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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em Cirurgides-
Dentistas no municipio de Cuiaba-MT e analisar a sua associagdo com variaveis
sociodemograficas, ocupacionais e comportamentais.

METODOS: Estudo do tipo observacional, transversal e analitico, de natureza
quantitativa. A amostra foi constituida por 253 Cirurgides-Dentistas voluntarios,
foram utilizados dois questionarios autoaplicativos: sociodemografico, ocupacional,
comportamental e o Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-
HSS). Inicialmente os dados foram analisados por meio de tabelas de frequéncias
e testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher. A seguir foram estudadas as
associagdes de cada variavel, individualmente, e a Sindrome (sim ou n&o) por
meio de analises brutas. As variaveis com p < 0,20 na analise bruta foram
testadas em um modelo de regresséo logistica multipla, permanecendo no modelo
aquelas com p < 0,10.

RESULTADOS: Nas associagdes entre as caracteristicas sociodemograficas e a
Sindrome de Burnout, considerando cada variavel individualmente, sem ajuste
para as demais caracteristicas, observa-se que Cirurgides-Dentistas do género
feminino (p= 0,0552), com idade < 40 anos (p= 0,0409), renda familiar de até R$
5.000,00 (p= 0,0133), sem mestrado ou doutorado (p= 0,0523) apresentam mais
chance de manifestar a Sindrome. Ainda considerando as variaveis
individualmente (analise bruta), das caracteristicas comportamentais, profissionais
que atendem mais de 10 pacientes por dia (p= 0,0266) e ndo docentes (p=
0,0641) tem mais chance de apresentar a sindrome. Voluntarios que declararam
nao dormir normalmente apresentam mais chance de apresentar a sindrome (p <
0,0001). Na andlise ajustada observa-se que quem declarou que ndo dorme
normalmente, quem tem renda familiar de até R$ 5.000,00 e que atendem mais de
10 pacientes por dia tem 4,88 (IC 95%: 2,22-10,73), 2,06 (IC 95%: 1,12-3,80), 1,66
(IC 95%: 0,95-2,92) vezes mais chance, respectivamente, de manifestar a
Sindrome de Burnout.

CONCLUSAO: Constatou-se 51,4% dos Dentistas de Cuiaba-MT apresentam
tendéncia para Sindrome de Burnout. Profissionais que ndo dormem
normalmente, que possuem renda familiar até R$ 5.000,00 e atendem mais de 10
pacientes por dia tém mais chance de serem acometidos pela sindrome.

DESCRITORES: Esgotamento Profissional, Saude do Trabalhador, Odontologia,
Saude Publica, Sindrome de Burnout, Prevaléncia, Doencgas Profissionais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the prevalence of Burnout Syndrome in Dental
Surgeons in the city of Cuiaba-MT and analyze its association with
sociodemographic, occupational and behavioral variables.

METHODS: This was an observational study, cross-sectional analytical,
quantitative in nature. The Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey
(MBI-HSS) and sociodemographic, occupational, behavioral. The sample consisted
of 253 Dentists, autoaplicativos questionnaires were used. Initially the data were
analyzed using frequency tables and chi-square or Fisher exact tests. The
following associations of each variable individually were studied, and the syndrome
(yes or no) by crude analyzes. Variables with p < 0.20 in the crude analysis were
tested in a model of multiple logistic regression remained in the model if p < 0.10

RESULTS: In the associations between sociodemographic characteristics and
Burnout Syndrome, considering each variable individually, without adjusting for
other characteristics, it is observed that Dentists females (p = 0.0552), age < 40
years (p = 0.0409), family income up to R $ 5,000.00 (p = 0.0133), without masters
or doctorate (p = 0.0523) have more chance to express Syndrome. Still
considering the individual variables (crude analysis), behavioral characteristics,
professionals serving more than 10 patients per day (p = 0.0266) and non-teaching
staff (0.0641) has more chance of presenting syndrome. Volunteers who reported
no sleep usually have more chance of having the syndrome (p < 0.0001). In the
adjusted analysis it was observed that those who stated they did not sleep
normally, those with family income up to R $ 5,000.00 and serving more than 10
patients per day is 4.88 (IC95%: 2.22 - 10.73), 2.06 (IC95%: 1.12 - 3.80), 1.66
(IC95%: 0.95 - 2.92) times more likely, respectively, to manifest Burnout
Syndrome.

CONCLUSION: There were 51.4% of dentists Cuiaba present tendency for
burnout. Professionals who do not sleep normally, have a family income up to R $
5,000.00 and attend more than 10 patients/day are more likely to be affected by
the syndrome.

KEYWORDS: Burnout Professional, Occupational Health, Dentistry, Public Health,
Burnout Syndrome, Prevalence, Occupational Diseases.
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INTRODUCAO

Os estudos sobre a relagdo entre o trabalho e a saude direcionam-se,
na maior parte das vezes, para os fatores biolégicos, quimicos e fisicos, que
produzem algum tipo de enfermidade sobre o corpo do trabalhador. A relagao
entre saude mental e trabalho tem sido investigada ha menos tempo (Borges et
al., 2002).

Excessivos e prolongados niveis de estresse desencadeiam sintomas
fisicos, emocionais e comportamentais. A falta de meios para enfrentar ocasides e
conflitos relacionados ao trabalho pode desencadear a chamada Sindrome de
Burnout que esta relacionada, diretamente, ao ambiente laboral e a forma de

atividade que o profissional exerce no dia a dia (Maslach e Jackson, 1981).

A Sindrome de Burnout, no curso do tempo, tem sido vista como
consequéncia ao estresse cronico no trabalho e exaustivas jornadas, resultando
em sentimentos e atitudes negativas por parte dos profissionais. A terminologia
passou a ser utilizada para explicar as agruras dos profissionais no ambiente
laboral, ocasionando falta de motivacdo e elevados niveis de insatisfacédo

relacionados ao excesso de jornada de trabalho (Schaufeli e Velden, 2003).

Maslach et al. (1996) definem a sindrome como “um cansaco fisico e
emocional que leva a uma perda de motivagao para o trabalho, que pode evoluir
até ao aparecimento de sentimentos de inadequacdo e de fracasso”. E uma
doenca multifatorial e identificada por trés dimensdes relacionadas, mas
independentes, a saber: Exaustdo Emocional, Despersonalizagdo e Reduzida

Realizagao Profissional.

A dimensdo Exaustdo Emocional (EE) representa a base da dimenséao
de Burnout. Caracteriza-se por fadiga persistente e caréncia de energia. Neste
caso, o individuo se sente exaurido de recursos fisicos e emocionais, com a
sensacgao de nao ter energia suficiente para manter-se em sua atividade laboral,

queixando-se, frequentemente, de estar sobrecarregado e assoberbado. A



principal fonte dessa exaustdo pode ser descrita como oriunda da sobrecarga de
trabalho e do conflito interpessoal no trabalho (Maslach, 2005; Tucunduva et al.,
2006).

A Despersonalizagdo (DP) ocorre quando um profissional desenvolve
insensibilidade emocional ao tratar clientes, colegas e a organizagéo, agindo com
distanciamento e impessoalidade (Rosa e Carlotto, 2005). Esse comportamento
representa o contexto interpessoal de Burnout, ao referirem-se a reacgbes
negativas, insensiveis, a diversos aspectos do trabalho (Maslach et al., 2001).A
queixa em relacdo a sobrecarga de trabalho gera, no trabalhador, a tendéncia de
se retrair, deixar de fazer alguma atividade laboral ou fazer infima parte do que
deveria fazer (Maslach, 2005). Esse comportamento, em geral, responde a
sobrecarga de exaustao emocional, sendo primeiramente, autoprotetora e, com o
tempo, os individuos desenvolvem uma reagdo negativa as pessoas e ao seu
trabalho e, a medida que a despersonalizacdo vai se apresentando, o0s
trabalhadores deixam de dar o maximo de si nas tarefas e fazem apenas o minimo
(Carlotto e Camara, 2007). Uma reagao sentida imediatamente é o surgimento da
distancia entre si e os usuarios do servigo prestado, resultando numa forte relagao

entre essas dimensdes (Carlotto e Camara, 2008).

A dimensdo de Reduzida Realizagdo Profissional (RRP) caracteriza-se
pela auto avaliagdo negativa do profissional e, em geral, correspondente aos
sentimentos de incompeténcia e insatisfagdo com o seu desempenho no trabalho
(Carlotto e Camara, 2008).

De acordo com Lima et al. (2007), os profissionais acometidos pela
Sindrome de Burnout sao pessoas em estado de exaustdo emocional causada
pela reducdo de recursos emocionais internos. S&o individuos propensos a crer
que as metas de trabalho ndo sdo conquistadas e que nao atingem sucesso na

profissao.



Maslach et al. (1996), Golembiewski (1999) e Murofuse et al. (2005)
consideram a Sindrome de Burnout como um risco ocupacional para profissdes

relacionadas aos cuidados com saude, servicos humanos e educacéo.

Os primeiros trabalhos sobre Burnout referiam-se, exclusivamente, a
profissbes como assistentes sociais, enfermeiros e psicologos. Atualmente, a
investigacdo sobre a sindrome estende-se a todos os grupos ocupacionais (Leiter
e Schaufeli, 1996; Carlotto e Camara, 2008).

A Sindrome de Burnout é um dos agravos ocupacionais de carater
psicossocial mais importante na sociedade, sendo analisada como uma questao de
saude publica, devido as suas implicagdes para a saude fisica, mental e social dos
individuos (Salanova e Llorens, 2008; Batista et al., 2010). Tendo em vista que os
Cirurgides-Dentistas (CD’s) atendem pacientes, ao desenvolverem a sindrome,
podem, mesmo que indiretamente, prejudicar a saude de quem é atendido por ele
(Figueiredo et al., 2009).

A Sindrome de Burnout, no contexto brasileiro, foi oficialmente
adicionada as doencas relacionadas a saude do trabalhador através do Decreto n°
3.048, de 6 de maio de 1999, que na subdivisao do anexo I, item Xll da tabela de
“Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o Trabalho” (Grupo
V da Classificagao Internacional das Doengas — CID-10, cédigo Z73.0) cita a
“Sensagdo de Estar Acabado” (“Sindrome de Burnout®, “Sindrome do
Esgotamento Profissional”) como sinénimos do Burnout, devido a fatores como
“ritmo de trabalho penoso” e “outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas ao
trabalho” (Brasil, 1999a).

A mesma redagdo da relagdo de doengas ligadas a atividade
profissional esta presente na Portaria Federal n° 1.339/GM-MS, de 18 de
novembro de 1999 (Brasil, 1999b). Em 2001, surge a publicacdo “Doencgas
Relacionadas ao Trabalho — Manual de Procedimentos para os Servigos de

Saude” (uma co-autoria do Ministério da Saude e da Organizacdo Pan-Americana



da Saude/Brasil), que inclui tratamento, diagnéstico e fatores de risco (Brasil,
2001).

Neste contexto, as relagdes do individuo com o trabalho acabam por
influenciar na sua saude mental e dependendo de seu nivel de envolvimento com
o trabalho, impdem adaptacdes ao estilo de vida e mecanismos de enfrentamento
(Silva, 2007).

O desconhecimento da sindrome por parte dos Cirurgides-Dentistas faz
com que o trabalhador com sintomas busquem recursos pessoais para tentar
conviver com a situagao ou reverte-la através de estratégias préprias, o que pode
o levar ao sofrimento e a frustragdo no trabalho. Dessa forma, este estudo € um
dos primeiros a investigar variaveis sociodemograficas, ocupacionais e
comportamentais associadas com a sindrome em Cirurgides-Dentistas. Os

resultados poderao subsidiar politicas publicas para a prevenc¢ao do problema.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da
Sindrome de Burnout em Cirurgides-Dentistas no municipio de Cuiaba-MT e
analisar a sua associagdo com variaveis sociodemograficas, ocupacionais e

comportamentais.

O interesse pelo tema possibilita uma reflexdo acerca da saude dos
CD’s que atuam cotidianamente com situac¢des desgastantes e com potencial fator
estressor. Com estes dados, espera-se ampliar o entendimento acerca da
subjetividade do individuo, relacionado ao desgaste laboral, e contribuir para o
fortalecimento da producédo de conhecimento relacionado a gestdo de pessoas na

area da Odontologia.
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INTRODUGAO

Excessivos e prolongados niveis de estresse desencadeiam sintomas
fisicos, emocionais e comportamentais. A falta de meios para enfrentar ocasioes e
conflitos relacionados ao trabalho pode desencadear a chamada Sindrome de
Burnout que esta associada diretamente ao ambiente laboral e a forma de

atividade que o profissional exerce no dia a dia’.

A Sindrome de Burnout, no curso do tempo, tem sido vista como
consequéncia ao estresse crdnico no trabalho e exaustivas jornadas, resultando
em sentimentos e atitudes negativas por parte dos profissionais. A terminologia
passou a ser utilizada para explicar as agruras dos profissionais no ambiente
laboral, ocasionando falta de motivacdo e elevados niveis de insatisfagdo

relacionados ao excesso de jornada de trabalho?.

Maslach et al.® definem a Sindrome como “um cansaco fisico e
emocional que leva a uma perda de motivacao para o trabalho, que pode evoluir
até ao aparecimento de sentimentos de inadequacdo e de fracasso”. E uma
doenca multifatorial e identificada por trés dimensdes relacionadas, mas
independentes, a saber: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Reduzida

Realizacao Profissional®.

A dimensao Exaustdo Emocional (EE), representa a base da dimenséao
de Burnout. Caracteriza-se por fadiga persistente e caréncia de energia. Neste
caso, o individuo se sente exaurido de recursos fisicos e emocionais, com a
sensacgao de nao ter energia suficiente para manter-se em sua atividade laboral,
queixando-se frequentemente de estar sobrecarregado e assoberbado. A principal
fonte dessa exaustao pode ser descrita como oriunda da sobrecarga de trabalho e

do conflito interpessoal no trabalho® °.

A Despersonalizagdo (DP) ocorre quando um profissional desenvolve
insensibilidade emocional ao tratar clientes, colegas e a organizagao, agindo com

distanciamento e impessoalidade®. Esse comportamento representa o contexto



interpessoal de Burnout, ao referirem-se a reagbes negativas, insensiveis, a

diversos aspectos do trabalho’.

A queixa em relagdo a sobrecarga de trabalho gera no trabalhador a
tendéncia de se retrair, deixar de fazer alguma atividade laboral ou fazer infima
parte do que deveria fazer*. Esse comportamento em geral responde a sobrecarga
de exaustdo emocional, sendo primeiramente autoprotetora e com o tempo, os
individuos desenvolvem uma reagao negativa as pessoas e ao seu trabalho e a
medida que a despersonalizagao vai se apresentando, os trabalhadores deixam
de dar o maximo de si nas tarefas e fazem apenas o minimo®. Uma reagao sentida
imediatamente € o surgimento da distancia entre si e os usuarios do servigo

prestado, resultando numa forte relagdo entre essas dimensées®.

A dimensao de Reduzida Realizagado Profissional (RRP) caracteriza-se
pela auto avaliagdo negativa do profissional, em geral correspondente aos
sentimentos de incompeténcia e insatisfacdo com o seu desempenho no trabalho®.

I."" consideram a

Maslach et al.®, Golembiewski'® e Murofuse et a
Sindrome de Burnout como um risco ocupacional para profissdes relacionadas

aos cuidados com saude, servicos humanos e educacéo.

A sindrome é um dos agravos ocupacionais de carater psicossocial
mais importante na sociedade, sendo analisada como uma questdo de saude
publica devido as suas implicacbes para a saude fisica, mental e social dos

individuos'®3.

Tendo em vista que os Cirurgides-Dentistas (CD’s) atendem
pacientes, se desenvolverem a sindrome, mesmo que indiretamente, podem

prejudicar a satide de quem ¢é atendido™.

A Sindrome de Burnout, no contexto brasileiro, foi oficialmente
adicionada as doencas relacionadas a saude do trabalhador através do Decreto n°
3.048, de 6 de maio de 1999, que na subdivisao do anexo ll, item Xll da tabela de
“Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o Trabalho” (Grupo

V da Classificagao Internacional das Doengas — CID-10, cédigo Z73.0) cita a



“‘Sensagdo de Estar Acabado” (“Sindrome de Burnout®, “Sindrome do
Esgotamento Profissional”) como sinénimos do Burnout, devido a fatores como
“ritmo de trabalho penoso” e “outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas ao

trabalho” °.

Em 2001, surge a publicacdo “Doencas Relacionadas ao Trabalho —
Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude” (uma co-autoria do
Ministério da Saude e da Organizagdo Pan-Americana da Saude/Brasil), que inclui

tratamento, diagndstico e fatores de risco'®.

Neste contexto, as relagdes do individuo com o trabalho acabam por
influenciar na sua saude mental e dependendo de seu nivel de envolvimento com
o trabalho, impdem adaptacbes ao estilo de vida e mecanismos de

enfrentamento’”.

O desconhecimento da sindrome por parte dos Cirurgides-Dentistas faz
com que o trabalhador com sintomas busquem recursos pessoais para tentar
conviver com a situagao ou reverte-la através de estratégias préprias, o que pode
o levar ao sofrimento e a frustracdo no trabalho. Dessa forma, este estudo é um
dos primeiros a investigar variaveis sociodemograficas, ocupacionais e
comportamentais associadas com a sindrome em Cirurgides-Dentistas. Os

resultados poderao subsidiar politicas publicas para a preveng¢ao do problema.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da
Sindrome de Burnout em Cirurgides-Dentistas no municipio de Cuiaba-MT e
analisar a sua associacdo com variaveis sociodemograficas, ocupacionais e

comportamentais.



METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/CEP da
FOP/UNICAMP, sob o processo n° 142/2012 e nao existem conflitos de interesse

na pesquisa.

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal analitico, de
natureza quantitativa, com enfoque na Sindrome de Burnout e nos aspectos
sociodemograficos, ocupacionais e comportamentais dos Cirurgides-Dentistas

(CD’s) no municipio de Cuiaba-MT, Brasil.

Amostra

O presente estudo foi realizado na cidade de Cuiaba-MT, Brasil, no
periodo de abril de 2013 a fevereiro de 2014. A cidade tem uma populagéo
estimada de 551.098 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica/IBGE'®, pessoas de diferentes origens socioecondmicas.

No Estado de Mato Grosso séo 3.758 CD’s sendo que 1.302 atuam no
municipio de Cuiaba-MT, portanto, inscritos no Conselho Regional de Odontologia
do Estado de Mato Grosso (CRO-MT)™. A amostra foi dimensionada assumindo
um nivel de confianga de 95% e um erro de amostragem de 5%, para a
prevaléncia da Sindrome e para um poder do teste de no minimo 80%, com nivel
de significancia de 5%, para a associagdo entre as varidveis estudadas e a
prevaléncia de Burnout, resultando em uma amostra de no minimo 250 Cirurgides-

Dentistas.

Foram incluidos no estudo, os profissionais inscritos no CRO-MT que
aceitaram participar da pesquisa voluntariamente, concordaram e assinaram o
TCLE. Os critérios de exclusdo foram o nao envio dos enderecos via correio

eletrénico, ndo encaminhamento dos questionarios on-line, estar em férias, estar



em licenga-prémio, em licenga-médica para tratamento de saude, em licenga-

maternidade ou afastado.

Coleta de dados

Inicialmente, foi encaminhado um convite via correio eletrbnico (e-mail)
do CRO-MT e do Sindicato dos Odontologistas no Estado de Mato Grosso
(SINODONTO-MT) para 300 Cirurgides-Dentistas de Cuiaba-MT aleatoriamente
selecionados para participarem da pesquisa. Do total 253 profissionais aceitaram

participar da pesquisa (Taxa de resposta: 84%).

Os profissionais que aceitaram participar enviaram um e-mail de
resposta a pesquisadora informando o local para entrega dos questionarios.
Posteriormente, foram entregues, pessoalmente, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e os questionarios autoaplicativos sociodemografico,
ocupacional, comportamental e o Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey (MBI-HSS). Apés 60 dias da data de entrega, os questionarios foram
recolhidos pela pesquisadora. Os CD’s foram, ainda, abordados durante eleicoes,
palestras e reunides no CRO-MT e SINODONTO-MT.

Foram realizadas visitas nas clinicas privadas, publicas, cooperativas
ou empresas de odontologia e entregues os instrumentos da pesquisa para os
responsaveis técnicos e, apdés 45 dias, varios retornos foram feitos pela

pesquisadora para coletar os questionarios, com TCLE preenchidos e assinados.

Para a viabilidade da pesquisa e celeridade da coleta dos dados, os
questionarios foram encaminhados, também, por correio eletrénico (e-mail), que
continham dois arquivos tipo Word. O primeiro arquivo continha um convite
explicando sobre a pesquisa e com o link para acessar os questionarios on-
line https://docs.google.com/forms/d/1DJKqOnUVhQK7x3fPnuNnTa1lecx_SbpfkdX
tQTjgBrA/Niewform e, o segundo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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Para coleta de dados utilizou-se dois questionarios, andnimos e
autoaplicaveis. O primeiro questionario foi constituido por 13 questdes fechadas,
para o levantamento das varidveis sociodemograficas: género (feminino,
masculino), idade (< 40 anos, > 40 anos), estado civil (solteiro, outros: casados,
divorciados, viuvos, uniao estavel), filhos (possui, ndo possui); ocupacionais: pos-
graduacado (ndo possui, especializacdo, mestrado ou doutorado), tempo de
experiéncia profissional (< 10 anos, > 10 anos), carga horaria semanal no trabalho
(< 40 horas, > 40 horas), vinculo empregaticio (publico, privado, publico/privado)
nuamero de pacientes atendidos por dia (= 10 pacientes/dia, > 10 pacientes/dia),
auxiliar em saude bucal (sim, ndo), docéncia (sim, ndo), renda familiar (< R$
5.000,00, > R$ 5.000,00) e comportamentais: se consegue dormir normalmente
(sim, ndo), se afastou para tratamento de estresse, estafa ou depresséo (sim,

nao).

O segundo compreendeu as questdes do inventario de Maslach e
Jackson, Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey/MBI-HSS,
desenvolvido para avaliar a Sindrome de Burnout em suas trés dimensdes e

validado no Brasil por Carlotto e Camara’.

Neste inventario (MBI-HSS), é avaliado como os profissionais vivenciam
seu trabalho, de acordo com as trés dimensdes estabelecidas pelo Modelo de
Maslach: Exaustdo Emocional (nove questdes): 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20,
Reduzida Realizagdo Profissional (oito questdes): 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21 e
Despersonalizagao (cinco questdes): 5, 10, 11, 15 e 22. No total foram avaliados
22 itens, com uma escala de pontuagédo progressiva, do tipo Likert 5 pontos,

variando de 1 (Nunca) a 5 (Diariamente)’.

Analise dos dados

Para analise dos dados relativos ao instrumento de MBI-HSS, realizou-

se a somatoria no grupo de questdes de cada dimensdo. De acordo com Maslach
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et al.>, para Exaustdo Emocional (EE), uma pontuacdo maior ou igual a 27 indica
nivel alto; de 17 a 26, nivel médio; e menor que 16, nivel baixo. Para
despersonalizagéo (DP), pontuagbes iguais ou maiores que 13 indicaram nivel
alto, de 7 a 12, nivel médio e menores de 6, nivel baixo. A pontuagao relacionada
a dimensao de Reduzida Realizagdo Profissional (RRP) apresenta uma medida
inversa, ou seja, em dire¢cdo oposta as outras, pontuagdes iguais ou menores que
31 indicam baixo sentimento de realizagao profissional e, consequentemente, nivel
alto de esgotamento. As pontuagdes entre 32-36 indicam um nivel médio de
realizacdo profissional e o somatoério de 36 acima, um nivel alto de realizacéo

profissional, ou seja, nivel baixo de Burnout.

No presente estudo, considerou-se os critérios propostos por Grunfeld
et al.?® e Tucunduva et al.’> no qual aceita-se apenas uma das dimensdes com
nivel alto, seja qual for, para que se identifique a prevaléncia de Burnout. Sendo
assim, se o profissional se enquadrar num dos trés critérios dimensionais (nivel

alto) é indicio da Sindrome.

Inicialmente os dados foram analisados por meio de tabelas de
frequéncias e testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher. A seguir foram
estudadas as associagbes de cada variavel, individualmente, e a Sindrome (sim
ou n&o) por meio de analises brutas. As variaveis com p < 0,20 na analise bruta
foram testadas em um modelo de regressao logistica multipla, permanecendo no
modelo aquelas com p < 0,10. Nessa analise optou-se pelo nivel de significancia

de 0,10 por se tratar de um estudo de prevencéo e nao de risco.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 253 Cirurgides-Dentistas (CD’s),
sendo 171 do género feminino (67,6%). A média de idade dos participantes foi de

37,9 anos (+ 10,6 anos; max. = 73; min. = 22), sendo 168 (66,4%) com faixa etaria
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menor de 40 anos de idade. O tempo médio de atuacao profissional foi de 13,7

anos (x 10,1 anos; max. = 47,0; min. = 1,0).

Do total da amostra 112 (44,3%) atuam no servigo privado, 38 (15 %)
no servigo publico e 101 (40,7%) trabalham simultaneamente em ambos os
setores. A maioria dos profissionais possui pos-graduagao sendo 179 (70,7%) com

especializagao, 39 (15,4%) com mestrado ou doutorado.

Os CD’s com mais de um vinculo empregaticio sdo 150 (59,2%) e 142
(56,1%) com carga horaria semanal até 40 horas. Observou-se que 86 (33,4%)
nao trabalham com auxiliar em saude bucal (ASB), 85 (33,6%) atendem mais de
10 pacientes por dia, 65 (25,7%) com renda familiar abaixo de R$ 5.000,00 e 33
(13%) sao docentes. Os profissionais que ndo conseguem dormir normalmente
sdo 47 (18,6%) e que se afastaram por estresse, depressdo ou estafa sdo 22
(8,7%).

Dos Cirurgides-Dentistas entrevistados 51,4% (IC95%: 45,2%-57,5%)
apresentaram niveis altos em pelo menos uma das dimensbes da Sindrome de
Burnout. A proporcao de profissionais com nivel alto de Exaustdo Emocional
observada na presente pesquisa foi de 30,8% (IC95%: 25,1%-36,5%), de
Despersonalizacao 13,4% (IC95%: 9,2%-17,6%) e de Reduzida Realizagéo
Profissional 35,7% (1C95%: 29,7%-41,5%).

Pode-se observar na tabela 1 a distribuicdo de frequéncia n (%) dos
niveis das trés dimensdes da Sindrome de Burnout em funcao das caracteristicas
sociodemograficas. Os profissionais do género feminino apresentaram niveis mais
altos de Exaustdo Emocional (p= 0,0395) e de Reduzida Realizagao Profissional
(p= 0,0038). Cirurgides-Dentistas com idade menor ou igual a 40 anos também
apresentaram niveis mais altos de RRP (p= 0,0107) e EE (p= 0,0890). N&o se

observou associagao significativa para as demais variaveis.
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia n (%) dos niveis das trés dimensdes da
Sindrome de Burnout em fungdo das caracteristicas sociodemograficas, Cuiaba-
MT, Brasil, 2013.

Table 1 - Frequency distribution n (%) levels of the three dimensions of Burnout in

terms of sociodemographic characteristics, Cuiaba-MT, Brazil, 2013.

Variaveis Exaustao Emocional (EE)
Alto Médio Baixo p-valor
Género
Masculino 17 43 22 0,0395
(20,7%) (52,4%) (26,9%)
Feminino 61 79 31
(35,7%) (46,2%) (18,1%)
Idade
<40 anos 57 82 29 0,0890
(33,9%) (48,8%) (17,3%)
> 40 anos 21 40 24
(24,7%) (47,1%) (28,2%)
Variaveis Despersonalizagao (DP)
Alto Médio Baixo p-valor
Género
Masculino 11 41 30 0,7135
(13,4%) (50,0%) (36,6%)
Feminino 23 94 54
(13,4%) (55,0%) (31,6%)
Idade
<40 anos 23 94 51 0,3922
(13,7%) (56,0%) (30,3%)
> 40 anos 11 41 33
(13,0%) (48,2%) (38,8%)
Variaveis Reduzida Realizagao Profissional (RRP)
Alto Médio Baixo p-valor
Género
Masculino 27 20 35 0,0038
(32,9%) (24,4%) (42,7%)
Feminino 62 69 40
(36,3%) (40,3%) (23,4%)
Idade
<40 anos 61 67 40 0,0107
(36,3%) (39,9%) (23,8%)
> 40 anos 28 22 35
(32,9%) (25,9%) (41,2%)
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Tabela 2 - Distribuigao dos niveis das trés dimensdes da Sindrome de Burnout em
funcdo das caracteristicas profissionais e comportamentais, Cuiaba-MT, Brasil,
2013.

Table 2 - Distribution of levels of the three dimensions of Burnout in terms of

occupational and behavioral characteristics, Cuiaba-MT, Brazil, 2013.

Variaveis Exaustdo Emocional (EE)
Alto Médio Baixo p-valor
Pacientes/dia
Até 10 45 (26,8%) 82 (48,8%) 41 (24,4%) 0,0627
>10 33 (38,8%) 40 (47,1%) 12 (14,1%)
Carga horaria
Até 40 horas 35 (24,7%) 71 (50,0%) 36 (25,3%) 0,0270
>40 horas 43 (38,7%) 51 (46,0%) 17 (15,3%)
Docente
Sim 9 (27,3%) 11 (33,3%) 13 (39,4%) 0,0177
Nao 69 (31,4%) 111 (50,4%) 40 (18,2%)
Dorme normal
Sim 50 (24,3%) 107 (51,9%) 49 (23,8%) < 0,0001
Nao 28 (59,6%) 15 (31,9%) 4 (8,5%)
Afastamento do
trabalho
Sim 11 (50,0%) 10 (45,4%) 1 (6,0%) 0,0497
Nao 67 (29,0%) 112 (48,5%) 52 (22,5%)
Variaveis Despersonalizagao (DP)
Alto Médio Baixo p-valor
Tipo de vinculo
Privado 19 (20,0%) 50 (44,6%) 43 (35,4%) 0,0651
Publico 5 (13,2%) 25 (65,8%) 8 (21,0%)
Publico e 10 (10,0%) 60 (58,9%) 32 (31,1%)
Privado
Variaveis Reduzida Realizagao Profissional (RRP)
Alto Médio Baixo p-valor
Auxiliar
Sim 53 (31,8%) 57 (34,1%) 57 (34,1%) 0,0764
Nao 36 (41,9%) 32 (37,2%) 18 (20,9%)
Dorme normal
Sim 62 (30,1%) 74 (35,9%) 70 (34,0%) 0,0005

Nao

27 (57,5%)

15 (31,9%)

5 (10,6%)
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De acordo com a tabela 2, os profissionais que atendem mais de 10
pacientes por dia (p= 0,0627), com carga horaria maior que 40 horas (p= 0,0270) e
nao docentes (p= 0,0177) apresentaram niveis mais altos de Exaustdo Emocional.
Cirurgides-Dentistas com vinculo privado apresentaram niveis mais altos de
Despersonalizagédo (p= 0,0651) e sem auxiliar apresentaram niveis mais altos de
Reduzida Realizagao Profissional (p= 0,0764). Aqueles que responderam que nao
conseguem dormir normalmente apresentaram niveis mais altos de Exaustédo
Emocional (p < 0,0001) e Reduzida Realizagao Profissional (p= 0,0005). Ainda,
verificou-se que aqueles que ja foram afastados do trabalho para tratamento de
stress (p= 0,0497) também apresentaram niveis mais altos de Exaustédo

Emocional.

Na tabela 3 sdo apresentadas as associagdes entre as caracteristicas
sociodemograficas e a Sindrome de Burnout. Considerando cada variavel
individualmente, sem ajuste para as demais caracteristicas, observa-se que CD’s
do género feminino (p= 0,0552), com idade < 40 anos (p= 0,0409), renda familiar
de até R$ 5.000,00 (p= 0,0133), sem mestrado ou doutorado (p= 0,0523)

apresentam mais chances de manifestar a sindrome.
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Tabela 3 - Analise bruta da Sindrome de Burnout em fungao das caracteristicas

sociodemograficas, Cuiaba-MT, Brasil, 2013.

Table 3 - Crude analysis of Burnout in terms of sociodemographic characteristics,
Cuiaba-MT, Brazil, 2013.

Variavel Categoria N Sindrome de Odds 1C95% p-valor
Burnout ratio
Sim Nao
Género Feminino 171 95 76 1,68 0,99-2,86  0,0552
(55,6%) (44,4%)
Masculino 82 35 a7
(42,7%) (57,3%)
Idade <40 anos 168 94 74 1,73 1,02-2,93  0,0409
(55,6%) (44,4%)
> 40 anos 85 36 49
(42,3%) (57,7%)
Estado civil Solteiro 76 39 37 0,99 0,58-1,70  0,9888
(51,3%) (48,7%)
Outros 177 91 86
(51,4%) (48,6%)
Filhos Sim 148 76 72 0,99 0,60-1,64 0,9903
(51,4%) (48,6%)
Nao 105 54 51
(51,4%) (48,6%)
Numero Até 1 170 91 79 1,30 0,77-2,20 0,3284
de filhos (53,5%) (46,5%)
> 1 83 39 44
(47,0%) (53,0%)
Renda Até 65 42 23 2,07 1,16-3,72  0,0133
familiar R$5.000,00 (64,6%) (35,3%)
>R$ 188 88 100
5.000,00 (46,8%) (53,2%)
Pos Nao possui 35 24 11 3,14 1,20-8,17  0,0523
Graduacao (68,6%) (31,4%)
Especiali- 179 90 89 1,45 0,72-2,93
zagao (50,3%) (49,7%)
Mestrado ou 39 16 23
Doutorado (41,0%)  (59,0%)

Ainda considerando as variaveis individualmente (analise bruta),

profissionais que atendem mais de 10 pacientes por dia (p= 0,0266), n&do docentes
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(p= 0,0641) e que declararam nao dormir normalmente (p < 0,0001), tém mais

chances de desenvolver a sindrome, de acordo com a tabela 4.

Tabela 4 - Analise bruta da Sindrome de Burnout em fungao das caracteristicas

ocupacionais e comportamentais, Cuiaba-MT, Brasil, 2013.

Table 4 - Crude analysis of Burnout in terms of occupational and behavioral
characteristics, Cuiaba-MT, Brazil, 2013.

Variavel Categoria N Sindrome de Odds 1IC95% p-valor
Burnout ratio
Sim Nao
Tempo de Até 10 119 65 54 1,28 0,89-2,10 0,3314
profissao anos (54,6%) (45,4%)
> 10 anos 134 65 69
(48,5%) (51,5%)
Vinculo Um 103 55 48 1,14 0,69-1,89 0,5952
(53,4%) (46,6%)
> 1 150 75 75
(50,0%) (50,0%)
Tipo de Privado 112 57 55 1,14 0,67-1,95 0,2569
vinculo (50,9%) (49,1%)
Publico 38 24 14 1,89 0,88-4,06
(63,2%) (36,8%)
Publico e 103 49 54
Privado (47,2%) (52,4%)
Auxiliar Sim 167 80 87 0,1228
(47,9%) (52,1%)
Nao 86 50 36 0,66 0,39-1,12
(58,1%) (41,9%)
Pacientes/dia  Até 10 168 78 90 0,0266
(46,4%) (53,6%)
>10 85 52 33 1,82 1,07-3,09
(61,2%) (38,8%)
Carga horaria Até 40 142 68 74 0,2082
horas (47,9%) (52,1%)
> 40 horas 111 62 49 1,38 0,84-2,27
(55,9%) (44,1%)
Docente Sim 33 12 21 0,0641
(36,4%) (63,6%)
Nao 220 118 102 2,02 0,95-4,32
(53,6%) (46,4%)
Dorme normal  Sim 206 92 114 < 0,0001
(44,7%) (55,3%)
Nao 47 38 9 4,88 2,22-
(80,9%) (19,1%) 10,73
Afastamento Sim 22 14 8 0,3270
do trabalho (3,3%) (36,4%)
Nao 231 116 115 1,73 0,70-4,29

(50,2%)  (49,8%)
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Na analise ajustada (tabela 5) observa-se que quem declarou que nao
dorme normalmente, quem tem renda familiar de até R$ 5.000,00 e que atendem
mais de 10 pacientes por dia tem 4,88 (IC95%: 2,22-10,73), 2,06 (IC95%: 1,12-
3,80), 1,66 (IC95%: 0,95-2,92) vezes mais chances, respectivamente, de

apresentar Sindrome de Burnout.

Tabela 5 - Resultados da analise de regressao logistica multipla da Sindrome de

Burnout em funcgao das caracteristicas comportamentais, Cuiaba-MT, Brasil, 2013.

Table 5 - Results of multivariate logistic regression of Burnout in terms of

behavioral characteristics, Cuiaba-MT, Brazil, 2013.

Variavel Categoria N Sindrome de Odds 1C95% p-valor
Burnout ratio
Sim Nao
Dorme Sim 206 92 114
normal (44,7%) (55,3%)
Nao 47 38 9 4,88 2,22- <0,0001
(80,9%) (19,1%) 10,73
Renda Até 65 42 23 2,06 1,12- 0,0206
familiar R$ 5.000,00 (64,6%) (35,3%) 3,80
> R$ 5.000,00 188 88 100
(46,8%) (53,2%)
Pacientes/dia Até 10 168 78 a0
(46,4%) (53,6%)
>10 85 52 33 1,66 0,95- 0,0266
(61,2%) (38,8%) 2,92
DISCUSSAO

O contexto econdmico e social no qual se insere o Cirurgido-Dentista
(CD) vem sendo significativamente modificado. Esse trabalhador, que
historicamente fora reconhecido como um profissional autbnomo por exceléncia,
hoje vem se transformando num trabalhador assalariado. E pratica comum os

CD’s desempenharem mais de uma atividade profissional, seja em clinicas
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publicas ou privadas, cooperativas ou empresas de odontologia e, bem como,

atividades na area de docéncia?'.

Além disso, os Cirurgides-Dentistas estdo expostos a um amplo
espectro de riscos ocupacionais, por realizarem as mais variadas tarefas. Dentre
eles estdo os de carater biologico, que possibilitam contaminagdes pelo contato
direto com lesdes infecciosas ou com sangue e saliva contaminados. Assim, os
profissionais ficam vulneraveis, correndo o risco de terem doengas simples, como
gripe, até outras com maior gravidade, como tuberculose, AIDS e hepatites B, C e
D*

Disturbios posturais, fibromialgias, envelhecimento precoce, cancer,
insuficiéncias respiratérias, hipertensdo arterial, infartos, disturbios da atividade
sexual, depressédo, dores na coluna cervical e enxaquecas constantes estdo entre
as doencas presentes no dia a dia dos CD’s?>. Como consequéncia, comprometer
a qualidade do sono, surgimento ou agravamento de doengas no aparelho
digestivo, cardiolégico e vascular. Em acréscimo, podem ocasionar frequentes
dores de cabeca, disturbios hormonais e artrites. Todos esses reflexos podem
causar diminuicdo da produtividade ou comprometer a qualidade de vida dos
profissionais e também reduzir a qualidade dos servigcos prestados aos

pacientes®?®

Devido ao estresse laboral crénico, cada vez mais, profissionais de
saude sao acometidos pela sindrome, no qual nota-se alteragdo negativa em

911 Atribui-se o alto nivel de

comportamentos e atitudes no ambiente de trabalho
estresse dos Cirurgides-Dentistas a fatores como postura no desempenho da
funcdo, atividade especifica restrita a cavidade bucal, questdes financeiras e

contato direto com pacientes®*.

Para a identificagdo dos fatores que determinam o agente causal e a
definicdo minuciosa das caracteristicas do Burnout entre os Cirurgides-Dentistas
do pais as pesquisas existentes ainda sao insuficientes. Nesse sentido, o presente

estudo certamente agrega valor, ao tentar compreender a suscetibilidade desses
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profissionais desenvolverem a Sindrome de Burnout. Ao analisar os profissionais
de Cuiaba-MT, oferece elementos para que novas pesquisas sejam realizadas
tomando-se como referéncia as causas detectadas, as condigdes do ambiente de
trabalho e fatores psicoldgicos relacionados a sindrome, os indices de

prevaléncia, enfim, serve como parametro para novos estudos.

Embora a literatura ja tenha relatado a Sindrome de Burnout, poucos
sdo os estudos que investigam a prevaléncia da sindrome especificamente em
CD's?"?4226  raz30 pela qual passamos a apresentar indices relacionados a

levantamentos similares em profissionais de outras areas da saude.

No estudo de Tucunduva et al.®, a sindrome foi observada em 52,3%
dos médicos cancerologistas brasileiros, segundo critérios de Grunfeld et al.°, que
aceita a presenca de uma dimensao em nivel alto. E, apenas 3% apresentaram
nivel alto nas trés dimensdes, segundo critérios de Maslach et al.®. Dos 134
médicos cadastrados na Sociedade Brasileira de Cancerologia, foram analisadas
quanto aos niveis individuais de cada dimenséao: exaustdao emocional 34,1% nivel
alto, na despersonalizacédo 36,7% nivel alto e realizagdo pessoal 76,6% nivel alto®.
Os dados apresentados pelos CD’s em Cuiaba-MT foram 30,8% com nivel alto de
Exaustdo Emocional, 13,4% de Despersonalizacdo e 35,7% de Reduzida
Realizagao Profissional. Embora, estes dados de prevaléncia na literatura sejam
diferenciados, devido ao tipo de populacao estudada e dos valores usados como

referéncia.

Em estudo no qual foi analisado o perfil dos médicos que trabalham em
unidades de terapia intensiva adulto de Salvador-Bahia, com carga minima de 12
horas de plantdo semanal, a prevaléncia da Sindrome de Burnout, considerada
como nivel elevado em pelo menos uma dimensado, foi de 63,3%. Foram
encontrados niveis elevados de Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e
Ineficacia em 47,5%, 24,6% e 28,3%, respectivamente. A sindrome foi mais
prevalente nos médicos que apresentaram tempo de plantdo ininterrupto > 24

horas (RP: 2,0), carga horaria semanal de plantdo em UTI > 24 horas (RP: 1,44),
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casado (RP: 1,36) e quantidade maxima de pacientes por plantdo > 10 pacientes
(RP: 1,34). Esta prevaléncia foi significativamente, maior nos médicos com mais
de 24 horas de plantdo ininterrupto em terapia intensiva por semana e sem

especializagdo em Medicina Intensiva?’.

Apesar das analises estatisticas serem diferentes, os dados
encontrados nos CD’s em Cuiaba-MT foram niveis altos de exaustdo emocional:
38,8% dos profissionais que atendem mais de 10 pacientes por dia e 38,7% com

carga horaria semanal maior que 40 horas.

Em artigo, no qual foi estudada a vulnerabilidade ao Burnout entre
médicos de hospital publico de nivel terciario do Recife, constatou-se a baixa
frequéncia da sindrome (5,1%), devido & adocao dos critérios de Maslach et al. *
que sao mais rigorosos por contemplar as inter-relagdes entre as trés dimensdes
da sindrome em nivel alto. Em contrapartida, Grunfeld et al.?’ desconsideram a
multidimensionalidade do Burnout que é diagnosticado quando da presenga de
nivel alto em qualquer uma das dimensdes. Por este critério, 69,0% dos médicos
do Recife, apresentaram ao menos uma dimensao da sindrome em nivel critico.
Desses profissionais, 61,4% apresentavam alto nivel de EE e 36,7% de DP,

enquanto 81,0% manifestaram alto nivel de RP%.

A prevaléncia da Sindrome de Burnout observada entre os CD’s no
municipio de Cuiaba (51,4%) foi maior que a observada por Campos et al.*° de
48,3% em dentistas do servigo publico no municipio de Araraquara - SP, embora
tenha utilizado a versao Portuguesa do Inventario de Oldenburg (OLBI) e no
presente estudo foi utilizada o Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey IMBI-HSS.

Oliveira e Slavutzky® avaliaram a prevaléncia Burnout em CD’s de
Porto Alegre-RS, formados nos anos de 1975 e 1995, constatou-se o nivel baixo
de esgotamento emocional (13,6 %), despersonalizagao (6,5%) e muito baixo em

falta de realizagcdo pessoal (4,1%). Os autores ndo observaram associagdes
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significativas entre as sub-escalas do MBI e as variaveis demograficas

quantitativas.

Segundo estudos de Te Brake etal®, utilizando Inventario de
Oldenburg (OLBI) e MBI para coleta de dados, verificaram que 15,8% dentistas
holandeses apresentaram prevaléncia para sindrome. O que pode levar a distintos
resultados, também, sdo as diferengcas sociodemograficas existentes entre as

populagdes estudadas.

No presente estudo observou-se que CD’s do género feminino com
idade menor ou igual a 40 anos, acumulam os afazeres domésticos com o labor
profissional, podendo proporcionar o desgaste fisico e mental, devido a pouca

habilidade de vivenciar estas relagdes.

Além disso, profissionais que atendem mais de 10 pacientes por dia,
com renda familiar de até R$ 5.000,00, sem mestrado ou doutorado podem
apresentar sobrecarga, porque se expdem a cargas de trabalho exaustivas,
buscando melhorar a sua condi¢ao de vida. Outro dado importante foram os CD’s
que declararam n&o dormir normalmente, deste modo, tornando-os ainda mais

suscetiveis e vulneraveis ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Esse resultado causa preocupacio, uma vez que este tipo de resposta
emocional do profissional pode gerar ansiedade, depressao, irritabilidade e
insatisfagcdo. Tais manifestagcbes podem prejudicar a saude dos trabalhadores

dificultando a concentragao e a forma de se relacionar no ambiente laboral.

Considerando-se os resultados obtidos, posturas de enfrentamento
devem ser levadas a termo para evitar que a Sindrome de Burnout interfira na
qualidade de vida dos Cirurgides-Dentistas e, também, nas atividades
profissionais que exercem. Cumpre-nos observar que em razao do presente
estudo ter sido feito com CD’S voluntarios, ha o risco de ter ocorrido um viés de
selegcdo, ou seja, que os trabalhadores mais afetados nao terem respondido os

questionarios.
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A protegdo dos profissionais de saude esta ligada a atengdo dada a
variagao dos riscos ocupacionais aos quais se expdem. Atividades educativas e
preventivas, a realizacdo de estudos sobre os individuos e ambientes laborais
feitos por Psiquiatras e Psicologos estdo entre as acgbes estratégicas a serem

empreendidas®’.

Este estudo contribui para a promogao da saude, qualidade de vida e
do ambiente de trabalho dos Cirurgides-Dentistas, pois fornece elementos para a
identificacdo de fatores relacionados a prevaléncia de Burnout em Cirurgides-

Dentistas e, portanto, util para a preveng¢ao da sindrome.

CONCLUSAO

O presente estudo constatou que 51,4% dos Cirurgides-Dentistas de

Cuiaba-MT apresentam tendéncia a desenvolverem a Sindrome de Burnout.

E profissionais que ndao dormem normalmente, que possuem renda
familiar até R$ 5.000,00 e atendem mais de 10 pacientes por dia tém mais chance

de serem acometidos pela sindrome.

Ha necessidade de se planejar a¢des e identificar os fatores de risco
para que politicas de saude possam ser implementadas para melhorar a qualidade

de vida no trabalho desses profissionais.
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CONCLUSAO

O presente estudo constatou que 51,4% dos Cirurgides-Dentistas de

Cuiaba-MT apresentam tendéncia a desenvolverem a Sindrome de Burnout.

E profissionais que ndao dormem normalmente, que possuem renda
familiar até R$ 5.000,00 e atendem mais de 10 pacientes por dia tém mais chance

de serem acometidos pela sindrome.

Ha necessidade de se planejar acdes e identificar os fatores de risco
para que politicas de saude possam ser implementadas para melhorar a qualidade

de vida no trabalho desses profissionais.
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- W
- Apéndice 1 — Questionario Sociodemografico e ocupacional

Nesta pesquisa estamos entrevistando o senhor (a) com a finalidade de
investigar a presenca de Sindrome de Burnout em Cirurgides-Dentistas no
municipio de Cuiaba-MT. Por favor, sinta-se a vontade para responder como

quiser e entre em contato para quaisquer esclarecimentos.

1) Género: () Feminino ( ) Masculino

2) Data de nascimento: / /

3) Estado civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( ) Divorciado(a)/Separado(a)
( )Viavo(a) ( ) Uniado Estavel

4) Filhos: (') Ndo possuo ( ) Possuo Quantos?

5) Tempo de atuacéao profissional em anos:
6) Possui Pés-graduagdo? ( ) Especializagdo Quantas? () Mestrado
( ) Doutorado ( ) Outros

7) Experiéncia profissional: ( ) Exclusivamente autbnomo ( ) Exclusivamente
servidor publico ( ) Empregado com carteira assinada ( ) Empregado sem
carteira assinada ( ) Parcialmente Autbnomo e com vinculo empregaticio

() Empregador ( )Docente ( ) Outros

8) Possui Auxiliar em Saude Bucal? ( ) Sim ( ) Nao
9) Numero médio de pacientes atendidos por dia: pacientes.

10) Carga horaria de trabalho semanal: ( )24 horas ( )36 horas ( )40 horas
( )48 horas ( )60 horas ( ) mais de 60 horas

11) Consegue dormir normalmente? ( ) Sim ( ) Nao

12) Afastou para tratamento de stress, estafa ou depressao? ( ) Sim ( ) Nao

13) Renda Familiar: ( ) de R$ 1.000,00 a R$ 2.000,00 ( ) de R$ 2.001,00 a
R$ 3.000,00 () de R$ 3.001,00 a R$ 4.000,00 ( ) de R$ 4.001,00 a R$
5.000,00 ( ) mais de R$ 5.000,00
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A,

v,.\" Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNICAMP

Prezado (a) Sr.(a),

Convidamos vocé a participar da nossa pesquisa: "Avaliacdo da Sindrome de
Burnout em Cirurgides-Dentistas do municipio de Cuiaba, MT, Brasil". As
informacdes contidas neste documento serdo fornecidas pelos pesquisadores da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp: Prof? Dr? Glaucia Maria Bovi
Ambrosano e aluna de pos-graduacao, Diolena Sguarezi (mestrado) para convidar
e firmar acordo consentimento livre e esclarecido, para o senhor (a) participar,
como voluntario (a), em uma pesquisa, com total conhecimento da natureza dos
procedimentos e riscos a que se submetera, com a capacidade de livre-arbitrio e
livre de qualquer coagado, podendo desistir quando quiser. A sua colaboracéo,
através de autorizacdo e concordancia em participar, € muito importante.
Esclarecemos que sua participagdo € decorrente de sua livre decisdo apos
receber todas as informagdes que julgar necessarias e que nao havera énus a sua
pessoa.

Pesquisadores responsaveis:

A qualquer tempo (antes e durante a pesquisa), se vocé desejar mais informacgdes
sobre o0 nosso trabalho, por favor, ligue para:

Diolena Sguarezi - Tel: 65 3665 6715 / 65 9953 4481
End: Rua Dezessete, 44 78088 472Altos do Coxipd Cuiaba — MT

diosquarezi@gmail.com

Prof?. Dr?. Glaucia Maria Bovi Ambrosano (falar com secretaria Eliana)
End: Av Limeira, 901 cx postal 52 - 13914-903 Piracicaba — SP
glaucia@fop.unicamp.br

Justificativa:

Estudos para conhecer a ocorréncia de Sindrome de Burnout em Cirurgides-
Dentistas sdo de grande importancia. Por vezes, a pessoa em Burnout é tratada
como em estresse ou depressao, 0 que nao a beneficia, uma vez que a causa
principal do problema n&o é atacada, além da sobrecarga de se atribuir toda a
dificuldade a componentes pessoais.

Além disso, estes estudos fornecem informacdes que poderdo proporcionar a
discussao sobre o assunto e, quem sabe, basilar estudo futuro que analise
qualitativamente a questdo, tanto no que toca a preveng¢ao da ocorréncia, quanto
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ao enfrentamento da sindrome e posterior resolutividade, trazendo beneficios para
toda a populacéo.

Objetivos:

O objetivo deste trabalho € de descrever o perfil sécio-demografico dos
Cirurgides-Dentistas em Cuiaba-MT, analisar a ocorréncia da Sindrome de
Burnout, através do Inventario de Burnout, identificar a incidéncia de profissionais
acometidos pela Sindrome, considerando os aspectos associados as relagdes e
condi¢cdes do trabalho, abordando de forma sucinta as especificidades das
dimensdes de desgaste emocional, despersonalizacédo e competéncia profissional.

Descricao da pesquisa:
Metodologia

*Somente depois que concordar em participar e assinar este documento, o senhor
(a) sera considerado voluntario. Vocé ndo deve se sentir obrigado a assinar
nenhum documento e pode pedir todos os esclarecimentos que achar necessario.
Vocé respondera, em seguida, a um questionario com questdes socioeconémicas,
demograficas e psicossociais.

*Para participar da pesquisa, o senhor(a) respondera a 2 questionarios simples
sobre questdes sociodemograficas: género, idade, estado civil, nimero de filhos,
as caracteristicas profissionais, como: titulagdo, turno de trabalho, tempo de
experiéncia profissional e informagdes sobre carga horaria semanal no trabalho e
vinculo empregaticio. E um segundo questionario, o inventario de Maslach e
Jackson, Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey/MBI-HSS,
desenvolvido para avaliar a Sindrome de Burnout em suas trés dimensdes
(Exaustdo Emocional, Despersonalizacédo e Baixa Realizagdo no Trabalho). As
respostas ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora principal e vocé tera
garantia de sigilo em relagéo as respostas emitidas.

Possibilidade de inclusao em grupo controle/placebo

N&o havera grupo controle e placebo neste estudo.

Métodos alternativos para obteng¢ao da informacgao

Nao existem métodos alternativos para obtencado da informacéo.
Descrigao critica dos desconfortos e riscos previsiveis

Nao ha previsao de riscos aos participantes desta pesquisa.
Descrigao dos beneficios e vantagens diretas ao voluntario

No Brasil ainda sao escassos os estudos empiricos na area odontolégica, o que
torna esta pesquisa uma possibilidade de fortalecimento da producdo do
conhecimento na area da odontologia. Além disso, vocé estara contribuindo com
uma pesquisa cientifica que visa auxiliar na identificacdo do problema junto ao
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publico alvo da presente pesquisa para que, em estudos futuros, se possa avaliar
as causas e efeitos, bem como as formas de enfrentamento e resolugéo.

Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito

Os pesquisadores responsaveis estardo a disposicdo durante a pesquisa ou
quando vocé solicitar, resolvendo problemas relacionados a pesquisa ou duvidas a
respeito da mesma.

Forma de contato com a pesquisadora e com o cep
Para entrar em contato com os pesquisadores:

Vocé tera contato direto com as pesquisadoras Diolena Sguarezi (65) 99534481,
diosguarezi@gmail.com, Prof?. Dr. Glaucia Maria Bovi Ambrosano (Orientadora) -
Tel: 19 21065209 (falar com secretaria Eliana) End: Av Limeira, 901 cx postal 52 -
13914-903 Piracicaba — SP, glaucia@fop.unicamp.br.

Em caso de duvida quanto aos seus direitos como voluntario da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Humana da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, situado na Av. Limeira, 901 CEP:13414-903,
Piracicaba-SP, Fone/Fax: (19) 2106-5349; e-mail: cep@fop.unicamp.br; site:
www.fop.unicamp/cep.

Garantia de esclarecimentos

Vocé tem a garantia de que recebera respostas para qualquer pergunta e suas
duvidas sobre os procedimentos, sobre os riscos, 0os beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa serdao esclarecidos. Os pesquisadores também
assumem o compromisso de dar as informagdes obtidas durante o estudo, mesmo
que isso possa afetar sua vontade em continuar participando do estudo.

Garantia de recusa a participagao ou saida do estudo

Vocé tem liberdade para retirar seu consentimento ou se recusar a continuar a
participar do estudo, a qualquer momento, conforme determinagcéo da Resolugéo
196/96 do CNS do Ministério da Saude. Caso deixe de participar do estudo por
qualquer razao, vocé nao sofrera qualquer tipo de prejuizo ou punigéo.

Garantia de sigilo

Nés, os pesquisadores, prometemos resguardar todas as suas informacgdes sobre
a pesquisa e vamos tratar estas informagdes com impessoalidade, nao revelando
sua identidade.

Garantia de ressarcimento

Nao ha previsdo de ressarcimento de despesa, vocé nao tera gastos para
participar da pesquisa.

Garantia de indenizagao e/ou reparagao de danos

Como nao ha riscos ou danos previsiveis, neste caso, ndo havera indenizagao
previsivel. Caso ocorra algum imprevisto, ficam os pesquisadores responsaveis
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em indenizar em comum acordo com o0s voluntarios, eventuais danos decorrentes
desta pesquisa.

Cépia do Termo de consentimento:

Vocé esta recebendo a cépia deste Termo em arquivo documento tipo Word
em anexo no seu e-mail devera ser preenchido e devolvido.

Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemos em nome de
todos os que se empenham para melhorar a saude de nossa populacao.

Atenciosamente,

Diolena Sguarezi
CRO-MT 1980

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

( ) Eu, (nome
completo), (n°® CRO-MT), (n°RG), autorizo a divulgagéo
dos dados e concordo em participar do estudo "Avaliagdo da Sindrome de
Burnout em Cirurgides-Dentistas do municipio de Cuiaba, MT, Brasil", como
sujeito. Certifico ter lido todas as informagdes contidas no TCLE enviado em
anexo no meu e-mail e estar suficientemente esclarecido de todos os itens pela
pos-graduanda Diolena Sguarezi, pesquisadora responsavel na conducido da
pesquisa. Foi-me garantido o sigilo das informagdes e que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
Recebi uma coépia deste documento em anexo no meu e-mail.

ATENGAO: Em caso de duvida quanto aos seus direitos como voluntario da
pesquisa, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP: Av.
Limeira, 901-CEP13414-900-Piracicaba-SP.

Telefone/fax: 19-21065349, email: cep@fop.unicamp.br

Web site:www.fop.unicamp.br/cep
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ANEXO 1

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ™

- FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Fo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS V
CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o
projeto de pesquisa "Avaliacdo da sindrome de burnout em
Cirurgioes-Dentistas no municipio de Cuiaba, MT, Brasil",
protocolo n° 142/2012, dos pesquisadores Diolena Sguarezi, Glaucia
Maria Bovi Ambrosano e Rosana de Fatima Possobon, satisfaz as
exigéncias do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude para
as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em
18/04/2013.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of
Piracicaba - State University of Campinas, certify that the project
"Evaluation of burnout in dentists from Cuiaba, MT, Brazil",
register number 142/2012, of Diolena Sguarezi, Glaucia Maria Bovi
Ambrosano and Rosana de Fatima Possobon, comply with the
recommendations of the National Health Council - Ministry of Health
of Brazil for research in human subjects and therefore was approved

by this committee at 04/18/2013.
,' o r"i‘v- [V'v-’. ,"‘
Prof. Dr. Felippe Bevilacqua Prado Profa. Dra. Livia Maria Andalé Tenuta
Secretario Coordenadora
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer
edicao.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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ANEXO 2

) COMITE DE ETICA EM PESQUISA _ =

e FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Fo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS V
CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o
projeto de pesquisa "Avaliagdo da sindrome de burnout em
Cirurgidoes-Dentistas no municipio de Cuiaba, MT, Brasil”,
protocolo n°® 142/2012, dos pesquisadores Diolena Sguarezi, Glaucia
Maria Bovi Ambrosano e Rosana de Fatima Possobon, satisfaz as
exigéncias do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude
para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité
em 06/11/2013.
The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of
Piracicaba - State University of Campinas, certify that the project
"Evaluation of burnout in dentists from Cuiaba, MT, Brazil",
register number 142/2012, of Diolena Sguarezi, Glaucia Maria Bovi
Ambrosano and Rosana de Fatima Possobon, comply with the
recommendations of the National Health Council - Ministry of Health
of Brazil for research in human subjects and therefore was approved

by this committee at 11/06/2013.
,fn f"?"'” w’ 3 : ,,~‘/4
Prof. Dr. Felippe Bevilacqua Prado Profa. Dra. Livia Maria Andalé Tenuta
Secretario Coordenadora
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer
edicao.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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ANEXO 3 — Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS)

Por favor, leia com atencao cada uma das afirmativas e decida se vocé

ja se sentiu deste modo em seu trabalho. Instrugées:

Se vocé nunca teve estes sentimentos, marque um “1” (um) na

afirmativa.

Se vocé ja teve estes sentimentos, assinale com um circulo a volta do
numero de 2 a 5 para cada questao que descreve a melhor frequéncia com que
vive ou sente cada uma das situac¢des a seguir descritas.

Com que frequéncia:
1 — Nunca 4 — Algumas vezes na semana
2 — Algumas vezes no ano 5 — Diariamente

3 — Algumas vezes ao més

Fagca um circulo em torno do numero que melhor se adequa a sua

situacao, apenas um valor por questao:

. ~ Com que
Afirmagoes freqliéncia
1) Sinto-me emocionalmente decepcionado com meu trabalho: 12345
2) Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me esgotado: 12345

3) Quando me levanto pela manha e me deparo com outra jornada de|1 2 3 4 5

trabalho, ja me sinto esgotado:

4) Sinto que posso entender facilmente as pessoas que tenho que|1 2 3 4 5

atender:

5) Sinto que estou tratando algumas pessoas com as quais me relaciono |1 2 3 4 5

no meu trabalho como se fossem objetos impessoais:

6) Sinto que trabalhar todo o dia com pessoas me cansa: 12345

7) Sinto que trato com muita eficiéncia os problemas das pessoas as|1 2 3 4 5

quais tenho que atender:
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8) Sinto que meu trabalho esta me desgastando: 12345

9) Sinto que estou exercendo influéncia positiva na vida das pessoas,|1 2 3 4 5

através de meu trabalho:

10) Sinto que me tornei mais duro com as pessoas, desde que comecei|1 2 3 4 5

este trabalho:

11) Fico preocupado que este trabalho esteja me enrijecendo|1 2 3 4 5

emocionalmente:

12) Sinto-me muito vigoroso no meu trabalho:

13) Sinto-me frustrado com meu trabalho:

14) Sinto que estou trabalhando demais:

Al Al Al A
NN NN
W W W w
R Y -
ol O O O

15) Sinto que realmente ndo me importa 0 que ocorra com as pessoas

as quais tenho que atender profissionalmente:

w
()]

16) Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa: |1 2

17) Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradavel em meu |1 2 3 4 5

trabalho:

18) Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado diretamente com|{1 2 3 4 5

quem tenho que atender:

19) Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho: 12345

20) Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades: 12345

21) No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais com|1 2 3 4 5

muita calma:

22) Parece-me que as pessoas que atendo culpam-me por alguns de|1 2 3 4 5

seus problemas:

Verifique se vocé respondeu a todas as questdes!

Muito Obrigado por estar ajudando a nossa pesquisa. Respondendo
todas as perguntas vocé estara nos ajudando a entender mais sobre a
Sindrome de Burnout nos Cirurgides-Dentistas em Cuiaba-MT. Gostariamos de

ressaltar que todas as respostas sdo de carater CONFIDENCIAL.

41




ANEXO 4 — SUBMISSAO DO ARTIGO PARA REVISTA BRASILEIRA DE
EPIDEMIOLOGIA

Prezado(a) Prof.(?) Dr.(?) srta Diolena Sguarezi,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "AVALIACAO DA SINDROME DE
BURNOUT EM CIRURGIOES-DENTISTAS NO MUNICIPIO DE CUIABA-MT,
BRASIL" para Revista Brasileira de Epidemiologia. Através da interface de
administracado do sistema, utilizado para a submisséo, sera possivel
acompanhar o progresso do documento dentro do processo editorial, bastanto
logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
http://submission.scielo.br/index.php/rbepid/author/submission/138035
Login: diolena

Em caso de duvidas, envie suas questdes para este email.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir
ao publico seu trabalho.

Sandra Suzuki
Revista Brasileira de Epidemiologia

Revista Brasileira de Epidemiologia - Abrasco
http://submission.scielo.br/index.php/rbepid
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