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Resumo

Obijetivo: investigar fatores relacionados ao risco de esgotamento profissional entre servidores de uma universidade publica.
Método: estudo quantitativo realizado entre abril e agosto de 2021 com docentes e técnicos administrativos de uma universidade.
Foram utilizados um instrumento de caracterizacdo, o Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey, para avaliar a
propenséo ao esgotamento profissional, e a Stanford Presenteeism Scale, para mensurar o presenteismo. Aplicaram-se estatistica
descritiva, para andlise exploratdria, e testes ndo paramétricos (qui-quadrado de aderéncia e de independéncia), para analise
inferencial, considerando-se significativos os achados com p<0,05. Resultados: participaram 253 servidores, com média de
idade de 40,7 anos. Embora 122 apresentassem risco reduzido para o esgotamento (p<0,000), identificaram-se relagoes de
dependéncia com o risco aumentado, como uso continuo de medicamentos, adoecimentos, absenteismo-doenga, presenteismo,
tipo de vinculo empregaticio, insatisfagéo no trabalho, intengéo de deixar a instituicao e comprometimento excessivo. Conclusao
e implicacdes para a pratica: a maioria apresentou risco reduzido ou moderado para burnout, mas esta exposta a multiplos
fatores de risco. Os achados evidenciam a necessidade de agdes institucionais de monitoramento e prevengao do esgotamento

profissional no contexto universitario.

Palavras-chave: Despersonalizacéo; Docentes; Esgotamento Profissional; Servidores Publicos; Universidades.

ABSTRACT

Objective: to investigate factors related to the risk of burnout among public servants at a public university. Method: a quantitative
study carried out between April and August 2021 with professors and administrative technicians at a university. A characterization
instrument, the Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey, was used to assess the propensity for burnout, and the
Stanford Presenteeism Scale was used to measure presenteeism. Descriptive statistics were applied for exploratory analysis,
and nonparametric tests (chi-square of goodness of fit and independence) were used for inferential analysis, considering findings
with p<0.05 as significant. Results: a total of 253 public servants participated, with an average age of 40.7 years. Although 122
presented a reduced risk of burnout (p<0.000), relationships of dependency with increased risk were identified, such as continuous
use of medication, illnesses, absenteeism-iliness, presenteeism, type of employment relationship, job dissatisfaction, intention
to leave the institution and overcommitment. Conclusion and implications for practice: most presented a low or moderate
risk of burnout, but are exposed to multiple risk factors. The findings highlight the need for institutional actions to monitor and
prevent professional burnout in the university context.

Keywords: Depersonalization; Faculty; Burnout, Professional; Government Employees; Universities.

RESUMEN

Objetivo: investigar los factores relacionados al riesgo de agotamiento profesional entre trabajadores de una universidad publica.
Método: estudio cuantitativo realizado entre abril y agosto de 2021 con docentes y técnicos administrativos de una universidad. Se
utilizaron un instrumento de caracterizacion, el Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey, para evaluar la propension
al agotamiento profesional, y la Stanford Presenteeism Scale, para medir el presentismo. Se aplic6 estadistica descriptiva para
el andlisis exploratorio y pruebas no paramétricas (ji-cuadrado de bondad de ajuste e independencia) para el andlisis inferencial,
considerandose significativos los hallazgos con p<0,05. Resultados: participaron 253 trabajadores, con una edad media de
40,7 afios. Aunque 122 presentaron riesgo reducido de agotamiento (p<0,000), se identificaron relaciones de dependencia
con mayor riesgo, como uso continuo de medicamentos, enfermedades, ausentismo por enfermedad, presentismo, tipo de
vinculo laboral, insatisfaccién laboral, intencién de dejar la institucién y compromiso excesivo. Conclusion e implicaciones
para la practica: la mayoria presento riesgo reducido o moderado de agotamiento, aunque expuesta a multiples factores de
riesgo. Los resultados evidencian la necesidad de acciones institucionales para el monitoreo y la prevencion del agotamiento

profesional en el &mbito universitario.

Palabras clave: Despersonalizacion; Docentes; Agotamiento Profesional; Empleados de Gobierno; Universidades.
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INTRODUCAO

A sindrome de burnout (SB), também designada pela expressao
esgotamento profissional, tornou-se um problema psicossocial
expressivo na ultima década, afetando consideravelmente os
trabalhadores em geral e seu desempenho profissional. E
caracterizada por trés dimensdes - exaustdo emocional (EE),
aumento da distancia mental do trabalho (também chamada
de despersonalizagéo (DE)) e baixa realizacéo profissional
(RP) -, e sua manifestacéo é resultado de estresse crénico mal
gerenciado, gerado no ambiente de trabalho.?

Apesar de ser reconhecido como um dos fatores de maior
impacto negativo no d&mbito ocupacional entre distintas profissdes
e ocupagoes, a busca por dados sobre como a SB tem afetado
os profissionais concentra-se, em sua maioria, nos trabalhadores
da saude, havendo ainda lacunas de conhecimento em outras
areas. Ao avaliar uma amostra de 260 técnicos em saude bucal
canadenses, por exemplo, identificou-se que ao menos 36,2%
apresentaram indicativo de burnout.® Na Argentina, a prevaléncia
entre médicos chegou a 73,5%, ao se considerar as respostas
de 302 profissionais.*

Esse transtorno também tem se consolidado de forma precoce,
ainda no periodo de formagéo académica. Entre universitarios
espanhdis vinculados ao curso de medicina, a prevaléncia geral
de esgotamento encontrada foi de 37%, sendo maior entre
aqueles nos anos finais da graduag&o.® Quando avaliados os
graduandos em enfermagem, entre os 284 investigados, 6%
apresentaram alto risco para burnout, 36,3%, alto desgaste
emocional, e 37,7%, alta DE.®

N&o obstante, mesmo com as investigagbes se mostrando
vélidas em diversos contextos e com seus resultados sendo
convertidos em alertas, parcelas da populacéo trabalhadora
expostas a niveis variados de estresse recebem pouca atengéo,
com destaque para os servidores publicos. Entre professores
universitarios chineses, identificou-se o esgotamento emocional
como um mecanismo psicoldgico diante do impacto negativo que o
estresse relacionado ao trabalho causa em relacéo a satisfagdo com
avida.” Em consonancia, no Brasil, em outra instituicdo de ensino,
constatou-se que profissionais com perfil de alta exigéncia quanto
ao trabalho executado apresentavam menor indice de resiliéncia.®

Apesar da crescente preocupag¢do com o esgotamento
profissional, observa-se que a propensao para o desenvolvimento da
SB e suas dimensdes ainda ndo tém sido amplamente exploradas
em servidores publicos de Instituicdes de Ensino Superior (IES).
Estudos como o realizado no Cazaquistao avaliaram o esgotamento
entre servidores estatais de forma ampla, sem aprofundamento
em categorias especificas dentro do setor publico.® No Brasil,
a mensuragéo foi realizada com servidores estaduais de uma
dada area administrativa.’® Em ambos os casos, a avaliagao foi
realizada de forma geral entre profissionais do setor publico, sem
abordar especificamente aqueles que ocupam cargos distintos
dentro de instituicdes como as de ensino superior.

Dessa forma, este estudo justifica-se por abordar uma
populagdo ainda pouco investigada no que se refere a SB,
ampliando o entendimento sobre os fatores relacionados a sua

ocorréncia e suas implicagdes. Além disso, a avaliagcao das trés
dimensdes da SB com um instrumento amplamente validado
na literatura possibilita uma analise mais precisa da propensao
ao esgotamento entre esses profissionais, contribuindo para
a formulacdo de estratégias preventivas e de interveng¢éo no
contexto das universidades publicas.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo investigar
fatores relacionados ao risco de esgotamento profissional entre
servidores de uma universidade publica.

METODO

Estudo com abordagem quantitativa, exploratdria, analitica
e transversal, desenvolvido em conformidade com as diretrizes
STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology.

O estudo foi realizado em uma unica IES federal, que possui
campinas cidades de Acarape e Redengéo, no estado do Ceara,
e em Sao Francisco do Conde, no estado da Bahia. A coleta de
dados foi conduzida em todos esses campi, de forma remota,
entre 0s meses de abril e agosto de 2021.

A populagéo de interesse, até junho de 2020, era composta
por 701 servidores publicos vinculados, sendo 329 técnicos
administrativos em educacao (TAE) e 372 docentes.

Como critérios de inclusao, foi requerido que os participantes
fossem servidores da instituicdo pesquisada, fizessem parte das
categorias profissionais docentes e técnicos administrativos e
possuissem vinculo ativo com a instituicao, podendo ser servidor
requisitado, cedido, nomeado para cargo comissionado, com
contrato de professor substituto ou visitante, e que estivesse
utilizando seu e-mail institucional. Foram excluidos do estudo
os profissionais com tempo de exercicio na instituicao igual ou
inferior a um ano. Essa informacé&o foi verificada imediatamente na
lista fornecida pela propria instituicéo, de forma que os convites
para participagcdo foram direcionados apenas aos profissionais
com mais de um ano de vinculo institucional.

Para calcular a amostra minima necessaria, foi utilizada a
estratégia de calculo para populagdes finitas, com os seguintes
parametros: uma populacéo de 701 servidores; uma proporgao
esperada de 50% (devido a auséncia de dados prévios sobre 0
tema); nivel de confianga de 95% (Za/2 = 1,96); e margem de erro
de 5%.Com base nesses valores, o tamanho amostral minimo foi
estimado em 248,4 participantes. A amostra final foi estratificada
por categoria profissional, local de trabalho e sexo, totalizando 253
servidores. Desses, 121 eram técnicos administrativos, sendo 14
lotados no estado da Bahia (sete do sexo masculino e sete do
sexo feminino) e 107 no estado do Ceara (51 do sexo masculino,
55 do sexo feminino e um que se identificou com outro género).
Os demais 132 participantes eram docentes, sendo 25 lotados
na Bahia (12 do sexo masculino e 13 do sexo feminino) e 107 no
Ceara (55 do sexo masculino e 52 do sexo feminino).

A coleta de dados foi realizada mediante a aplicagao
do questionario de autopreenchimento online, construido na
ferramenta Google Forms®, devido a condigdo de trabalho remoto
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emergencial dos servidores, utilizando-se tecnologias digitais de
comunicagéo e informacéo para o contato com os servidores.

Inicialmente, utilizou-se uma planilha com os dados de
identificacdo e e-mail de contato de todos os servidores da
instituicdo, por meio de sorteio dos participantes. Quanto ao
recrutamento, foi enviado convite pelo e-mail institucional de cada
servidor, contendo o link para o questionario online e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Entretanto, devido a
dificuldade de adesé&o e a demora para obtengéo das respostas,
adotou-se a estratégia de envio em bloco dos questionarios
online por estrato (género, categoria profissional e estado),
abrangendo o convite para todos os servidores.

O questionario empregado foi adaptado com base no
instrumento de Paschoalin et al.," incluindo questbes sobre
dados sociodemograficos, estilo de vida, saude e atividade
laboral. Além dele, utilizou-se o Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey (MBI-HSS), desenvolvido por Christina
Maslach e Susan Jackson, traduzido e validado no Brasil por
Trigo, ' para mensurar a propensao ao desenvolvimento da SB,
chamada também de risco neste estudo, considerada uma variavel
continua baseada nas dimensdes do instrumento. A ferramenta
possui pontuacdo de 0 a 6, representando a seguinte escala
de frequéncia: 0) nunca; 1) algumas vezes ao ano; 2) uma vez
ao més; 3) algumas vezes por més; 4) uma vez por semana; 5)
algumas vezes por semana; € 6) todos os dias.

A escala utilizada é composta por 22 itens, distribuidos em
trés dimensdes: nove relacionadas a EE, que avalia sensagdes
de sobrecarga e cansago extremo causados pelo trabalho; cinco
itens voltados & DE, que mensuram atitudes impessoais e falta
de empatia no exercicio profissional; e oito itens relacionados
a RP, que examinam percepgdes de competéncia e sucesso no
desempenho das atividades laborais. A avaliagéo do esgotamento
profissional foi realizada com base nessas trés dimensodes (EE,
DE e RP), classificadas em nivel baixo, moderado e alto. Neste
estudo, conforme proposto por Sousa et al.,'® adotou-se o termo
“ineficacia” como indicativo de baixa RP.

Cada subescala é avaliada separadamente, e cada uma
possui pontos de corte: EE - alta (= 27), moderada (de 17 a
26), baixa (< 16); DE - alta (= 13), moderada (de 7 a 12), baixa
(< 6); e ineficacia — alta (0 a 31), moderada (de 32 a 38), baixa
(= 39)." No entanto, os valores dessa Ultima subescala foram
invertidos para fins de analise, considerando a proposta de
interpretac@o adotada neste estudo: alta (= 39), moderada (32 a
38) e baixa (0 a 31) RP. Essa inverséo se justifica pela auséncia
de consenso na literatura sobre a classificagédo da sindrome
com base nos resultados do MBI-HSS, sendo adotada aqui
uma abordagem que considera a relagé@o entre as subescalas,
conforme sugerido por diversos autores.'

Um escore elevado em EE ou DE, ou ainda um escore
reduzido em RP, é considerado um indicativo de risco para a SB,
atribuindo-se um ponto de risco para cada um desses critérios.
Assim, trabalhadores que somam trés pontos sao classificados
com burnout; aqueles com dois pontos sdo considerados de
alto risco; aqueles com um ponto séo considerados de risco
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moderado; e 0s que apresentam EE e DE, em niveis médio ou
baixo, relacionados a RP em niveis médio ou alto, sdo classificados
como de baixo risco para a sindrome. '3

Além disso, para avaliar a variavel presenteismo, que se
refere a situagdo em que o individuo esta fisicamente presente
no ambiente de trabalho, mas, por diversos fatores, incluindo
questdes de saude, ndo consegue se concentrar ou se dedicar
totalmente as suas atividades, ' foi utilizada a versao traduzida,
adaptada e validada por Paschoalin et al.'" da Stanford
Presenteeism Scale (SPS-6).

O SPS-6 avalia 0 desempenho laboral de individuos afetados
pelo presenteismo. O instrumento é composto por seis itens,
divididos em duas dimensdes, com trés itens em cada uma:
trabalho finalizado (itens 2, 5 e 6), que se refere a quantidade
de trabalho concluido pelo profissional durante o periodo de
presenteismo; concentragdo mantida (itens 1, 3 e 4), que avalia
o esforgo necessario para manter a concentracdo no trabalho,
mesmo diante das dificuldades relacionadas ao presenteismo.

Os dados obtidos por meio do Google Forms® online foram
extraidos do ambiente G Suite for Education — Google Sheets®,
mantidos vinculados em arquivo do Google Drive®, sendo
designados ao Microsoft Excel Worksheet® para conversdo
e importacdo para planilha do Microsoft Excel®; esse arquivo
passou por analise exploratdria e ajustamento da base de registro
para adaptacado aos pacotes estatisticos. Em seguida, os dados
foram processados no programa estatistico de acesso publico
Epi Info®, versdo 7.2.5.0 (CDC, Atlanta-EUA), e no software IBM®
SPSSP Statistics, versao 23.

As variaveis descritivas incluiram aspectos biopsicossociais
e econdmicos, como local de trabalho, sexo, idade, estado civil,
convivéncia domiciliar, renda familiar (em salarios minimos), tempo
de trabalho na institui¢cao (em anos), categoria profissional, vinculos
profissionais adicionais, carga horaria semanal, classificagcdo do
indice de Massa Corporal (IMC), prética de atividade fisica, uso
de medicamentos, uso de medicamentos continuos, tempo de
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, estado de saude, posse
de plano de saude privado, doencas pré-existentes, desenvolvimento
de problemas de saude, faltas ao trabalho por motivo de doenga,
presenteismo, cargo de gestao, comprometimento excessivo,
intengéo de deixar a instituicdo e satisfagcdo com o trabalho.

Para a andlise bivariada, algumas variaveis foram dicotomizadas,
como faixa etaria (menos ou mais que 40 anos), sexo (excluindo
aopcao “outros”), estado civil (com ou sem companheiro), renda
familiar (em faixas), classificagcéo do IMC (normal ou alterado),
historico de tabagismo (sim ou nédo), estado de saude (“muito
bom/bom” ou “regular/ruim/muito ruim”) e tempo de trabalho na
instituicdo (menos ou mais de trés anos).

As variaveis relacionadas a propenséo ao esgotamento
profissional foram representadas pelas subescalas de EE, DE e RP,
bem como pelos niveis de classificag@o do burnout: elevado/alto,
moderado/meédio e reduzido/baixo. Destaca-se que, para a andlise
da relagéo entre as subescalas e os niveis de classificagéo, as
categorias “alto/elevado” e “indicativo de burnout” foram agrupadas,
emrazdo da quantidade de respostas obtidas em cada uma delas.
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Foram realizadas andlises descritivas para variaveis numéricas,
por meio de média aritmética, desvio padréo, mediana, valores
minimos € maximos, e para variaveis categoéricas, por meio
de frequéncias absolutas e relativas. Na anélise univariada,
aplicou-se o teste qui-quadrado de aderéncia para avaliar a
significancia da distribuicdo dos dados observados em relagéo
as proporcdes esperadas. Na etapa inferencial, empregaram-
se testes estatisticos ndo paramétricos, com destaque para o
teste qui-quadrado de independéncia de Pearson, na analise de
relagdes bivariadas entre variaveis categéricas, e o teste exato
de Fisher, como alternativa nos casos em que os pressupostos
do qui-quadrado néo foram atendidos.

Para as comparagdes de resultados numéricos das escalas,
a partir de caracteristicas especificas dos servidores, como as
variaveis sociodemograficas e laborais, foram empregados os
testes U de Mann-Whitney (comparagdes de até duas condi¢des)
e Kruskal-Wallis (compara¢des com mais de duas dimensdes).
Foram considerados significativos os achados com nivel descritivo
(valor de p) inferior a 0,05.

Foram respeitados os pressupostos da Resolugdo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, emitida pelo Conselho Nacional
de Saude, que dispde sobre os preceitos éticos envolvidos nas
pesquisas com seres humanos. O estudo somente foi aplicado apds
aaprovagao do Comité de Etica em Pesquisa, sob Certificado de
Apresentagao para Apreciagao Etica n2 39390220800005576 e
Parecer n®4.429.653, sendo condicionado ao preenchimento do
TCLE por cada servidor e disponibilizado em formato digital, por
meio de sec¢ao prdpria no questiondrio. Em seguida, o participante
era direcionado para o preenchimento do questionario online
adaptado no Google Forms®.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 253 servidores da IES, com 39
pertencendo ao campus da Bahia, e 215, aos campi do Ceara
(p<0,000). Quanto as caracteristicas sociodemograficas, 0 mesmo
numero de pessoas do sexo feminino e masculino participou
(50,0%; p>0,05). A média de idade foi de 40,7 anos. Ao mesmo
tempo, a maioria estava casada/unido estavel (62,1%;p<0,000);
62,8% residiam com o cénjuge (p<0,000); e 41,1% possuiam
renda familiar de seis a dez salarios minimos (p<0,000).

O tempo de trabalho médio na instituicao foi de 6,11 anos
(DP: 2,27 anos), com maior proporgéo de servidores com mais de
trés anos de trabalho na universidade (p<0,000), com individuos
vinculados desde a sua fundagéo, entre os quais 52,2% eram
Professores do Magistério Superior e 47,8% eram TAE (p=0,489).
A maior parte dos participantes ndo possuia outros vinculos, porém
4,0% afirmaram trabalhar em outros locais (p<0,000). Por fim, a
maior parcela trabalhava 40 horas por semana (96,4%; p<0,000).

Na Tabela 1, sdo apresentadas as frequéncias obtidas em
cada um dos itens do MBI-HSS. Inicialmente, na subescala
EE, ha destaque para os itens “Sentir-se decepcionado com
o trabalho” e “Sentir-se esgotado apos o término do trabalho”,
quando, ao somar-se os trés ultimos itens de avaliagao, 42,5%
(p<0,000) e 49,1% (p<0,000) dos participantes, respectivamente,
sentiram-se assim ao menos uma vez por semana.

Quando analisada a subescala DE, a maior parte dos
entrevistados nunca passou pelas situagdes sugeridas nos
questionamentos da pesquisa. Entretanto, cabe destacar a
parcela de 11,5% dos individuos que sentem que “O trabalho
esteja 0 endurecendo emocionalmente” (p<0,000). Ademais,

Tabela 1. Percentual da frequéncia relativa de cada item do Maslach Burnout Inventory dentro da correspondente dimensao.

Escores de intensidade - % (n = 253) Valor de
Subescalas e itens "
0 1 2 3 4 5 6 p
Exaustdo emocional
sentir-se decepcionado como 33130, 57(024) 17(67) 39(154) 21(83) 72(283) 15(59) 0,000
trabalho
Sentir-se esgotado apds o término
do trabalho 21(8,3) 46(18,2) 22(8,7) 40(15,8) 25(9,9) 70(27,7) 29(11,5) 0,000
Sentir-se esgotado pela manhd ao
pensar no trabalho 60(23,7) 52(20,6) 22(8,7) 39(15,4) 21(8,3) 42(16,6) 17(6,7) 0,000
sentir-se cansado ao trabalhar ¢ 45 g1 63 (0a0) 22(87) 22(87) 13(51) 10(40) 07(28 0,000
todo dia com pessoas
Sentir que o trabalho esta lhe
desgastando 45(17,8) 60(23,7) 23(9,1) 42(16,6) 30(11,9) 39(15,4) 14(5,5) 0,000
Sentir-se frustrado com o trabalho 103 (40,7) 64 (25,3) 29(11,5) 30(11,9) 08(3,2) 11(4,3) 08(3,2) 0,000
Sentir que estd trabalhando demais 41 (16,2) 58(22,9) 33(13,0) 33(13,0) 27(10,7) 41(16,2) 20(7,9) 0,000
sentir que trabalhar com pessoas € ;55 1\ 76300) 39(154) 19(7,5) 22(87) 12(47) 8(32) 0,000

estressante

Legenda: 0. Nunca; 1. Algumas vezes por ano; 2. Uma vez por més; 3. Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6.

Todos os dias. *Teste qui-quadrado de aderéncia.
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Tabela 1. Continuacdo...
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] Escores de intensidade - % (n = 253) Valor de
Subescalas e itens "
0 1 2 3 4 5 6 p
SRR CIEES 166(656) 35(13,8) 15(59) 15(59) 06(2,4) 9(3,6) 7(2,8 0,000
possibilidades ’ ! ! ’ ! ! ! !
Média da soma dos escores de Média aritmética (18,8) - desvio padrﬁo (11,9)
exaustdo emocional Minimo (0,0) — mediana (19,0) — méaximo (54,0)
Despersonalizagdo
Tratar as pessoas como objetos - (81,8) 22(87) 6(24) 6(2,4) 05(2,0) 04(1,6) 03(1,2) 0,000
Impessoais
Tornou-se mais duro com as 162(64,0) 37(14,6) 14(55) 17(67) 08(3,2) 06(2,4) 09(3,6) 0,000
pessoas
O trabalho esteja o endurecendo 135 0/ 5\ 43(170) 13(51) 29(11,5) 06(2,4) 10(4,0) 15(59) 0,000
emocionalmente
Ndo se importar com as pessoas o5 o6 0 43 (16,6) 14 (5,5) 07(2,8) 04(1,6) 09(3,6) 10(40) 0,000
que atende
As pessoas o culpam por seus 1154001 64(253) 20(7,9) 21(83) 11(43) 13(51) 07(28) 0,000
problemas
Média da soma dos escores de Média aritmética (4,7) - desvio padrdo (5,0)
despersonalizagdo Minimo (0,0) — mediana (4,0) — méaximo (30,0)
Realizag¢do profissional
Compreende facilmente as pessoas 07 (2,8) 12 (4,7) 10(4,0) 37(14,6) 23(9,1) 82(32,4) 82(32,4) 0,000
Trata com eficiéncia os problemas 5 o5 15163) 16(63) 26(103) 16(63) 71(281) 91(360) 0,000
das pessoas
Exerce influéncia positivanavida o) 1 15(59) 15(50) 27(10,7) 31(12,3) 81(32,0) 78(30,8) 0,000
das pessoas
Sentir-se vigoroso no trabalho 12 (4,7) 17(6,7) 24(9,5) 36(14,2) 39(15,4) 85(33,6) 40(15,8) 0,000
(Gt ) i G e 12(47) 16(6,3) 19(7,5) 34(13,4) 29(11,5) 80(31,6) 63(24,9) 0,000
trabalho
sentir-se estimulado apds trabalhar o ¢ o 5839 20(7,0) 32(12,6) 35(13,8) 73(28,9) 70(27,7) 0,000
com pessoas
Consegue realizar coisas valiosas
w6 Gt 03(1,2) 21(83) 19(7,5) 28(11,1) 34(13,4) 74(29,2) 74(29,2) 0,000
Manobra os problemas emocionais g 7 o\ 35(138) 41 (162) 38(15,0) 30(11,9) 50(19,8) 40(158) 0,012

com calma

Média da soma dos escores de
realizagao profissional

Média aritmética (33,2) - desvio padrdo (9,6)
Minimo (0,0) — mediana (34,0) — maximo (48,0)

Legenda: 0. Nunca; 1. Algumas vezes por ano; 2. Uma vez por més; 3. Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6.

Todos os dias. *Teste qui-quadrado de aderéncia.

na subescala RP, os resultados foram positivos. Porém, chama
atengéo que 37,5%, quando somados aos trés primeiros itens
de avaliacdo, consigam “Manobrar os problemas emocionais
com calma” no maximo uma vez ao més (p<0,05).

As subescalas do MBI-HSS também foram analisadas de
acordo com a classificagao de risco para burnout. Quando avaliadas

aEE e a DE, amaior parcela dos participantes foi classificada com
baixo risco-43,5% (p<0,001) e 72,0% (p<0,000), respectivamente.
Ao mesmo tempo, ainda que 35,8% dos entrevistados tenham
apresentado alto nivel de RP, chama atencao que 39,4% foram
classificados com baixo nivel (p<0,05). De forma geral, 48,2%
dos trabalhadores apresentaram reduzido risco para burnout
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(p<0,000), mas destaca-se que 2,8% ja possuiam indicativos
da presenca de esgotamento (Tabela 2).

Quando analisadas as relagdes com as variaveis referentes
ao trabalho, saude e qualidade de vida, foram encontrados
resultados significativos de acordo com os resultados apresentados
na Tabela 3. H4 destaque para o fato de que a maior parte dos
entrevistados que fazem uso de medicamentos continuamente
apresentaram alto risco ou ja estdo em burnout (37,84%; p<0,003).
Outras variaveis de saude contém parcela significativa de
entrevistados na mesma situagéo, nomeadamente “Desenvolveu
problema de saude” (28,05%; p<0,003) e “Faltou ao trabalho por
motivo de doenca” (34,38%; p<0,000).

Ao mesmo tempo, a classificagéo de alto risco/burnout mantém
relacdo de dependéncia para servidores com presenteismo (23,13%;
p<0,05), insatisfagéo no trabalho (33,72%; p<0,000), pensar em
deixar a institui¢éo (24,29%; p<0,001), comprometimento excessivo
(33,33%; p<0,000), bem como o tipo de vinculo empregaticio em
12,88% dos docentes e 23,14% dos TAE (p<0,05).

DISCUSSAO

Ha poucos relatos na literatura que tenham investigado
docentes e técnicos administrativos em conjunto no contexto
de instituicbes de ensino. Em pesquisa brasileira, com 1.363
profissionais de ambas as profissoes, o indice de SB foi considerado
moderado, e chama atencéo que a variavel “Sinto-me esgotado
no final de um dia de trabalho” também tenha se destacado
entre os aspectos avaliados.’ Quando avaliados somente os
docentes (recorte mais comum em estudos anteriores), os
resultados encontrados, apds a avaliagcdo dos professores de
uma universidade publica brasileira, apontam que mais de um
terco deles sofria de burnout (36,6%),'” 0 que vai em um caminho
oposto ao identificado no presente estudo.

De forma mais especifica, quando avaliadas as subescalas EE
e DE, amaioria dos participantes foi classificada com nivel baixo, ao
mesmo tempo em que apresentaram alto nivel de RP. Ao comparar
com professores de medicina do Paquistéo, os resultados também
sd0 opostos, visto que 38,9% e 31,5% obtiveram pontuagéo alta
referente a EE e DE, respectivamente.'® E interessante, porém,
destacar que, ao comparar médicos norte-americanos que optam
pela carreira académica com aqueles ndo afiliados a instituicoes
de ensino, os primeiros tém menores chances de sentir EE e se
sentem mais satisfeitos com suas carreiras.

Entre os participantes, identificou-se 0 mesmo numero de
pessoas do sexo feminino e masculino. Desses, as mulheres
foram classificadas com mais frequéncia, apresentando alto
risco para burnout, o que vai ao encontro de estudos anteriores,
nos quais € demonstrado que as mulheres sdo mais vulneraveis
ao problema em relacdo a outros grupos populacionais. Entre
terapeutas ocupacionais e psicologos, o sexo feminino foi
indicado como um grupo vulneravel para SB,?° cenario também
identificado entre estudantes de medicina, dos quais as mulheres
apresentaram tragos de burnout mais elevados que os homens.?'

Quanto ao vinculo empregaticio, a maior parcela é formada
por docentes e, entre eles, a maioria foi considerada com baixo
risco. Em contrapartida, mesmo diante das multiplas atividades
desenvolvidas pelos professores no &mbito académico, além da
carga de trabalho elevada, ao avaliar-se a prevaléncia de SB
entre profissionais que atuam em escolas da rede de educagéo
basica, foram encontrados valores entre 25,12% e 74%.22 Entre
aqueles vinculados a universidades chinesas, o esgotamento foi
positivamente relacionado a rotatividade, ou seja, & mudanca
no local de trabalho,?® 0 que também foi encontrado no presente
estudo, visto que cerca de um quarto dos entrevistados que ‘Ja
pensaram em deixar a instituicdo” apresentou alto risco para
burnout.

Tabela 2. Distribui¢do das frequéncias e medidas do nivel de burnout de acordo com as dimensdes do Maslach Burnout Inventory
- Human Services Survey dos servidores da Instituicdo de Ensino Superior.

NIVEIS DE CLASSIFICAGAO

Subescala Valor de p*
Alto Médio Baixo
. ) n (%) 64 (25,2) 79 (31,1) 110 (43,5)
Exaustdo emocional 0,001
IC,.,, [20,0 - 31,0] [25,5-37,2] [37,5-50,0]
L n (%) 19 (7,5) 52 (20,5) 184 (72,0)
Despersonalizagdo 0,000
IC,.,, [4,6-11,4] [15,7 — 26,0] [66,1-77,5]
L o n (%) 91 (35,8) 63 (24,8) 100 (39,4)
Realizacdo profissional 0,012
ICyss, [29,9 - 42,0] [19,6 - 30,6] [33,3-45,7]
Reduzido risco para burnout 122 (48,2) - IC,,,, [42,1—54,8]
Moderado risco para burnout 86 (33,9) - IC,,, [28,1-40,00] 0,000
Elevado risco para burnout 38 (15,0) - IC,,,, [10,81 — 19,9] ’
Indicativo de burnout 07(2,8)-1IC... [1,1-5,6]

95%

Legenda: n — valor absoluto; (%) valor relativo; IC
*Teste qui-quadrado de aderéncia.

- Intervalo de Confianga de 95%;
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Tabela 3. Fatores relacionados a propensdo ao esgotamento entre servidores de uma Instituicdo de Ensino Superior publica (n=253).

VARIAVEIS Risco de esgotamento Estatistica
Baixo risco [%] Médio risco [%] *Alto risco/ burnout [%] [Valor de p]
Faixa etaria
Inferior a 40 anos 63 [45,99] 45 [32,85] 29 [21,17] 03101
Igual ou superior a 40 anos 59 [50,86] 41 [35,34] 16 [13,79]
Sexo (n=252)
Masculino 60 [47,62] 48 [38,10] 18 [14,29] 0,266
Feminino 62 [49,21] 38[30,16] 26 [20,63]
Estado civil
Sem companheiro 45 [46,88] 32 [33,33] 19 [19,79] 0,808
Com companheiro 77 [49,04] 54 [34,39] 26 [16,56]
Faixa de renda
Até dez salarios minimos 68 [44,74] 56 [36,84] 28 [18,42] 0,3751
Acima de dez salarios minimos 49 [53,85] 29 [31,87] 13 [14,29]
Classificagdo do IMC
Normal 55 [52,38] 33 [31,43] 17 [16,19] 0.536!
Alterado 67 [45,27] 53 [35,81] 28[18,92]
Pratica de atividade fisica
Sim 88 [51,46] 57 [33,33] 26 [15,20] 0,.203!
Ndo 34 [41,46] 29 [35,37] 19 [23,17]
Uso de medicamentos
Sim 84 [46,67] 62 [34,44] 34 [18,89] 0.678!
Ndo 38 [52,05] 24 [32,88] 11 [15,07]
Uso de medicamentos de uso continuo
Sim 13 [35,14] 10 [27,03] 14 [37,84] 0,003!
Néo 109 [50,46] 76 [35,19] 31[14,35]
Histdrico de tabagismo
Sim 16 [42,11] 11 [28,95] 11 [28,95] 01491
Ndo 106 [49,30] 75 [34,88] 34 [15,81]
Consumo de bebidas alcodlicas
Sim 77 [47,24] 61 [37,42] 25 [15,34] 0.200¢
Ndo 45 [50,00] 25 [27,78] 20 [22,22]
Estado de saude
Muito bom/bom 95 [52,78] 56 [31,11] 29 [16,11] 0,075t
Regular/ruim/muito ruim 27 [36,99] 30 [41,10] 16 [21,92]
Plano de saude privado
Sim 106 [47,96] 75 [33,94] 40 [18,10] 0.9411
Néo 16 [50,00] 11 [34,38] 5[15,63]

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal;
Teste qui-quadrado de independéncia; 2Exato de Fisher; *A classificacdo de alto risco e burnout foram agrupadas.
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Tabela 3. Continuacdo...

VARIAVEIS Risco de esgotamento Estatistica
Baixo risco [%] Médio risco [%] *Alto risco/ burnout [%] [Valor de p]
Doencgas existentes
Sim 17 [60,71] 6[21,43] 51[17,86]
Ndo 105 [46,67] 80 [35,56] 40[17,78] 0,257%
Desenvolveu problema de saude
Sim 29 [35,37] 30 [36,59] 23 [28,05] EEE
Ndo 93 [54,39] 56 [32,75] 22 [12,87] ’
Faltou ao trabalho por motivo de doenca
Sim 17 [26,56] 25 [39,06] 22 [34,38] 0,000¢
Ndo 105 [55,56] 61 [32,28] 23 [12,17]
Tempo de trabalho na institui¢do
Menos de trés anos 18 [54,55] 8 [24,24] 7 [21,21] 0.4431
trés anos ou mais 104 [47,27] 78 [35,45] 38 [17,27]
Presenteismo
Sim 71 [44,38] 52 [32,50] 37 [23,13] 0.0141
Ndo 51 [54,84] 34 [36,56] 08 [8,60]
Vinculo empregaticio
Professor do Magistério Superior 72 [54,55] 43 [32,58] 17 [12,88]
Técnico adminis:crat'ivo em 50 [41,32] 43 [35,54] 28 [23,14] 0,045
educagdo
Cargo de gestao
Sim 39 [49,37] 22 [27,85] 18 [22,78] 02321
Néo 83 [47,70] 64 [36,78] 27 [15,52]
Comprometimento excessivo
Sim 28 [29,17] 36 [37,50] 32 [33,33]
Ndo 94 [59,87] 50 [31,85] 13 [8,28] 0,000¢
Pensou em deixar a institui¢ao
Sim 55 [39,29] 51 [36,43] 34 [24,29] 0.0011
Ndo 67 [59,29] 35 [30,97] 11 [9,73]
Satisfagao com o trabalho
Sim 96 [57,49] 55 [32,93] 16 [9,58]
Ndo 26 [30,23] 31 [36,05] 29 [33,72] SR

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal;

Teste qui-quadrado de independéncia; 2Exato de Fisher; *A classificagdo de alto risco e burnout foram agrupadas.

Destaca-se ainda que pessoas em situacao de presenteismo,
ou seja, quando um individuo comparece ao trabalho, mas nao
consegue se dedicar totalmente as suas tarefas, foram classificadas
concomitantemente com alto risco de esgotamento profissional,
quando comparadas a seus pares nao presenteistas. Embora pouco
investigado no @mbito universitario, pesquisa com professores da

educagéo basica demonstrou altos indices de presenteismo entre
os investigados.?+2

Ainda nesse quadro, a satisfagéo no trabalho foi inversamente
relacionada ao risco moderado ou alto para burnout. Estudo
realizado no cenario brasileiro em 2022 mostrou que os docentes
universitarios incluidos estavam parcialmente satisfeitos com
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seus locais de trabalho.26 E provavel que fatores como a intensa
carga de trabalho, o acumulo de responsabilidades, os reduzidos
periodos de descanso, o exercicio profissional em ambientes
lotados, os salarios defasados, entre outras condigbes adversas,
contribuam para niveis de satisfacao desfavoraveis.?”28

Por fim, aspectos relacionados a saude dos servidores
também se destacaram. Entre aqueles servidores usuarios de
medicamentos de forma continua, a maior parte foi classificada
em alto risco para a SB. Ao mesmo tempo, a relagéo entre “Ter
desenvolvido algum problema de saude” ou “Faltar por motivo
de doencga” e o risco moderado ou alto para a sindrome também
foi significativa. Portanto, ressalta-se que, biologicamente, o
esgotamento pode desencadear consequéncias imunolégicas,
alteragdes neurologicas, eventos inflamatorios, disturbios
cardiovasculares e, em casos extremos, morte prematura.?

A alteragéo nas condigdes de saude pode se relacionar
diretamente a EE, como identificado entre trabalhadores
holandeses, para os quais foi relacionada ao prejuizo mental,
fisico e emocional, além de implicar perda laboral e demanda por
cuidados de saude.* Cabe ainda sublinhar que altos escores de
pontuagéo nesta dimenséo podem estar vinculados ao indicador
“comprometimento excessivo”, com relagédo estatisticamente
significativa neste estudo. Essa condi¢cdo também pode ser
evidenciada ao se examinar médicos, enfermeiros, bancarios e
professores, com destaque para essa ultima categoria profissional,
que possuia niveis mais altos de comprometimento excessivo
e, consequentemente, maior nivel de EE.*'

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

A maior parte dos entrevistados apresentou risco reduzido ou
moderado para esgotamento profissional. No entanto, aspectos
como “Sentir-se decepcionado ou esgotado apos o trabalho”
e “Perceber que este o esteja endurecendo emocionalmente”
emergiram como pontos criticos, indicando a existéncia de uma
parcela de servidores com alto risco para a SB.

As relagdes encontradas entre burnout e variaveis relacionadas
ao trabalho, saude e qualidade de vida reforcam a necessidade
de intervencdes estratégicas para a prevencéo do adoecimento
ocupacional. Destaca-se que servidores que fazem uso continuo de
medicamentos apresentaram maior risco para burnout, assim como
aqueles que relataram desenvolvimento de problemas de saude e
faltas ao trabalho por motivo de doenca. Além disso, o risco elevado
para burnout esteve relacionado ao presenteismo, insatisfagao
no trabalho, intencédo de deixar a instituicdo e comprometimento
excessivo, com diferengas também observadas entre docentes e
técnicos administrativos.

Entre as limitagcdes do estudo, destaca-se a adesao parcial
dos servidores alocados em unidades fora da sede, o que exigiu
adaptacg6es na distribui¢do amostral, embora o dimensionamento
tenha sido alcangado. Além disso, os dados foram baseados em
autorrelatos, o que pode gerar viés de resposta, e a avaliagdo
da perda de trabalho se restringiu aos 30 dias anteriores a
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entrevista, podendo resultar em uma representacao parcial da
experiéncia anual dos participantes.

Como contribuigao para a area da saude do trabalhador, os
achados evidenciam a importancia do monitoramento continuo
da saude mental e das condi¢des laborais em IES. Estratégias
institucionais de suporte psicossocial, manejo do estresse e
promocao da saude ocupacional sdo essenciais para mitigar os
impactos do burnout e garantir melhores condi¢des de trabalho.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a ampliagdo da analise
longitudinal para acompanhar a evolugéo dos sintomas ao longo do
tempo, permitindo a identificagdo de padrbes e fatores preditivos do
burnout. Além disso, estudos que avaliem o impacto de intervengdes
institucionais, como programas de bem-estar e flexibilizacdo da
carga horaria, podem contribuir para o desenvolvimento de politicas
mais eficazes na promocgao da saude do trabalhador.
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