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A sindrome de burnout nos cirurgiées-dentistas de Porto Alegre, RS*
The burnout syndrome in dentists of Porto Alegre, RS
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Os cirurgiGes-dentistas estdo expostos diariamente ao contato com pacientes tensos e ansiosos, & uma extensa jornada de trabalho e atuam
muitas vezes em condigdes de trabalho desfavoraveis. Sao profissionais que se encontram em risco constante de experimentar a sindrome de
5urmout, UM processo que apresenta como componentes: esgotamento emocional; despersonalizac8o e falta de realizagfo pessoal. No presen-
re estudo, investigou-se o nivel de burnout em relagio aos trés fatores, em uma amostra de 169 cirurgiGes-dentistas de Porto Alegre, RS,
usando-se um questionério auto-aplicativo, o Maslach Burnout Inventory (MBI), que foi levado até os profissionais no seu local de trabalho.
onstatou-se que os CDs da amostra apresentaram nivel baixo de esgotamento emocional e de despersonaliza¢do e muito baixo para falta de
realizagio pessoal. Ndo foi detectado taxa alta global da sindrome de burnout. A variavel situag@o profissional estava associada significativa-
mente as sub escalas do MBI, sugerindo que as caracteristicas de estrutura organizacional do trabalho sio mais importantes na explicagfo da

sindrome do que as vari4veis pessoais
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INTRODUCAO

A associagdo entre o trabalho e o pro-
cesso saude/doenga é referida nos papiros
egipcios, mais tarde na civilizagdo greco-ro-
mana, até os dias atuais (ROSEN, 1979).
Principalmente a abordagem sobre os fato-
res biolégicos, quimicos e fisicos que produ-
zem algum tipo de enfermidade sobre o cor-
po do trabalhador. J4 a relagio entre safide
mental e trabalho tem sido investigada ha
bem menos tempo, sendo o estudo realizado
por LE GUILLANT (1956), sobre a “neuro-
se das telefonistas”, o seu marco inicial.

A dificuldade de comprovar o nexo cau-
sal entre os fatores psicossociais € as doen-
¢as ocupacionais tém contribuido para que
os trabalhadores das mais diversas 4reas de
atuagfio continuem sofrendo e tendo a sua
salide mental afetada. De acordo com
GATTO (2000), “muitas vezes estes riscos
s30 silenciosos e tardam em ser percebidos”
e “a especial dificuldade é que os expostos
nio reconhecem, no seu entorno, estes fato-
res como sendo de risco para a sua saide,
ou reconhecem demasiadamente tarde”.

Para CODO et al. (1993), a organizagdo
do trabalho exerce uma acéo especifica so-
bre o homem, cujo impacto é o aparelho psi-
quico. Em certas condigtes, emerge um
sofrimento que pode ser atribuido ao choque
entre uma histéria individual, portadora de
projetos, de esperancas e de desejos, e uma
organizagdo do trabalho que os ignora.

COOPER et al. (1988); MURTOMAA et
al. (1990); OSBORNE e CROUCHER (1994)

através de seus estudos, mostram evidénci-
as que sugerem que os cirurgides-dentistas
sofrem um alto nivel de estresse relacionado
ao trabalho. SHEIHAM (2000) considera o
enfoque usado para avaliar a profissdo
odontoldgica, baseado nos itens de tratamento
e nio de ganho em sande, como causador
de efeitos psicolégicos profundos no CD, onde
o burnout e a depressdo sfio sintomas co-
muns.

Os objetivos deste estudo sfo avaliar o
nivel da sindrome de burnout nos CDs de
Porto Alegre (RS), formados entre os anos
de 1975 a 1995; verificar a correlacio en-
tre as sub escalas de burnout e o conjunto
das varidveis demograficas e comparar o
nivel da sindrome de burmnout dos CDs de
Porto Alegre (RS) com os resultados de estu-
dos com CDs de outros paises.

REVISAO DA LITERATURA

O uso original do termo burnout é credi-
tado a FREUDENBERGER (1974), psica-
nalista norte-americano que comecou a ob-
servar uma série de manifestacdes de esgo-
tamento nos psicoterapeutas de uma clinica
e utilizou este termo para explicar o proces-
so de deterioracdo nos cuidados profissio-
nais aos seus pacientes. MASLACH (1977)
empregou publicamente o termo burnout,
durante o Congresso Anual da Associagio
Americana de Psicologia, para referir-se a
uma situagdo cada vez mais freqiiente entre
profissionais dos servigos sociais, que pela
natureza do seu trabalho deviam manter con-

tato direto e continuo com pessoas. Quando
traduzido para a lingua portuguesa, o termo
burnout significa algo como “perder o fogo”,
“perder a energia” ou “queimar (para fora)
completamente” (CODO e MENEZES,
1999).

A sindrome de burnout foi incluida na
Décima Revisdo da Classificagdo Internaci-
onal de Doencas (CID-10, 1989), dentro do
grupo de “problemas relacionados com a
organizacdo de seu modo de vida”. (cédigo
773)

FREUDENBERGER (1975) definiu o
burnout como “um estado de fadiga ou frus-
tra¢do devido a devogio a uma causa, modo
de vida ou relagio que nfo produz a recom-
pensa desejada”. A definigdo mais consoli-
dada, embora ndo haja consenso entre os
autores, é a proposta por MASLACH e
JAKSON (1981) que consideram o burnout
como “uma resposta ao estresse laboral cré-
nico gerado a partir do contato direto e ex-
cessivo com outros seres humanos, particu-
larmente quando estes estdo preocupados ou
com problemas”. )

Para GIL-MONTE e PEIRO(1997), a
defini¢iio do burnout pode diferenciar-se em
duas perspectivas: 1.Clinica, considera-o
como um estado em que chega o sujeito
como conseqiiéncia do estresse laboral;
2.Psicossocial, define-o como um processo
que se desenvolve pela interagdo de carac-
teristicas do entorno laboral e de ordem pes-
soal, com manifesta¢des em etapas distintas.

Devido ao termo burnout ter surgido inti-
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mamente relacionado com outros conceitos
ja existentes, é dificil estabelecer diferengas
claras entre eles, como acontece com o
estresse. 530 muitas as conexdes entre um
conceito e outro. (ALVAREZ GALLEGO e
FERNANDEZ RIOS, 1991)

O termo stress foi empregado pela pri-
meira vez pelo médico austriaco HANS
SELYE (1936), para definir uma série de
reagdes especificas do organismo em res-
posta aos estimulos externos e que se mani-
festa através da Sindrome Geral de Adapta-
¢do (SGA). Este processo se traduz numa
série de alteracdes fisicas observaveis: dila-
tacfo das pupilas, contragdo dos musculos,
aumento do fluxo sangiiineo para o cérebro,
aumento das freqiiéncias cardiacas e respi-
ratérias, suor frio nas extremidades do cor-
po, mio e pés, etc. O conceito de estresse
foi amplamente utilizado, chegando mesmo
a tornar-se parte do senso comum. Em vista
disso, o estresse passou a ser considerado,
indevidamente, o responsavel por quase to-
dos os males que nos afligem atualmente,
principalmente em decorréncia da vida mo-
derna. (FILGUEIRAS e HIPPERT, 1999)

De acordo com FARBER (1984), o
estresse tem efeitos positivos e negativos para
a vida, o burnout é sempre negativo. CORSI
(2001) diz que a diferencga é que o estresse
pode desaparecer ap6s um periodo adequa-
do de descanso ou repouso, o burnout ndo
regride com as férias e nem com outras for-
mas de descanso. Para CODO e MENEZES
(1999), o burnout envolve atitudes e condu-
tas negativas com relagdo aos usudrios, or-
ganizagdes e trabalho; é, assim, uma experi-
éncia subjetiva, envolvendo atitudes e senti-
mentos que podem acarretar problemas de
ordem prética e emocional ao trabalhador e
a organizacdo. O conceito de estresse, por
outro lado, ndo envolve tais atitudes e con-
dutas, é um esgotamento pessoal com inter-
feréncia na vida do individuo, e ndo neces-
sariamente na sua relagdo com o trabalho.

MASLACH e JACKSON (1981) reconhe-
ceram trés componentes fundamentais na
caracterizacdo da sindrome de burnout: 1.Es-
gotamento emocional (EE), refere-se a uma
redugdo dos recursos emocionais e a sensa-
¢do de que nfo temos nada a oferecer aos
outros, acompanhado de manifestagdes
somaticas e psicologicas, como o abatimen-
to, a ansiedade e a irritabilidade;
2.Despersonalizagdo (DP), caracteriza-se
pelo desenvolvimento de atitudes negativas e
de insensibilidade diante dos pacientes ou
usudrios dos servicos, assim como diante dos
colegas, o que conduz com muita freqiiéncia
a idéia de que eles s@o a verdadeira fonte
dos problemas. Se associa com uma atitude
um tanto cinica e impessoal, com o isola-
mento dos demais, com a forma depreciati-
va para tratar os outros, e com o propdsito
de culpa-los das frustragdes e o proprio fra-

casso no cumprimento dos compromissos de
trabalho; 3.Falta de realizagio pessoal no tra-
balho (FRP), refere-se a percepcdo de que
as possibilidades de sucesso no trabalho te-
nham desaparecido, junto com experiéncias
de fracasso e sentimentos de baixa estima.
Geralmente afeta o rendimento no trabalho
baseado numa auto-avaliaco negativa , as
vezes encoberta com uma atitude de onipo-
téncia que faz parecer que os esforgos sdo
redobrados, aparentando um interesse e
dedicacdo acima do normal.

Embora a maioria dos autores conside-
rem o burnout como um processo continuo,
existem aqueles que consideram na evolu-
¢do da sindrome uma série de fases, e que
coincidem em grande parte com as propos-
tas por CHERNISS (1980): 1. Fase de
estresse laboral: ocorre um desajuste entre
as demandas laborais e os recursos tanto
humanos como materiais, existe um excesso
de demandas e uma escassez de recursos, o
que ocasiona uma situagdo de estresse; 2.
Fase de excesso ou sobre esforgo: o sujeito
trata de dar uma resposta emocional ao
desajuste a que esta submetido, realizando
um excesso ou sobre esfor¢o, que motiva o
aparecimento de sintomas emocionais como
ansiedade, fadiga, irritabilidade, tenséo e
também sinais ou sintomas laborais tais como
o surgimento de condutas egoistas, aliena-
¢do no trabalho, perda do altruismo e idea-
lismo, diminui¢do ou perda das metas
laborais e uma falta de responsabilidade nos
resultados de seu trabalho; 3. Fase de
enfrentamento defensivo: existe uma mudan-
ca de atitudes e condutas, empregadas pelo
individuo para defender-se das tensdes a que
estd submetido; assim o sujeito aparecera
emocionalmente distante, com desejos e fan-
tasias de mudanca de trabalho, com reagdes
de fuga ou retirada, maior rigidez na hora
de realizar seu trabalho, niveis elevados de
absenteismo laboral e atitudes cinicas e de-
preciativas em relagdo aos usuérios. Nesta
fase os profissionais podem culpar os demais
como responsaveis e causadores de seus pro-
blemas. )

Conforme GIL-MONTE e PEIRO (1999),
o interesse em estudar a sindrome de burnout
se deve: a importincia que as organizacgdes
estdo atribuindo a qualidade de vida (no tra-
balho) de seus funcionérios, pois esta tem
repercussdes significativas nos resultados da
organizacdo (absenteismo, rotatividade, di-
minui¢do de produtividade, perda da quali-
dade, etc.); ao auge do crescimento das or-
ganizagdes de servigos, tanto no setor pibli-
co como no privado, nas quais a qualidade
da atencio ao usudrio é uma variavel critica
para o éxito da organizagéo.

MASLACH (1982) afirma que a
sindrome de burnout é um fendmeno provo-
cado por uma multiplicidade de fatores e que
nem sempre sio todos e nem os mesmos
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que entram em cena. A autora identificou
trés tipos de fontes: o envolvimento com pes-
soas; o ambiente de trabalho e as caracte-
risticas pessoais do profissional. ADELSON,
1984; FRANCA, 1987; BIANCHINI
MATAMOROS, 1997; SILVA SOBRAL et al..
1999 consideram que o candidato ao burnout,
em geral, apresenta as seguintes caracteris-
ticas pessoais: individuo competente, altamen-
te responséavel, de grande energia e que
mergulha fundo no seu trabalho; t¢ém uma
necessidade muito grande de vencer, obter
sucesso e ser reconhecido profissionalmen-
te; ndo sabe dizer ndo as demandas do tra-
balho; tém a agenda sempre cheia; muitas
vezes seu pensamento ¢é polifasico, ocupan-
do-se de véarias coisas ao mesmo tempo;
mostra dificuldade para relaxar sem um certo
sentimento de culpa; é impaciente com atra-
sos e interrupgdes; tém uma personalidade
do tipo emocional, e isto é algo comum entre
os individuos que trabalham em profissdes
humanitarias. MASLACH e JACKSON (1981)
descobriram que as profissdes que reque-
rem um contato com pessoas de maneira
continua e onde fregiientemente h4 uma car-
ga afetiva entre o que presta ajuda e o que é
ajudado sdo as que podem desenvolver mais
facilmente o burnout. Os profissionais mais
suscetiveis sio: enfermeiras, assistentes so-
ciais, médicos, psicologas, psiquiatras, poli-
ciais, professores, terapeutas ocupacionais e
odontologos.

Em relacdo aos sintomas da sindrome
de burnout, MASLACH e¢ SCHAUFELI
(1993) relatam a existéncia de cinco elemen-
tos comuns: 1. ha predominéncia de sinto-
mas disfasicos, tais como cansago mental ou
emocional, fadiga e depressdo; 2. o
determinante se coloca em um sintoma men-
tal ou comportamental mais que em sintomas
fisicos; 3. Os sintomas de burnout estio sem-
pre relacionados ao trabalho; 4. Manifestam-
se em pessoas normais que néo sofriam pre-
viamente de nenhuma psicopatologia; 5.
Observa-se a reducdo da efetividade e do
rendimento no trabalho.

Conforme CAPILLA PUEYO (2000), ndo
existe nenhuma estratégia simples, capaz de
prevenir ou tratar a sindrome de burnout.
Os programas de intervencdo se desenvol-
vem em trés niveis estratégicos: a) individu-
al: considerando estratégias de enfrentamento
ao estresse, b) interpessoal: potencializando
a formacdo de habilidades sociais e as es-
tratégias relacionadas com o apoio social no
trabalho, e c) organizacional. A partir de uma
abordagem terapéutica, FRANCA (1987) diz
que o ideal como sempre, é a prevencéo. 0
burnout é evitavel e passivel de cura, mas a
sua prevencdo e tratamento sdo dificeis. Ha
necessidade de se corrigirem vicios antigos
de comportamento; é preciso mudar concei-
tos a respeito dos valores, do que é desejd-
vel, do que é bom para o individuo; é neces-
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-drio vencer pressoes do meio social, profis-
-ional e familiar. E preciso, muitas vezes,
mudar toda uma filosofia de vida.

MATERIAIS E METODOS

A presente investigacdo teve um carater
exploratério e descritivo, com um corte trans-
versal. Fez-se uma selecdo de amostra alea-
toria entre os 1.918 CDs formados entre os
anos de 1975 a 1995, domiciliados em Por-
to Alegre e cadastrados no Conselho Regio-
nal de Odontologia do Rio Grande do Sul
(CRO/RS, 2000). A amostra estudada foi
composta por 169 CDs, distribuidos propor-
cionalmente, conforme o ano de formatura e
género encontrados na populagio.

O periodo de coleta de dados esteve com-
preendido entre marco e junho de 2001, os
CDs da amostra foram contatados anterior-
mente através de carta informando sobre a
realizagdo da pesquisa e formalizando a soli-
citacdo de consentimento. O instrumento de
pesquisa foi levado e recolhido por um estu-
dante do ensino médio (3° ano), no local de
trabalho dos profissionais.

Foi utilizado como instrumento dessa in-
vestiga¢do um questiondrio, constituido em
sua primeira parte por questdes que coleta-
ram dados demograficos, a fim de recolher

Quadro 1 - Distribuicdo de escores e classificagéo para cada sub escala do MBI

i Vari;éﬁo possivel ! Classiﬁcéx;ﬁo
Sub escala MBI [ (escores) Baixo l Médio Alto
Esgotamento emocional | 0—54 0—17 18 —-31 32 —-54
Despersonalizacdo 0—30 0—3 4—10 11 -30
Realizacdo pessoal 0—48 \ 0—-30 31—-37 38 —48

informacdes sobre o perfil dos CDs que cons-
tituiram a amostra. Na segunda parte da in-
vestigacdo, foi aplicado o MASLACH
BURNOUT INVENTORY (MBI), um questi-
onario auto-administrado composto por 22
itens em forma de afirmagio que se refe-
rem as atitudes, emogdes e sentimentos que
o profissional mostra frente ao seu trabalho
ou diante de seus pacientes. Os respondentes
usaram uma escala tipo likert de sete (07)
pontos para indicar a freqiiéncia com a qual
experenciavam o sentimento descrito em cada
declaragdo. O instrumento desenvolvido e
validado por MASLACH e JACKSON (1986)
é constituido por trés sub escalas: 1.Esgota-
mento emocional (9 questdes), valoriza a
experiéncia de estar emocionalmente esgo-
tado pelas demandas do trabalho;
2.Despersonalizagdo (5 itens), valoriza o grau
em que cada um reconhece atitudes de frie-

Quadro 2 - Mairiz das correlagdes lineares, Coeficiente Linear de PEARSON (1)

za e distanciamento; 3.Realizagdo pessoal (8
itens), avalia os sentimentos de auto-eficacia
e realizacdo pessoal no trabalho. O Quadro
1 mostra a distribui¢do dos escores e a clas-
sificagfo para cada sub escala do MBI. Pela
combinagdo de escore de cada uma das trés
sub escalas, se obtém o nivel da sindrome
do individuo ou categoria profissional. As-
sim, os individuos que estio esgotados emo-
cionalmente ou apresentam nivel global alto
de burnout terdo uma alta pontuagdo em es-
gotamento emocional e despersonalizagio e
baixa em realizagdo pessoal.

RESULTADOS
Caracterizacio dos CDs da amostra
Os dados demogrificos dos 169 CDs que
constituiram a amostra deste estudo se-
rio apresentados a seguir:

As mulheres representam a maioria da

Sub escala de Esgotamento Emocional Despersonalizagio Realiza¢do Pessoal
burnout (EE) (DP) (RP)
: Coeficiente (r) 1,000 0,414** -0,38]1 **
ES{,'otamer(l}g;3 )Emomona] Sipfificincia : 0.000 0.000
n 169 169 169
yt J . S S ' : Bt 8
o~ Coeficiente (r) 0,414 ** 1,000 -0,303%*
Des"er(s]grli‘;hza@a“ Significancia 0,000 , 0,000
< n 169 B 169 169 il -
T Coeficiente (r) -0,381** 0,303** 1,000
Reahz‘"“fﬁg)PeSS“al Significincia 0,000 0,000 ,
n 169 | 169 169
Coeficiente (r) -0,114 0,104 0,030
Idade SignificAncia 0i138 0,177 0,699
= 69 169 169
Tentio Coeficiente (r) 0,087 0,049 0,076
de fomg’mra Significancia | 0,262 0,527 0,324
n 169 169 169
- Coeficiente (r) | 0,112 s ' 0,119 == 0,065
Propor¢ao e )
: : a 126 0,401
atendimentos privados Significancia 0,149 0, ;
n 168 168 168
o : CoeﬁcienteTr) -0,014 0,047 0,123 -
e Significancia 0,859 0,543 0.115
= n : 167 — =5 167 I 167
ca Coeficiente (r) 0,156* 0,196* -0.016
Jodr: ?gabg]lﬂza Significancia 0,043 0.011 0.837
n 168 168 168
T | Coeficiente (1) 0,165* 0.044 0105
S | Significtncia 0.032 0.573 0.177
n 168 168 168

* A correlagio é significativa para o nivel de 0.05 (bicaudal)

** A correlagao é significativa para o nivel de 0.01 (bicaudal).
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Quadro 3 - Matriz das associagdes, Coeficiente de Contingéneia (C)

Varvidvel I
Coeficiente (C)
Género Valor p 0,092 0,448
n 169 169
Coeficiente (C) 0,474 | 0,437
Esfjﬁlo Valor p 0,454 ’ 0,933
n 167 | 167
. = Coeficiente (C) 0,565 0,591
S : ’
e Valor p 0.003* 0,003*
n 169 169
Tipo de Coeficiente (C) 0,356 0,411
tratamento Valor p 0,825 0,639
n 169 169
Nivel Coeficiente (C) 0,572 0,536
; Valor p 0,062 0,733
Educacional " i e

* A associagéo € significativa a um nivel de 5%.

classe odontolégica da Capital gaticha (59,2
%): a média de idade dos CDs da amostra
é de 38 anos, com uma maior concentra-
¢do na faixa etaria de 31 a 40 anos (49,8
%); a maioria dos CDs sdo casados (59,2
%), os solteiros e/ou divorciados represen-
tam 34,3 % da amostra; em relacio ao tem-
po de formatura, houve uma distribuicéo
equénime, em torno de 24 % para cada
estrato, com exce¢io dos formados entre
15 a 19 anos que representam 28,4 %; o
nivel educacional mostra que existe uma
forte tendéncia dos CDs se especializarem,
58,6 % realizaram curso de pés-gradua-
cdo (40,8 % especializagdo; 13,6 %
mestrado e 4,2 % doutorado); os CDs to-
talmente autonomos ainda sdo a maioria
(54,4 %), mas ha uma tendéncia deste pro-
fissional atuar parcialmente autdnomo e par-
cialmente empregado (43,8 %); 53,3 % dos
CDs da amostra atendem entre 75 a 100
% do seu tempo na clinica privada; a maio-
ria dos CDs trabalham entre 8 a 12 horas
por dia (69,6 %) e atendem entre 8 a 12
pessoas diariamente (42,0 %); os CDs da
amostra preferem trabalhar sozinhos no
consultério (36,1 %) ou dividem o espago
com outro colega (29,0 %).

Correlacdes entre as sub escalas do MBI
e o conjunto das variaveis demograficas
dos CDs da amostra.
Correlacio entre as sub escalas do MBl e
as variaveis demograficas quantitativas.
No Quadro 2 verificou-se uma correlacio
linear positiva, a um nivel de significAncia de
5 %, entre a sub escala EE e as varidveis
jornada diaria de trabalho e namero de CDs
no local de trabalho. O coeficiente de Pearson
(r) foi igual a 0,156 e 0,165, respectivamen-
te. Para ambas, a intensidade de correlacdo
foi muito fraca. Nio houve correlagdo linear
estatisticamente significativa entre a sub esca-
la EE e as demais variaveis quantitativas.
Entre as sub escalas EE e DP a correlagio
linear foi positiva, a um nivel de significincia
de 1 %, com o coeficiente (1) igual a 0,414,
configurando uma intensidade moderada de
correlacdo. Entre as sub escalas EE e RP a
correlacdo linear foi negativa, a um nivel de
significincia de 1 %, tendo o coeficiente (r)
de - 0,381 e fraca intensidade de correla-
¢do. Quando confrontadas a sub escala DP e
a varidvel quantitativa jornada didria de tra-
balho, verificou-se uma correlagfo linear po-
sitiva, a um nivel de significincia de 5%, o
coeficiente (r) igual a 0,196, mostrando uma

‘Quadre 4.- Distribui¢do dos CDs da amostra com alto nivel global de burnout

intensidade de correlagdo linear muito fraca
Nio houve correlacfio linear entre a sub esca-
la DP e as demais varidveis quantitativas
Entre as sub escalas DP e RP a correlacac
linear foi negativa, a um nivel de significAnciz
de 1 %, tendo o coeficiente (r) de - 0,303 ¢
fraca intensidade de correlagdo. Ndo houve
correlacdo linear estatisticamente significati-
va, entre a sub escala RP e as varidveis
demograficas quantitativas.

Associacdo entre as sub escalas do MBI e
as variaveis demograficas qualitativas.

O Quadro 3 mostra que as trés sub esca-
las do MBI: EE, DP e RP apresentaram as-
sociagdo, a um nivel de significAncia de 5%.
com a varidvel qualitativa situag¢io profissio-
nal. Nio se observou associacio entre as sub
escalas do MBI e as demais variaveis
demograficas qualitativas.

Nivel global da sindrome de burnout nos
CDs da amostra

O Quadro 4 mostra que do total da amos-
tra (n = 169), um informante (0,6 % da
amostra) apresentou alto nivel global de
burnout, ou seja, um alto escore para EE e

DP e baixo para RP.

otamento Emocional (EE) Alte

Classificaco Classificaciio dos escores de Despersonalizagio [DP)V
dos escores de , s
Eeas B@c) Médio . Alto
Pessoal (RP) Freqiiéneia Y% Freqiiéncia | % Freqiiéncia | %
Baixo 0 0.0 6 3,6 | 1 0.6
Médio 3 1.8 2 1.2 2 152
Alo 8 4,7 0 0,0 1 0,6
Total 11 6.5 8 | 4.7 4 | 2,4
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DISCUSSAO
Variaveis demograficas e o burnout

COOPER et al. (1998); BONTEMPO
(1999) encontraram em relagdo ao género,
que o sexo feminino é mais vulnerdvel ao
burnout por razdes como a dupla jornada de
trabalho que une a pratica profissional e a
tarefa familiar. MURTOMAA et al. (1990)
avaliando uma amostra de CDs finlandeses,
ndo encontrou associagdo entre o género e a
sindrome. ROGER e ABALO (1997) obser-
varam que profissionais com mais idade sdo
menos vulneréaveis ao burnout, talvez porque
estes tenham desenvolvido melhores formas
de enfrentamento ao estresse e criado ex-
pectativas profissionais mais reais. FLOREZ
LOZANO (2000) encontrou maiores niveis
da sindrome nos profissionais mais jovens,
devido ao inicio da carreira e o periodo em
que se produz a transicdo das expectativas
idealistas frente a pratica cotidiana, apren-
dendo-se neste tempo que tanto as recom-
pensas pessoais, profissionais e econdmicas,
ndo sdo nem as prometidas e nem as espera-
das.

OLIVER et al. (1996) observou a asso-
ciacdo entre a sindrome e as pessoas que
nio tinham uma relagio estavel. OSBORNE
e CROUCHER (1994) acharam niveis mais
altos de burnout em CDs solteiros quando
comparados aos casados, sugerindo que o
envolvimento com um c6njuge ou familiar
torna as pessoas casadas mais experientes
em lidar com problemas pessoais ou com
conflitos.

OSBORNE e CROUCHER (1994) cons-
tataram que a reduc@o dos niveis de burnout
nos CDs em final de carreira pode ser devi-
da a vérios fatores: habilidades de socializa-
¢do crescente com a idade, diminui¢io do
ritmo de trabalho que permite um maior con-
tato pessoal, ou estabelecimento de relagoes
pessoais com pacientes com o passar do tem-
po.

Na amostra de CDs de Porto Alegre (RS),
nio foi observada a associacdo entre as va-
ridveis demogréificas qualitativas e a
sindrome de burnout, sugerindo que a baixa
taxa global de burnout encontrada nos CDs
da amostra pode ter contribuido para isso.

Escores médios para as sub escalas do
MBI

No Quadro 5 sdo apresentados os esco-
res médios e o desvio padrdo encontrados
para cada sub escala do MBI, em amostras
de CDs do Brasil (CDs de Porto Alegre, RS)
e do Reino Unido (CDs clinicos gerais brita-
nicos).

Os resultados mostram que os CDs da
amostra de Porto Alegre (RS) apresentaram
escores médios mais baixos para as sub es-
calas EE e DP e mais alto para RP do que os
CDs da amostra britanica. Uma explicacdo
possivel para as diferencas de escores en-

contrados nos CDs brasileiros em relagdo
aos CDs britdnicos é a situagdo profissional.
Dos CDs da amostra brasileira, 53,3 % re-
alizam de 75 a 100 % do seu trabalho na
clinica privada; na amostra de CDs briténi-
cos, apenas 20 % dedicam um maior tempo
a clinica privada. OSBORNE e CROUCHER
(1994) consideram que uma caracteristica
peculiar da clinica privada é o alto nivel de
controle que o CD exerce sobre suas condi-
¢des de trabalho e que este é um fator que
est4 relacionado para ajudar a reduzir os
niveis de estresse.

OSBORNE e CROUCHER (1994) afir-
mam que para a amostra de CDs do Reino
Unido, a sindrome de bumnout estava mais
associada com as caracteristicas de estrutu-
ra organizacional do trabalho deles do que
necessariamente com o envolvimento com
pacientes ou com as caracteristicas pessoais
de cada respondente. Os dados sobre a
amostra dos CDs de Porto Alegre, RS, con-
firmam os encontrados por OSBORNE e
CROUCHER (1994). Na amostra de CDs
de Porto Alegre, RS, observou-se uma asso-
ciacdo entre a varidvel situagdo profissional
e as sub escalas de burnout, a um nivel de
significincia de 5 % e valor de p igual a
0,001 para EE e 0,003 para DP e RP res-
pectivamente. A situagdo profissional da
amostra de CDs de Porto Alegre, a maioria
auténomos, pode explicar a auséncia de alta
taxa global de burnout.

Nivel global da sindrome de burnout

Quando considerado o alto nivel global
da sindrome de burmnout, ou seja, os individu-
os com altos escores para EE e DP e baixo
para RP, OSBORNE e CROUCHER (1994)
relataram que 10,6% dos 340 CDs da amos-
tra britdnica apresentavam alta taxa global
de burmout. Na amostra de CDs de Porto
Alegre (RS), o percentual de profissionais
com alta taxa global de burnout nio chegou
a 1,0 %, o que leva a crer que as caracteris-
ticas do trabalho dos CDs em Porto Alegre
(RS) sdo mais favoraveis do que no Reino
Unido, quando relacionadas a sindrome de
burnout.

CONCLUSOES

Com base na metodologia utilizada e nos
resultados obtidos, foi possivel concluir, na
amostra estudada, que:

1. a presente amostra enconira-se com
nivel baixo de esgotamento emocional
(13,6 % dos individuos) e de
despersonalizagdo (6.5 %), e muito bai-
xo em falta de realizacdo pessoal (4,1
%).

2. ndo houveram correlagdes significati-
vas entre as sub escalas do MBI e as
variaveis demograficas quantitativas.
Desta forma, ndo foi possivel confirmar
os resultados encontrados em amostras
de CDs de outros paises que relaciona-
ram essas varidveis a sindrome de
bumout.

3. entre as sub escalas de burnout e as
variaveis demograficas qualitativas, cons-
tatou-se associagdo significativa a um ni-
vel de 5 %, somente com a varidvel situ-
aglo profissional. A existéncia desta as-
socia¢do confirma o resultado de outros
estudos de que as variaveis relacionadas
a organizacgdo do trabalho sdo importan-
tes na satide mental dos profissionais da
saude.

4. o nimero de CDs da amostra que apre-
sentou alta taxa global da sindrome de
burnout nao foi considerado significativo
estatisticamente, o que sugere que nio
ameaca a saide mental dos CDs no pre-
sente momento.

ABSTRACT

The dental surgeons are exposed daily to
contacts with tense and anxious patients, to a
long journey of work and many times face
unfavorable work conditions. They are in
constant risk of developing the burnout
syndrome, a process that presents three
components: emotional exhaustion,
depersonalisation, and lack of personal
accomplishment. In the present investigation,
the level of burnout was studied in relation to
the three factors of the syndrome. One
hundred and sixty nine dental surgeons,
composed the sample of Porto Alegre’s
dentists that answered to the Maslach Burnout
Inventory (MBI). The questionnaires were
taken to their work place to be self answered.
The results showed that the dental surgeons
of this sample presented low levels of
emotional exhaustion and depersonalisation,
and very low grades of lack of personal
accomplishment. [t was not found a high level
of the burnout syndrome. The variable

Quadro 5 - Escores médios e desvio padrdo para as sub escalas do MBI em amostras de CDs

brasileiros e britanicos
. EE
CDs Porto Alegre RS ‘ 16.66 + 12.44

(n = 169)

CDs Britanicos

(n = 340} 25.53 + 12.09

__bp | RP
2.89 £ 4.08 43.65 + 5.41
8.88 + 6.70 3442 + 7.71

EE = Esgotamento Emocicnal: DP = Despersonalizacdo: RP = Realizacdo Pessoal
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professional situation was significantly
associated to the sub scales of the MBI,
suggesting that the characteristics of the
organisational structure of work are more
important to explain the burnout syndrome
than personal variations.

KEYWORDS

Dental surgeons, emotional exhaustion,
depersonalisation, burnout syndrome.
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