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RESUMO: Terapeutas ocupacionais enfrentam riscos a satide que incluem exposicdo a anguistia
e ao comportamento dificil, tratamentos prolongados e intervenc¢des com resultado incerto. No
que se refere aos profissionais terapeutas ocupacionais que atuam na docéncia, pode-se dizer que
existe uma duplicidade de fatores de risco, ou seja, daqueles decorrentes da atuagdo como pro-
fissionais da satide e também de elementos presentes na pratica docente. Profissionais da satide
e educacdo tém apresentado indicadores significativos de burnout, mas o tema tem sido pouco
estudado a terapeutas ocupacionais. O presente estudo teve por objetivos identificar a presenca de
indicadores de burnout em terapeutas ocupacionais que atuam como docentes, bem como possiveis
impactos sobre a satide dos mesmos e na qualidade do servigo prestado ao aluno. Participaram da
pesquisa 46 terapeutas ocupacionais que atuam como docentes em cursos de Terapia Ocupacional
das instituigdes de ensino publicas e privadas do estado de Sdo Paulo. Para a coleta de dados foi
utilizado o protocolo MBI (Maslach Burnout Inventory). Os dados foram analisados por meio
do pacote estatistico SPSS versao 13,0 e organizados em tabelas. Foram encontrados resultados
significativos para a exaustao emocional (44,2% da amostra apresentaram escore médio e alto para
esta dimensdo). Para a dimensdo despersonalizacdo, 18,3% apresentaram escore médio e alto e
somente 14,7% relataram a diminuicdo da realizagdo pessoal. Os dados revelam a importancia de
medidas de prevengdo e enfrentamento do burnout, visto que a dimensao da exaustdo emocional
¢ preditora para as demais.
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s doengas ocupacionais vém aumentando no

Brasil e no mundo, e tem atingido os diferen-

tes segmentos profissionais. Trabalhadores de
satide como médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais
estdo expostos aos diversos riscos e fatores predisponentes
ao desequilibrio biopsicossocial. Para Guimaraes et al.
(2005) os profissionais nao deslocam a aten¢ao necessaria
a estes aspectos e por vezes tais agravos se manifestam de
forma silenciosa como problemas de saude.

Na 4rea da satide, no Brasil, mudangas atingiram os
servigos privados e estatais que passaram a adotar novas
tecnologias e modelos de organizagdo do trabalho. Neste
processo, os profissionais de saude foram submetidos a
situagdes de instabilidade e precarizagdo do contrato de
trabalho, ritmos intensos, jornadas de trabalho prolongadas
e reducdo da remuneragdo (SOBRINHO et al., 2000).

Tais fatores conduzem os profissionais, por exemplo,
a conviverem com niveis elevados de stress e burnout em
fungdo da propria natureza de seu trabalho que envolve o
lidar com situagdes de sofrimento ¢ morte, podendo inclu-
sive acarretar conseqiiéncias na qualidade do atendimento
aos beneficiarios do seu trabalho.

O termo Burnout emergiu notoriamente nos anos 70
nos Estados Unidos por Freudenberger e no Brasil, nos
anos 90, segundo revisdo de Benevides-Pereira, 2002.

Benevides-Pereira (2002) definiu o Burnout como
uma resposta a um estado prolongado de stress, ocorrendo
pela sua cronificacdo, quando os métodos de enfrentamento
falharam ou foram insuficientes.

Existem quatro concepg¢des tedricas que buscam a
etiologia da sindrome: a clinica, a socio-psicologica, a
organizacional e a socio-historica (MUROFUSE et al.,
2005). A concepgdo soécio-psicoldgica tem sido mais
adotada em grande parte devido a disseminagao do Mas-
lach Burnout Inventory (MBI), instrumento criado por
Christina Maslach e Susan Jackson (1981) com traducdes
¢ validacdes em varios paises, inclusive no Brasil. Para
esta concepg¢ao o burnout ¢ definido como uma sindrome
composta de trés dimensdes: 1) Exaustdo emocional
(EE) — quando o individuo ndo conseguiu combater os
agentes estressores, ocorrendo uma perda progressiva de
energia, que levou a um esgotamento fisico e mental; 2)
despersonalizagdo (DE) — o individuo nao se importa mais
em atingir seus objetivos e cumprir suas metas, relacio-
nando-se friamente com as outras pessoas; 3) diminuigao
da realizacao pessoal (EP) — nesta fase, o sentimento de
frustragdo, arrependimento e insatisfagdo fazem parte da
vida do sujeito, julgando-se incapaz de cumprir com as
demandas.
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Para Benevides-Pereira (2002) entre os principais
sintomas destacam-se os fisicos que abrangem desde
fadiga e cefaléias até transtornos cardio-respiratorios e
osteomusculares, os psiquicos que variam desde a falta
de concentragdo até a parandia, os comportamentais que
envolvem a negligéncia ou excesso de escrupulos ¢ até
suicidio e ainda sintomas defensivos variam do isolamento
até o absenteismo e ironia.

A incidéncia de Burnout nos varios paises ainda ¢
incerta, TRIGO et al. (2007) sugerem que o niimero de
individuos acometidos pode variar entre 4% a 85,7%,
dependendo da populacao estudada. O burnout é mais
frequentemente observado em profissionais que trabalham
na area assistencial, em contato direto e freqiiente com
a clientela na prestagdo de servigo, como profissionais
da saude, educagao (CODO, 1999; REINHOLD, 2007).
Entre estes profissionais pode-se incluir os terapeutas
ocupacionais. Entre os fatores que favorecem a incidéncia
do burnout nos profissionais da saide, Maslach, Schaufeli
& Leitter (2001) apontam o contato com a morte e sofri-
mento, principalmente de criangas.

Os estudos sobre o Burnout com profissionais de
saude sdo mais freqiientes junto a médicos ¢ enfermeiros
(LAUTERT, 1997; CATALDO NETO et al., 1998;
MIRANDA; QUEIROZ, 1991). Ja as pesquisas com
fisioterapeutas ¢ terapeutas ocupacionais s3o mais
escassas (BALOGUN et al., 2002), embora crescentes.

Maslach et al. (2001) e Kurowski (1999) indicaram a
sobrecarga laboral como um intenso fator para o apareci-
mento da sindrome, ja que a alta exigéncia das demandas
no contexto do trabalho, acompanhada com o tempo li-
mitado para a realizagdo das tarefas gerariam uma grande
exaustao emocional.

Terapeutas ocupacionais enfrentam riscos a satide
que incluem exposi¢do a anglstia ¢ ao comportamento
dificil, tratamentos prolongados e intervengdes com re-
sultado incerto. Além disso, questdes como baixo status
profissional, pessoais e questdes da natureza da profissao
sdo riscos adicionais (LLOYD; KING, 2001).

A incidéncia do burnout em terapeutas ocupacionais
tem sido estudada em diversos paises: Costa et al. (2003)
em Madrid, na Espanha; Rogers ¢ Dodson (1988), nos
EUA; Rocha (2002) em Portugal; Quisling (1980) ¢
Balogun et al. (2002) nos Estados Unidos, dentre outros.
Consta na literatura que o pioneiro destas pesquisas
foi Quisling (1980) que pesquisou 428 terapeutas
ocupacionais no nordeste dos Estados Unidos. A pesquisa
correlacionou o resultado ao Burnout, constatando
baixa auto-estima, mudangas comportamentais e baixa
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realizagdo profissional (pensamentos de mudar de
emprego).

Balogun et al. (2002) identificaram que dos 307
profissionais que atuavam em diferentes clinicas em
Nova York, sendo 169 fisioterapeutas e 138 terapeutas
ocupacionais, 58% encontravam-se com indicadores
de exaustdo emocional; 94% da amostra apresentaram
sentimentos negativos em relacdo ao trabalho e aos
pacientes e apenas 1% estavam satisfeitos com seus
trabalhos. Os dados revelaram que o burnout é mais
incidente nestes profissionais cuja média obtida para
exaustdo emocional no estudo foi de 28,9%, enquanto
que estudo prévio da populagdo em geral era de 21%.
A mesma tendéncia foi encontrada quando comparado
a outros profissionais cujas médias foram inferiores:
médicos (22,2%), educadores (21,3%), e assistentes
sociais (21.4%). Este estudo também revelou uma
despersonalizagdo maior que as dos outros profissionais
¢ uma significativa diferenga de diminuicéo da realizagdo
pessoal. O autor sugere a necessidade de reorganizagao do
ambiente, a fim de mitigar tensdes que levam ao burnout.
Frente aos estudos mencionados acima, pode dizer que
os indicadores de burnout em profissionais terapeutas
ocupacionais sdo significativos.

Terapeutas ocupacionais docentes

No que se refere aos profissionais terapeutas
ocupacionais que atuam na docéncia, pode-se dizer
que existe uma duplicidade de fatores de risco, ou seja,
daqueles decorrentes da atuagdo como profissionais
da saude, conforme mencionada acima, mas também
de elementos presentes na pratica docente. Sabe-se
que muitos docentes de terapia ocupacional além das
disciplinas tedricas ministradas, desenvolvem atividades
de estagio e, portanto estdo intimamente ligados a pratica,
supervisionando e/ou atendendo os pacientes.

Carlotto (2002) aponta o aumento das responsabilida-
des e exigéncias sobre os educadores que se deparam com
a necessidade de desempenhar varias fungdes ao mesmo
tempo, como proporcionar apoio para o desenvolvimento
pessoal do aluno; adotar um papel de julgamento; estimular
sua autonomia, a0 mesmo tempo, em que exige respeito
as regras do grupo e da instituicao e lidar com as politicas
educacionais, politicas ¢ econdmicas.

Souza et al. (2003) consideram que no trabalho do-
cente além da desvalorizag@o, pode-se destacar: o pouco
reconhecimento social, baixos salarios, gestdo autoritaria,
jornada extensa, formagdo deficitaria, ado¢do de postu-
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ras inadequadas, excesso de ruido, classes com numero
excessivo de alunos e aciimulo de tarefas extra-classe.
Acrescenta ainda a existéncia de infra-estrutura precaria,
caréncia de recursos materiais ¢ humanos cujo resultado
¢ a sobrecarga de trabalho.

Reinhold (2007) aponta que os professores estdo
submetidos a diversos fatores estressantes decorrentes do
exercicio profissional podendo desenvolver reacdes de
stress em diferentes niveis, com manifestagdo de exaustao,
depressao, raiva e sintomas psicossomaticos.

Mendes (2002) considera que a trilogia universidade,
docéncia e exercicio profissional na area da satde deman-
dam elevado gasto de energia para elaboragdo de estraté-
gias de solugdes dos problemas encontrados no cotidiano
profissional. Para a autora tais condi¢des constituem em
provavel agente estressor, podendo conduzir o profissional
e o aluno a condigdo de esgotamento e alienagdo.

De acordo com Reis et al. (2006) as situagdes
estressantes vivenciadas pelos professores repercutem na
saude fisica e mental dos mesmos, além de interferir em
seu desempenho profissional. Meira (2007) afirma que
uma vez presentes os sintomas de stress, havera prejuizo
intelectual, afetivo e social.

Existem pesquisas brasileiras a respeito do burnout
junto a professores universitarios (CARLOTTO, 2002;
GARCIA; BENEVIDES-PEREIRA, 2003; MENDES,
2002), mas nota-se uma escassez de pesquisas com tera-
peutas ocupacionais que atuam como docentes.

Neste sentido, ¢ possivel concluir a partir do exposto
que os docentes de terapia ocupacional enfrentam no seu
cotidiano situagdo de constrangimento que podem oferecer
risco a saude, com destaque para as doencas emocionais
como o burnout, objeto de estudo nesta pesquisa.

Tal estudo se justifica em funcdo da escassez de
estudo na literatura brasileira no sentido de avangar na
producdo de conhecimentos sobre as relagdes entre traba-
lho e bem-estar psiquico junto aos terapeutas ocupacionais
docentes. A presenga de constrangimentos pode constituir
possiveis impactos para sua saude ¢ consequentemente
para a qualidade dos servigos prestados, o que indica a
importancia desta tematica ser estudada.

OBJETIVOS

Identificar a presenca de indicadores de burnout em
terapeutas ocupacionais que exercem a docéncia e possi-
veis impactos sobre a satide dos mesmos e na qualidade
do servico prestado ao aluno.
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METODO
Participantes

A amostra foi composta por 46 terapeutas ocupacio-
nais no exercicio da docéncia, 12 de institui¢cdes de ensino
publicas e 34 de privadas do Estado de Sao Paulo.

Instrumento

Para a coleta dos dados foi utilizado o protocolo
Maslach Burnout Inventory -MBI, instrumento desen-
volvido no inicio da década de 80 por Maslach e Jackson
(1981). O MBI é uma escala composta de 22 itens com 7
possibilidades de respostas (0 = nunca; 6 = todo dia) para
a intensidade de sintomas do burnout e contempla: 9 itens
sobre exaustdo emocional, 5 para despersonalizagdo e 8
de diminui¢ao da realizagdo pessoal (POSIG; KICKUL,
2003). Contudo, nesta pesquisa foi utilizada a versao do
MBI traduzida e validada para a realidade brasileira por
Tamayo (1997), cuja pontuacdo utilizada pelo autor foi
alterada para 5, em relagdo a versdo original que oferecia
7 possibilidades de respostas. Os escores, nesta versao,
variam de 1 a 5 (1 = nunca, 2 = algumas vezes ao ano, 3
= algumas vezes ao més, 4 = algumas vezes por semana
e 5 = diariamente). A distribui¢do dos itens por escala ¢é
a seguinte: Exaustdo Emocional: 1,2,3,6,8,13,14,16,20;
Despersonalizagdo: 5,10,11,15,22 e Diminui¢ao da Rea-
lizagdo Pessoal: 4,7,9,12,17,18,19,21.

Procedimentos de coleta de dados

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da instituigo.

e Levantamento dos docentes terapeutas ocupa-
cionais das institui¢des de ensino publicas e privadas do
Estado de Sao Paulo;

e Envio dos questionarios do MBI pelo correio, jun-
tamente com informagdes sobre os objetivos da pesquisa
e solicitagdo de colaboragdo para realizagdo do estudo.
Também foi encaminhado o termo de consentimento livre
e esclarecido. Cada participante recebeu um envelope
selado para devolucao do questionario e do termo de
consentimento assinado.

o Foi estabelecido um contato prévio, via e-mail e/ou
telefone, com coordenadores de institui¢ao de ensino que
ofereciam curso de graduacgdo em terapia ocupacional no
estado de Sao Paulo. De acordo com cada resposta houve
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um envio pelo correio da quantidade de questionarios e
termos de consentimentos para os terapeutas ocupacionais
que atuavam como docentes nestas institui¢des. Foram
enviados 84 questionarios para instituicdes de ensino
publicas e privadas, mas somente 48 retornaram, sendo
que dois deles estavam incompletos e ndo foram incluidos
na amostra. Por isso, foram utilizados nesta pesquisa 46
questionarios. O indice de participagdo foi de aproxima-
damente 55%.

Procedimentos de tratamento e analise de dados

Foi realizado Teste Qui-Quadrado com auxilio de
um pacote estatistico (SPSS versdo 13) para verificar as
caracteristicas de resposta do grupo. Os resultados foram
organizados em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados por meio das trés
escalas que compde o burnout, ou seja, exaustdo emocional,
diminuicdo da realizagdo pessoal e despersonalizagdo.

Para analise dos resultados, por se tratar de uma
distribuicdo de escores em uma escala do tipo Likert
contendo 5 possibilidades de respostas, considerou-se os
escores 1 (“nunca”) e 2 (“raramente”) como escore baixo,
3 (“algumas vezes”) como médio e 4 (“frequentemente”)
e 5 (“sempre”) como escore alto.

Na Tabela 1 ¢ apresentada a distribui¢do da freqiiéncia
de ocorréncia (n=46) dos escores obtidos por item na escala
de Exaustdo Emocional.

Para todos os itens investigados os valores de p apre-
sentaram significancia estatistica indicando que existem pa-
droes de respostas diferentes entre eles. Foram encontrados
valores significativos para a exaustdo emocional. Ressalta-se
que considerando-se os escores totais, como se trata de 9
itens investigados e 46 participantes, os valores maximos
perfazem 414 ocorréncias.

Da analise geral, 231 ocorréncias (81 no escore “nun-
ca” e 150 no escore “raramente”) apresentaram escore baixo,
140 ocorréncias para “algumas vezes” que equivale ao es-
core médio e 43 ocorréncias (37 no escore frequentemente
e 06 no sempre) escore alto. Desta forma, considerando-se
os somatorios dos escores médio e alto observa-se 183
ocorréncias com indicadores para a exaustdo emocional.
Estes dados estdo em concordancia com os achados de
Garcia e Benevides-Pereira (2003) que encontraram esco-
res elevados para esgotamento emocional em professores
universitarios.
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TABELA 1. Freqiiéncia para os escores obtidos para a Exaustdo Emocional (Teste Qui-Quadrado)

1 2 3 4 5 Valor
Exaustao Emocional Nunca  Raramente Algumas- Freqiient. Sempre )4
vezes
1- Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho. 4 15 22 5 0 0,000
. . 1 11 27 6
2- Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho. 1 0,000
3 -Eume sinto cansado quando me levanto de manha e tenho 9 20 13
. 4 0 0,008
que encarar outro dia de trabalho.
6 - Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande 18 17 10 | 0 0.001
esfor¢o para mim. ’
8 - Eu me sinto esgotado com meu trabalho. > 18 17 6 0 0,006
13 - Eu me sinto frustrado com meu trabalho. 12 24 ? 1 0 0,000
14 - Eu sinto que estou trabalhando demais no meu empre- 4 6 21 10 5 0.000
£o. ’
16 - Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito 14 20 10 ’ 0 0,002
estressado.
20 - No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final 14 19 11
o 2 0 0,000
do meu limite.
Total geral = 414 81 150 140 37 6

Na descrigdo por item serdo destacados aqueles com
resultados mais representativos, considerando-se os 46
participantes. No item 1 “Eu me sinto emocionalmente
exausto pelo meu trabalho”, apresentou para o escore
“algumas vezes” (22 ocorréncias), “raramente” (15),
“freqiientemente” (05), e “nunca” (04), revelando, na
somatoria, um total de 27 ocorréncias para os escores
médio e alto e 19 para o escore baixo. O item 2 “Eu me
sinto esgotado ao final de um dia de trabalho” obteve no
escore “algumas vezes” (27 ocorréncias), “raramente”
(11), “freqiientemente” (06), “sempre” (01), e “nunca”
(01), resultando, na somatoria, 34 ocorréncias para os
escores médio e alto e 12 para o escore baixo. Para o item
8 “Eu me sinto esgotado com meu trabalho” foi verificado
no escore “raramente” (18 ocorréncias), “algumas vezes”
(17), “freqiientemente” (06) e “nunca” (05). Nesta questao,
obteve-se um equilibrio nas respostas, com 23 ocorréncias
para o escore baixo e 23 na somatdria dos escores médio e
alto. No item 14 “Eu sinto que estou trabalhando demais
no meu emprego”’ o escore baixo obteve 10 ocorréncias e
a somatoria dos escores médio e alto alcangaram o valor
de 36 ocorréncias.

De maneira geral, observa-se a presenca significativa
dos escores médios e alto para a exaustdo emocional que
juntos somam 183 ocorréncias (44,2%) do total de 414
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ocorréncias possiveis, o que revela de forma expressiva
estes sentimentos entre os professores estudados. Tal con-
dicdo indica sobrecarga de trabalho, fator predisponente
ao burnout (BENEVIDES-PEREIRA, 2002; BURKE et
al., 1996).

O fato de o docente apresentar exaustdo emocional
pode gerar conseqiiéncias s€rias tanto na sua saide quanto
no seu desenvolvimento profissional. Segundo Carloto
(2002) a presenca de indicadores de burnout implicar em
prejuizos ao professor quanto ao planejamento de aula,
alteragdes na motivagdo e na criatividade, diminui¢do
da simpatia pelos alunos, diminuicdo das expectativas e
distanciamento dos alunos.

Mendes (2002) em pesquisa com docentes univer-
sitarios, inclusive terapeutas ocupacionais, encontrou um
alto indice de exaustdo emocional e um indice médio de
despersonalizagdo e diminui¢do da realizagdo pessoal.

Para Benevides-Pereira (2002), o esgotamento emo-
cional ¢ uma das primeiras manifestagdes do burnout, logo,
este estudo confirma o inicio desta dimensao nos terapeutas
ocupacionais docentes estudados.

A dimensao da realizacdo pessoal no trabalho também
foi investigada e a distribui¢do da freqiiéncia de ocorréncia
(n=46) dos escores obtidos por item na escala é apresentada
na Tabela 2.
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TABELA 2. Freqiiéncia para os escores obtidos para a Diminui¢do da Realizagdo Pessoal (Teste Qui-Quadrado)

Diminui¢io da 1 2 3 4 5 Valor d
Realizacio Pessoal Nunca  Raramente Alg. vezes Freqiient. Sempre ordep

4 - Eu posso entender facilmente o que sentem os meus pacien- 0 1 7
tes acerca das coisas que acontecem no dia-a-dia. 30 8 0,00
7 - Eu trato de forma adequada os problemas de meus alu- 0 0 5 3 13 0,00
nos*.
9 - Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de 0 3 5
outras pessoas através do meu trabalho. 27 11 0,00
12 - Eu me sinto muito cheio de energia. 1 12 26 3 0,00
17 - Eu posso criar facilmente um ambiente tranqiiilo com 0 7 28 1 0,00
os meus alunos.
18 - Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado 0 0
com os meus alunos. 3 29 14 0,00
19 - Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste 0 1 4 34 7 0,00
trabalho.
21 - No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais 0 0 4 33 9 0,00
com calma.
Total Geral = 368 1 9 44 238 76 -

Nota-se que para todos os itens os valores de p apresen-
taram significancia estatistica. Como se trata de uma escala
negativa, quanto maiores os valores, melhores o indicadores
de realizacdo como o trabalho e vice-versa. Ressalta-se que
considerando-se os escores totais, como se trata de 8 itens
investigados e 46 participantes, os valores maximos perfazem
368 ocorréncias.

Os dados revelam que a maioria dos docentes indicaram
como resposta os escores “frequentemente” (238 ocorrén-
cias), seguido “sempre” (76), perfazendo um total de 314
ocorréncias (85,3%) para um alto indicador de realizagao
pessoal com o trabalho. Para o escore médio “algumas vezes”
foi encontrado 44 ocorréncias, enquanto que para o escore
baixo (“nunca” e “raramente’) apenas 10 ocorréncias, per-

Despersonalizagio (Teste Qui-Quadrado)

fazendo um total de 54 ocorréncias (14,7%).

Apenas no item 12 “Fu me sinto muito cheio de ener-
gia”, obteve-se 05 ocorréncias para os escores baixo (“nunca”
e “raramente”) e 12 ocorréncias para “algumas vezes”. Assim
obteve-se 17 ocorréncias (de 46 possiveis) para o escores
baixo e médio para esta dimensdo e 29 para o escore alto.
Este resultado pode ser considerado preocupante, na medida
em que a falta de energia e disposigdo para o trabalho ¢ um
fator de risco para o desenvolvimento do burnout.

Na Tabela 3 ¢ apresentada a distribuigdo da freqiiéncia
de ocorréncia (n=46) dos escores obtidos por item na escala
de Despersonalizacao.

TABELA 3. Freqiiéncia para os escores obtidos para a

1 2 3 4 5 Valor
Despersonalizaciao Nunca  Raramente Alg. vezes Freqiient. Sempre dep
5 - Eu sinto que trato alguns dos meus alunos como se eles 8 30 7
. 1 0 0,00
fossem objetos
10 - Eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas 13 31
. 2 0 0 0,00
desde que comecei este trabalho.
11 - Eu sinto que este trabalho esta me endurecendo emo- 11 27 5 0 0.00
cionalmente. '
15 - Eu ndo me importo realmente com o que acontece com 3 26 12 4 1 0.00
alguns dos meus alunos ’
22 - Eu sinto que os alunos me culpam por alguns de seus 11 28 7 0 0 0.00
problemas. ’
Total geral =230 46 142 33 8 1 -
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Na escala que investiga a despersonalizagdo,
ressalta-se que considerando-se os escores totais, como
se trata de 5 itens investigados e 46 participantes, os
valores maximos perfazem 230 ocorréncias. Os dados da
Tabela 3 revelam que a maioria dos docentes indicou o
escore baixo que obteve 188 ocorréncias (81,7%). Para o
escore médio foi encontrado 33 ocorréncias e apenas 09
para o escore alto, ou seja, apenas 42 ocorréncias (18,3%)
apresentadas pela populacdo estudada representam
indicadores preocupantes nesta dimensao.

Na analise por item, apenas no item 15 “Eu ndo
me importo realmente com o que acontece com alguns
dos meus alunos”, ainda que a maioria dos professores
tenha indicado o escore baixo com 29 ocorréncias
(63%), a somatoéria dos escores médio e alto obtiveram
17 respostas, o que equivale dizer que 37% dos docentes
manifestaram algum grau de desinteresse pelas condi¢des

de ensino-aprendizagem dos alunos.

Ao se considerar as 3 escalas em conjunto,
ressalta-se que a versdo original do instrumento na sua
validacdo considera a presenca de burnout quando o
individuo obtém escores altos para exaustdo emocional
e despersonalizagcdo e baixo para diminui¢do da
realizagdo pessoal. A partir deste critério, pode-se dizer
que os docentes da amostra estudadas ndo apresentam
burnout visto que os resultados indicam que apenas
43 ocorréncias (10,4%) para escores altos de exaustdo
emocional ¢ 09 ocorréncias (4%) apresentaram escores
altos para despersonalizagao.

Segundo Maslach e Leitter (1997), uma pessoa
ndo comega um trabalho apresentando burnout, pois
geralmente este inicio ¢ marcado de satisfacdo e
engajamento. Gradualmente, estes sentimentos vao sendo
substituidos por comportamentos e atitudes negativos.
Com isso, como primeiro elemento do burnout, aparece
a exaustdo emocional. Como conseqiiéncia da falta de
animo e energia, o individuo desenvolve um afastamento
psiquico e emocional da clientela e de suas relagdes,
podendo atingir inclusive suas relagdes sociais. Trata-se
mais especificamente do elemento despersonalizagao.

No entanto, a situacdo se agrava quando somada
ao aspecto exaustdo emocional, a despersonalizacdo
leva ao comprometimento do desempenho e sensacao
de incompeténcia estabelecendo-se assim, a redugdo
do sentimento de realizacao profissional ou ainda baixo
envolvimento pessoal no trabalho.
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Esta pesquisa revelou um escore para exaustio
emocional consideravel, enquanto as dimensdes
despersonalizagdo ¢ diminuicdo da realizacdo pessoal
nao apresentaram resultados significativos.

Contudo, ha necessidade de ressaltar que o burnout
tem carater insidioso, cumulativo € com tendéncia a
severidade. Desta forma, a incidéncia de escores médios
para a exaustdo emocional, visto que se trata de uma
dimensao que pode ser considerada preditora para a
diminui¢do da realizagdo pessoal e despersonalizagio,
e ndo pode ser desconsidera enquanto processo de
adoecimento.

As conseqiiéncias do burnout em terapeutas
ocupacionais docentes se manifestam no campo pessoal-
profissional, trazendo repercussdes sobre a organizacao
escolar e/ou no ambito da clinica ¢ na relagdo com os
alunos e/ou clientes, por isso reforgam a importancia da
sua prevengao.

Quanto ao diagndstico, burnout e suas dimensdes
sao reconhecidas como variaveis continuas, € seu
desenvolvimento dependem de fatores individuais e
organizacionais, podendo se agravar ao longo dos anos.

No entanto, na medida em que entendemos melhor
este fenomeno psicossocial como processo, identificando
suas etapas e dimensdes, pode-se prevenir minimizar ou
eliminar o desenvolvimento do burnout. Desta forma,
torna-se possivel auxiliar o professor para que este
concretize seu projeto de vida pessoal e profissional,
melhorando sua qualidade de vida e de todos os envolvidos
no sistema educacional.

Ressalta-se a importancia de um estudo mais amplo
que aborde uma amostra maior de docentes de terapia
ocupacional, que considere variaveis como regime de
trabalho, possiveis diferengas entre publico e privado,
tempo de formagdo e experiéncia, para que os resultados
possam ser generalizados.

Contudo, espera-se que os dados apresentados
possam fomentar novas pesquisas e questionamentos sobre
a pratica docente em terapia ocupacional e, sobretudo sobre
a importancia de prevencdo de doengas ocupacionais,
como o burnout, objeto da presente pesquisa.

Observa-se uma escassez de estudos sobre indicadores
de burnout em terapeutas ocupacionais em nosso pais e
mesmo na literatura estrangeira, o que dificultou a
comparacao dos resultados obtidos neste estudo,
revelando a necessidade de investimento em pesquisa
nesta tematica.
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ABSTRACT: Occupational therapists face risks to health that include exhibition to the anguish
and difficult behaviour, long-term treatment and intervention with uncertain result. In regard to
practice, occupational therapists who are also teachers, face duplicity of risk factors, that is, the
ones related to the intervention as health professionals and those caused by educational practice.
Health and education professionals have been presenting significant indicators of burnout, but the
theme has been less studied in occupational therapists. The present study aimed to identify the
presence of burnout indicators in occupational therapists who are also teachers, possible impacts
on their health and in the quality of service provided for the students. Forty-six occupational thera-
pists who are teachers in Occupational Therapy programs of public and private schools of the state
of Sdo Paulo took part in the research. For data collection the MBI (Maslach Burnout Inventory)
protocol was used. Data were analysed by means of the statistical package SPSS version 13,0 and
then organized in tables. The data were analyzed using the statistical package SPSS version 13,0
and organized into tables. The results were significant for the emotional exhaustion (44.2% of the
sample showed average medium and high scores). In relation to depersonalization, 18,3% showed
a medium and high average score and only 14,7% reported a decline in personal accomplishment
fulfillment. Data revealed the importance of prevention measures and coping in regard to burnout,
because the dimension of the emotional exhaustion is predictive for the others.

KEY WORDS: Health personnel/education. Faculty. Occupational health. Occupational therapy/
education. Risk factors. Burnout/professional.
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