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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em dentistas do servico publico do municipio de
Araraquara - SP e sua associagdo com varidveis de interesse. Material e método: A amostra foi constituida por
profissionais atuantes na rede publica (n = 60). Foram levantadas informagdes sociodemograficas. Utilizou-se o
Inventario de Burnout de Oldenburg (OLBI). Resultado: Dos participantes, 60,0% eram do género feminino e a
média de idade era 41,9 + 7,6 anos. Grande parte dos profissionais apresentou percepg¢ao regular das condigdes de
trabalho, instalagdes, materiais e equipamentos. Dos individuos, 63,3% sentem-se cansados antes mesmo de chegar
ao trabalho; 58,3% precisam de mais tempo para relaxar e sentir-se melhor; 70,0% ndo conseguem suportar bem
as pressoes do trabalho; 50,0% ndo se sentem com energia durante ou apds o trabalho, e 86,7% nao consideram o
trabalho um desafio positivo. Dos profissionais, 48,3% apresentaram a Sindrome de Burnout, 11,7% Distanciamento
e 13,3% Exaustdo. Conclusao: Verificou-se que a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre os dentistas é alta.
Ha associagdo significativa entre Burnout e género (p = 0,020) e instalagdes de trabalho (p = 0,011), sendo mais
acometidos os homens e aqueles que consideram as instalagdes de trabalho ruins.

Palavras-chave: Esgotamento profissional; Odontologia; saude publica.

Abstract

Objective: the objective of this study was to estimate the prevalence of Burnout Syndrome in dentists in the public
service in the city of Araraquara — SP and its association with the variables of interest. Material and method: The
sample was made up of the dentists active in the public health network (n = 60). Socio-demographic data was
collected. The Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) was used. Result: Of the participants, 60.0% were female and
the average age was 41.9 + 7.6 years. A large number of the professionals displayed a normal perception of the work
conditions, premises, materials and equipment. 63.3% of the individuals feel tired even before arriving for work,
58.3% need more time to relax and to feel better, 70.0% are unable to deal well with the pressures of work, 50.0%
feel they have no energy during or after work and 86.7% do not consider the work to be a positive challenge. It was
observed that 48.3% of dentists displayed Burnout Syndrome, 11.7% Detachment and 13.3% Exhaustion. There was
a significant association between the presence of Burnout and gender (p = 0.020) and the work premises (p = 0.011),
with men being the most affected and those that considered the work premises very poor. Conclusion: It was
concluded that the prevalence of Burnout Syndrome among dentists is high, with men and those who consider the
work premises bad being the most affected.

Keywords: Burnout professional; dentistry; public health.
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INTRODUCAO

De acordo com Maslach, Jackson,! Burnout é uma sindrome
multifatorial constituida por exaustdo emocional, desumanizacao
e reduzida realizagdo pessoal no trabalho, que ocorre como
resultado da cronifica¢do do estresse ocupacional.

trabalhos sobre Burnout referiam-se

exclusivamente a profissdes do tipo assistencial, como assistentes

Os primeiros

sociais, enfermeiros e psicologos; entretanto, atualmente,
a investigacdo de Burnout estende-se a todos os grupos
ocupacionais.*”

O cirurgido-dentista tem sido apontado na literatura®"'
como um profissional vulneravel a riscos ocupacionais, devido
as caracteristicas peculiares a sua atuagdo profissional. Apesar de
esta sindrome ser ainda pouco explorada na literatura brasileira,®
autores como Lima, Farias,® Garbin et al.” e Murtomaa et al.”?
salientam a alta prevaléncia de Burnout entre cirurgides-dentistas,
o que resulta em baixa satisfacio profissional e consequente queda
da produtividade e da qualidade dos servigos prestados.

Assim, a detec¢do da prevaléncia e dos sintomas desta
sindrome ¢ de suma importincia para elaboracdo de programas
de prevengio e intervengdo, que poderdo refletir em melhoria
da qualidade de vida do trabalhador e, consequentemente, na
qualidade dos servigos prestados a populagdo. Deste modo,
realizou-se este estudo com o objetivo de estimar a prevaléncia da
Sindrome de Burnout em cirurgides-dentistas do servigo publico
de satde do municipio de Araraquara - SP e sua associagio com

as varidveis sociodemograficas de interesse.

MATERIAL E METODO

1. Amostra

A amostra foi constituida por todos os cirurgides-dentistas
atuantes na rede publica de satide do municipio de Araraquara - SP
que consentiram em participar da pesquisa. O convite para
participagdo foi realizado pelo pesquisador, pessoalmente.

Cabe esclarecer que, para a realizac¢iao deste estudo, obteve-se
autorizagdo junto a Secretaria de Saide do Municipio, que
forneceu uma lista com o nome de todos os profissionais e
respectivos locais de trabalho (n = 67), para que os mesmos
pudessem ser visitados.

2. Variaveis de Estudo

Para caracterizagdo da amostra, foram levantadas informacdes
sociodemograficas, como género, idade, tempo de formado,
tempo de atuacdo no servigo publico de saude, local de trabalho
e percep¢ao sobre suas condi¢oes de trabalho no servigo publico.

A Sindrome de Burnout foi avaliada utilizando-se o Inventario
de Burnout de Oldenburg (OLBI)."”” Deve-se ressaltar que os
inventdrios nao foram identificados.

Este instrumento foi originalmente proposto em idioma

alemao e é constituido de 16 afirmagdes, com respostas em escala
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tipo Likert de quatro pontos, divididas em duas dimensoes —
Exaustdo e Distanciamento; quatro itens de cada dimensdo sido
afirmagoes positivas e quatro sdo negativas.

Segundo proposta de Peterson et al.", escores médios > 2,25
na dimensio Exaustdo (questoes de 1 a 8) e > 2,1 na dimensio
Distanciamento (questdes de 9 a 16) serdo considerados altos
e os individuos serdo classificados conforme apresentado no
Quadro 1.

3. Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Araraquara - UNESP sob protocolo 07/2009.
Deve-se ressaltar que participaram do estudo apenas aqueles
profissionais que assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
4. Andlise das Qualidades Psicométricas

A andlise da validade de construto e da fiabilidade foi
efetuada por intermédio de uma analise fatorial confirmatdria.
A validade fatorial para a estrutura com os dois fatores originais
foi confirmada pelas medidas de qualidade de ajustamento com
o teste do qui-quadrado ()?) de ajustamento, %*/gl, CFI, RMSEA.
Considerou-se, deacordo com os critérios de Kline,"” que o modelo
tem validade fatorial quando o teste do % ndo é significativo, x*/gl
encontra-se entre 1 e 2, CFI > 0,9 e RMSEA < 0,06. A validade
convergente dos fatores foi avaliada pela Variancia Média Extraida
(VEM) para cada fator. De acordo com Fornell e Larcker,'
considerou-se que os fatores apresentam validade convergente
quando a VEM ¢ superior a 0,5. Finalmente, a fiabilidade do
construto foi avaliada com a Fiabilidade de compésito definida
por Fornell, Larcker'® e com a medida de consisténcia interna o
de Cronbach. Valores de Fiabilidade superiores a 0,8 indicam boa
fiabilidade.

5. Andlise Estatistica

Os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas e as
respostas a cada item do inventdrio foram apurados e apresentados
em tabelas. A prevaléncia de Burnout foi estimada por ponto. Para
estudo de associagio entre a prevaléncia de Burnout e as varidveis
de interesse, realizou-se o teste de qui-quadrado ()?). O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Quadro 1. Classificagdo dos individuos quanto ao estado de Burnout,
segundo proposta de Peterson et al.'*

Dimensao
Exaustao Distanciamento Classifica¢ao
Baixo Baixo Sem Burnout
Baixo Alto Com distanciamento
Alto Baixo Com esgotamento
Alto Alto Com Burnout
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RESULTADO

Participaram 60 cirurgides-dentistas, sendo 36 do género
feminino (60,0%). A média de idade dos participantes foi
de 41,92 + 7,62 anos, com minimo de 26 e maximo de
60 anos. Com relacdo ao tempo de formado, em média, os
profissionais apresentaram 19,48 + 7,09 anos (minimo-maximo:
4,00-32,00 anos) e, de atuag¢ao no servigo publico, 13,79 £ 6,96 anos
(minimo-maximo: 2,00-30,00 anos).

A apuragao do local de trabalho dos cirurgides-dentistas
encontra-se na Tabela 1. Cabe esclarecer que oito participantes
nao identificaram seu local de trabalho.

Na Tabela 2, apresenta-se a percepgao dos cirurgides-dentistas
em relagdo as suas condi¢des de trabalho.

Nota-se grande quantidade de respostas indicando percepgao
regular das condigbes de trabalho, instalacbes e materiais e
equipamentos.

A versdo Portuguesa do inventirio de Oldenburg (OLBI)
apresentou boa validade fatorial para a estrutura de dois fatores
(Exaustdo e Distanciamento): x*(103) = 123,979, p = 0,078;
x?/gl = 1,2; CFI = 0,951; RMSEA = 0,059. Apenas o item 14 (fator
Distanciamento) apresentou um peso fatorial inferior a 0,45.
Contudo, para manter a consisténcia com a escala original, esse
item foi mantido na versdo final. A VEM foi de 0,65 para o fator
Exaustdo e de 0,55 para o fator Distanciamento. Finalmente, a
Fiabilidade Compésita (FC) bem como a consisténcia interna
foram também elevadas -Exaustio: FC = 0,93; a = 0,89
Distanciamento: FC = 0,89; a= 0,84. A versio em portugueés

Tabela 1. Apuragéo [n(%)] do local de trabalho dos cirurgides-dentistas.
Araraquara, 2009

Local de trabalho n (%)
Pronto socorro 7 (13,5)
CE.O. 4(7,7)

Posto de saude 13 (25,0)
PSF 6 (11,5)

Clinica modular 10 (19,2)
Escola 8 (15,4)
Outros 4(7,7)

Total 52 (100,0)
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do OLBI, aplicada a uma amostra de dentistas, apresentou boa
validade de construto e fiabilidade.

A distribui¢do das respostas dadas a cada questdo do OLBI
pelos participantes estd exposta na Tabela 3. Cabe esclarecer que
um participante ndo respondeu a questdo 9.

Chama a aten¢do que a maior parte dos individuos sentem-se
cansados antes mesmo de chegar ao trabalho; precisam de mais
tempo para relaxar e sentir-se melhor; ndo conseguem suportar
bem as pressoes do trabalho; ndo se sentem com energia durante
ou apos o trabalho; ndo encontram casos novos e interessantes;
realizam o trabalho de forma mecénica, e ndo consideram o
trabalho um desafio positivo.

Dos cirurgides-dentistas entrevistados, 48,3% apresentaram a
Sindrome de Burnout, 11,7% Distanciamento e 13,3% Exaustao.

O estudo de associagdo entre a prevaléncia de Burnout e as
variaveis de interesse encontra-se na Tabela 4.

Nota-se associagdo estatisticamente significante entre
a presenca de Burnout e o género (x* = 5,384, p = 0,020) e as
instalacdes de trabalho (y* = 8,936, p = 0,011), sendo mais
acometidos os homens e os que consideram as instalacdes de
trabalho péssimas ou ruins.

DISCUSSAO

A Sindrome de Burnout tem acometido com frequéncia os
profissionais da saude.>7*> Embora a literatura tenha relatado
este fato, poucos sdo os estudos que investigam a prevaléncia
dessa sindrome em cirurgides-dentistas;>'*'»*% e, de acordo
com Carlotto, Camara,’ apenas um trabalho brasileiro investigou
a prevaléncia da sindrome em servidores publicos.

Assim, a realizacdo deste estudo torna-se importante ndo
apenas para identificar a presenca de Burnout entre esses
profissionais, mas também para verificar os fatores associados,
despertar os individuos para os sintomas e as consequéncias
advindos desta sindrome; mostra-se igualmente importante
alertar o servigo publico de satde para a necessidade de realizacdo
de enfrentamento, para melhorar a qualidade de vida de seus
profissionais e, consequentemente, a qualidade dos servicos
prestados.

O desenho de estudo adotado (transversal) ndo permite a
identificacdo de fatores causais; entretanto, entende-se que este
tipo de trabalho pode ser interessante para identificacio de
grupos de risco e de suas caracteristicas, que poderdo sugerir
questionamentos para serem respondidos em estudos futuros
com desenhos mais sofisticados.

Tabela 2. Apuracdo [n(%)] da percepgdo dos cirurgides-dentistas em relagio as suas condigdes de trabalho. Araraquara, 2009

Resposta (n(%))
Pergunta
Excelente Boa Regular Ruim Péssima
Na sua opinido, suas condi¢des de trabalho no servigo publico sdo: 2(3,3) 17 (28,3) 28(46,7) 13 (21,7) -
Na sua opinido, as 1nsta1a9oes para execucio do seu trabalho 3(5,0) 12 (20,0) 27 (45,0) 13 21,7) 5(8.3)
no servigo publico sdo:
Na sua opinido, os materiais e equipamentos para execugio do seu trabalho 2(3.3) 12 (20,0) 31 (51.7) 12 (20,0) 3(5.0)

no servigo publico sdo:




112 Campos et al.

Rev Odontol UNESP. 2010; 39(2): 109-114

Tabela 3. Distribui¢do [n(%)] das respostas dadas a cada questao do OLBI pelos participantes. Araraquara, 2009

Resposta (n(%))
L Discordo . Concordo
Discordo Concordo
completamente completamente
1. Ha dias em que me sinto cansado ainda antes
mesmo de chegar ao trabalho o(15.0) 13(21.6) 37(61,7) 10,7)
2. Depois do trabalho, preciso de mais tempo
para relaxar e sentir-me melhor do que precisava 6(10,0) 19(31,6) 27(45,0) 8(13,3)
antigamente
*3. Consigo suportar muito bem as pressoes do
meu trabalho 11(18,3) 31(51,6) 15(25,0) 3(5,0)
4. Durante.o meu trabalho, sinto-me 1321,7) 24(40,0) 18(30,0) 5(8,3)
emocionalmente esgotado
* i i i -
5. Depois d.as tarefas pr'oﬁsswn'al's, tenho geral 10(16,7) 22(36,6) 21(35,0) 7(11,7)
mente energia para as minhas atividades de lazer
* H -
6. Quando trabalho, smt(? me geralmente com 6(10,0) 33(55,0) 18(30,0) 3(5,0)
energia
7. Depois do meu trabalho, §1nto—me cansado e 5(8,3) 25(41,6) 23(38,3) 7(11,7)
sem energia
*8. De uma forma geral, consigo administrar
bem a quantidade de trabalho que tenho 8(13.3) 39(65,0) 1321.7) )
*9. Encontro com frequéncia casos novos e 7(11,9) 34(57,6) 17(28,8) 1(1,7)
interessantes no meu trabalho ’ ’ ’ ’
10. Cada vez falo mais e com mais frequéncia de 17(28,3) 29(48,3) 1321,7) 1(1,7)
forma negativa sobre meu trabalho
11. Ultimamente, tenho pensado menos no meu
trabalho e o realizo de forma quase mecénica 14(23,3) 31(51.7) 15(25.0) i
* tH 7
12. Considero que me‘u.trabalho é um desafio 17(28,3) 35(58,3) 5(8,3) 3(5,0)
positivo
13. Com o passar do tempo, sinto-me desligado
do meu trabalho 20(33,3) 32(53,3) 8(13,3) -
= & o e £
14. Este é o tinico tipo de trabalho que me 10(16,6) 12(20,0) 28(46,7) 10(16,7)
imagino fazendo
*15. Sinto-me cada vez mais empenhado no meu
trabalho 6(10,0) 26(43,3) 28(46,7) -
16. As vezes, sinto-me farto das minhas tarefas 8(13,3) 19(31,7) 31(51,7) 2(3,3)

*questdes com escores atribuidos em ordem inversa.

O Inventario de Oldenburg, utilizado neste estudo, apresentou
excelente consisténcia, garantindo, assim, a validade interna
deste trabalho. Outro aspecto positivo que pode ser apontado ¢ a
ampla adesdo dos cirurgides-dentistas da rede publica a pesquisa
(89,5%), garantindo, assim, a validade externa dos resultados.

A prevaléncia da Sindrome de Burnout observada entre os
cirurgides-dentistas do servi¢o publico municipal foi maior
que a observada por Peterson et al.'"* (39,7%); por outro lado,
a prevaléncia de exaustio foi menor e a de distanciamento,
semelhante.

Te Brake et al.'® encontraram prevaléncia de 15,8% de
Burnout em dentistas holandeses. A discrepancia entre os
achados deste ultimo estudo e os demais pode ter ocorrido pelo
fato de os resultados terem sido coletados utilizando-se diferentes

inventarios (OLBI e MBI, respectivamente), ou devido a diferengas
sociodemograficas existentes entre as populagdes estudadas.

Lima, Farias® afirmam que os profissionais que trabalham em
institui¢des publicas podem apresentar maior risco de esgota-
mento por precisarem atender uma quantidade pré-determinada
de pacientes - o que, muitas vezes, acarreta a realizacdo de
consultas inadequadas - ou pela falta de tempo ou de material.

Na Tabela 2, pode-se notar que a maior parte dos servidores
aponta suas condi¢cdes de trabalho - incluindo instalagdes,
materiais e equipamentos - como sendo regular, ruim ou
péssima.

A comparagdo das respostas dos profissionais a cada questdo
do OLBI (Tabela 3) - que aponta grande desgaste emocional entre
os participantes — com a literatura fica dificultada pelo fato de se
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Tabela 4. Estudo de associagdo entre a prevaléncia de Burnout e as variaveis de interesse. Araraquara, 2009

Burnout
Variavel Total 1 P
Ausente Presente
Masculino 8 16 24
Género

Feminino 23 13 36 5,384 0,020*

<10 5 2 7

Tempo de 10< 20 9 9 18

formado (anos)

> 20 17 18 35 1,249 0,535

<10 7 12 19

Tempo de servico 10<20 17 11 28

publico (anos)

> 20 7 6 13 2,615 0,270

Péssima/Ruim 3 10 13

Condigdes de

trabalho Regular 16 12 28
Boa/Excelente 12 7 19 5,596 0,061

Péssima/Ruim 5 13 18

Instalagdes Regular 14 13 27
Boa/Excelente 12 3 15 8,936 0,011*

Péssima/Ruim 6 9 15

Materiais e Regular 16 15 31

equipamentos

Boa/Excelente 9 5 14 1,710 0,425

Total 31 29 60

*significancia estatistica para a = 0,05.

ter encontrado apenas um trabalho' investigando a Sindrome
de Burnout em cirurgides-dentistas utilizando o Inventdrio
de Oldenburg (OLBI). Tal estudo investigou funciondrios do
conselho tutelar da Suécia, dentre os quais faziam parte setenta
cirurgides-dentistas; entretanto, os resultados referentes a cada
questio do inventario ndo foram inseridas entre os achados.

Esse desgaste gera preocupagdo, uma vez que este tipo
de resposta emocional do profissional pode gerar depressio,
ansiedade, irritabilidade e insatisfa¢do, o que cronicamente podera
ocasionar danos a satude, como dificuldade de relacionamento
e concentracio; disturbios do sono; aumento ou perda de
peso; debilidade do sistema imunoldgico; potencializagdo
dos problemas digestivos e cardiovasculares; dores de cabeca
constantes; artrites, e irregularidades hormonais. Esse conjunto de
possiveis danos fatalmente resultard em queda da produtividade
e/ou da qualidade dos servigos prestados e da qualidade de vida
do trabalhador.>*

No estudo de associagdo (Tabela 4), observa-se que a
presenca de Burnout esteve significativamente relacionada com
as instalacdes de trabalho, o que também foi verificado por

1.2 e Hakanen et al.’.

Peterson et al.'"%, Glasberg et al.', Presta et a
Além disso, verificou-se maior prevaléncia de Burnout entre os
profissionais do género masculino, concordando com os achados
de Te Brake et al.”. Segundo estes autores, tal dado pode estar

relacionado com o fato de os homens atenderem maior numero

de pacientes e trabalharem mais horas por semana. Contudo, esta
afirmac¢io ndo pode ser realizada no presente estudo, uma vez que
estas variaveis — numero de pacientes e horas trabalhadas — nao
foram avaliadas. Por outro lado, Murtomaa et al.'> apontam que as
mulheres finlandesas apresentam maior prevaléncia de Burnout
devido, principalmente, ao somatério de fungdes (profissionais,
domésticas e familiares).

Diante dos resultados apresentados e da notoria interferéncia
da Sindrome de Burnout na qualidade de vida dos profissionais e do
trabalho executado, deve-se enfatizar que acdes de enfrentamento
devem ser elaboradas, adotando-se estratégias organizacionais
e individuais educativo-preventivas e de diagnostico a serem
realizadas por profissionais competentes na area (psicologos e
psiquiatras). Deve-se buscar, dessa forma, minimizar os efeitos
da sindrome sobre o trabalhador e, consequentemente, melhorar
a qualidade dos servigos prestados a populagio.

CONCLUSAO

Verificou-se alta prevaléncia da Sindrome de Burnout,
distanciamento e exaustdo entre os cirurgides-dentistas do
servigo publico de Araraquara - SP, sendo os homens e aqueles
que consideram as instalacoes de trabalho ruins, os mais
acometidos.
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