informado (a) e quiser participar voluntariamente desta
pesquisa, permitindo que os resultados da mesma sejam publicados, devera assinar este documento
que consta de duas vias. Uma das vias ficara com vocé e a outra conosco. Desde ja agradecemos a sua
colaboragdo e nos colocamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que porventura possam
surgir.

Feira de Santana, de de 2014

Assinatura do Participante Illyane Alencar Carvalho
Pesquisadora responsavel



