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Resumo

Introducgdo: O estresse ocorre de forma mais recorrente, em grupos em que o grau de
responsabilidade e poder de decisdo perpetram notaveis papéis na sociedade, tais como
docentes e profissionais de saude. Objetivos: Mensurar e compreender o estresse docente dos
cursos de graduacdo de Medicina e Odontologia de uma instituicdo de ensino privada do
Nordeste do Brasil. Métodos: Estudo observacional, descritivo, analitico e exploratdrio com
abordagem quantitativa entre o periodo de novembro de 2018 e setembro de 20109.
Participaram do estudo 184 docentes, respondendo 0s seguintes instrumentos: questionério
sociodemograficos, Inventario de Sintomas de Estresse e o Questionario Preliminar de
Identificagdo de Burnout. J& a Escala de Sintomas de Estresse Pos-Traumatico foi aplicada
nos 60 docentes com estresse. Foi realizada analise de dados atraves do teste de chi-quadrado
de Pearson e regressdo logistica. Resultados: O estresse estava presente em 40,3% dos
docentes, com predominio da fase de resisténcia (85%) e sinais indicativos de burnout. Houve
correlacdo significativa entre estresse e tempo de acontecimento traumatico, seja com o
préprio individuo ou com algum familiar e/ou amigo proximo. N&o houve correlagdo entre o
acontecimento traumatico e o Transtorno de Estresse P6s-Traumatico, embora tenha sido
observada correlacdo significativa de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico e burnout.
Conclusbes: Os resultados apontam para a necessidade de identificar e manejar
adequadamente com 0 estresse para que a experiéncia docente seja salutar e propicia ao
processo de ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: estresse psicoldgico; ensino; educacdo em saude.

Abstract

Introduction: Stress occurs more frequently in groups in which the degree of responsibility
and decision-making power play notable roles in society, such as teachers and health
professionals. Objectives: To measure and understand the stress of teachers in the
undergraduate course of Medicine and Dentistry of a private educational institution in
northeastern Brazil. Methods: Observational, descriptive and exploratory study with a
guantitative approach was conducted between November 2018 and September 2019. A total
of 184 teachers participated in the study, answering the following instruments: demographic
socio-data questionnaire, Stress Symptoms Inventory and the Preliminary Burnout
Identification Questionnaire. The Post-Traumatic Stress Symptoms Scale was applied to the
60 teachers with stress. The data obtained were submitted to data analysis through Pearson’s
chi-square test and logistic regression. Results: Stress was present in 40.3% of the teachers,
with a predominance of the resistance phase (85%) and signs indicative of burnout. There was
a significant correlation between the presence of stress and the time of traumatic event either
with the individual himself or with some relative and/or close friend. There was no correlation
between the traumatic events and Post Traumatic Stress Disorder, although a significant
correlation was observed between Post Traumatic Stress Disorder and burnout. Conclusions:
The results point to the need to properly identify and manage stress so that the teaching
experience is healthy and conducive to the teaching-learning process.

Keywords: psychological stress; teaching; health education.
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INTRODUCAO

O conceito de estresse passou por modificacdes ao longo das ultimas décadas, mas, teve
sua origem na concepc¢do desenvolvida por Hans Selye em 1936, sendo descrito como uma
reacdo defensiva fisiologica do organismo em resposta a qualquer estimulo e classificado em
quatro distintos estagios: reacéo de alerta, de resisténcia, quase-exaustio e exaustio®.

Assim sendo, o0 estresse € um processo psicofisiologico do organismo e a reacdo de
estresse € a resposta do organismo frente a qualquer situacdo que ameace a sua homeostase.
Isso produz a necessidade de modificagdo para superar o estressor causador do desequilibrio
biopsicossocial®.

Nesse sentido, a depender do grau e do prosseguimento da resposta do organismo frente
aos possiveis estressores, 0 estresse deixa de ser um mecanismo benéfico e se torna
patogénico, causando inimeros maleficios ao individuo. Dessa maneira, pode vir a ser o
agente precursor de diversas morbidades, muitas delas sistémicas. Além disto, o estresse
crénico predispbe a diferentes tipos de doencas, desde cefaleias ao desenvolvimento de
diabetes, hipertensdo, gastrite, imunodepressio e doenca coronariana®*. Adicionalmente,
também esta correlacionado com o desenvolvimento de transtornos mentais, tais como
ansiedade, depresséo e uso de substancias.

A probabilidade de desenvolvimento do estresse de maneira patogénica ocorre, de forma
mais recorrente, em grupos em gue o grau de responsabilidade e poder de decisdo perpetram
notaveis papéis na sociedade. Enquadram-se nessa circunstancia, docentes e profissionais que
lidam diretamente com a satide de pacientes, como médicos e cirurgides-dentistas®®.

Em professores, tem sido relatado que o estresse ocupacional deprecia a habilidade para
ensinar e dificulta a conexao com os estudantes. Além disto, a desmotivacdo resultante do
esgotamento pode, por sua vez, levar os alunos a atingirem resultados menos satisfatorios e ha
associacio negativa com o aumento da taxa de abandono do curso®®,

Somando-se a isso, 0 estresse vivenciado pelo profissional e ndo superado pode contribuir
com o agravamento do quadro pelo desenvolvimento de transtornos e sindromes, como a
sindrome de burnout, a qual esta relacionado ao estresse crénico no local de trabalho, que nédo
foi gerenciado com sucesso e o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), em virtude de

ocorréncia de evento traumatico®1°.
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A sobreposicdo de funcdes de docéncia e atuacdo na area de salde remete a hipotese de
que estes profissionais estdo sujeitos a situacbes de maior exaustdo emocional. Essas
situagBes desencadeantes de exaustdo podem estar relacionadas & confrontagdo com o
sofrimento e a morte de pacientes, além de dificuldades nas rela¢fes interpessoais com 0s
pacientes!t12,

Quando o estresse de profissionais de salde se torna crénico é bastante exposto na
literatura repercussfes negativas para a qualidade do trabalho, diminuicdo da adeséo ao
tratamento por parte de pacientes, bem como insatisfacdes no atendimento!-14,

No entanto, grande parte dos estudos existentes referentes ao estresse centrou-se em
profissionais de salde de maneira isolada, sem correlacionar o estresse que existe em equipes
multidisciplinares. Igualmente, quase ndo h& correlacdo entre os efeitos do estresse
experimentado por docentes de saude e o perfil de formacao profissional pela qual todos esses
profissionais transcorrem?®.

Desta forma, torna-se primordial mensurar e compreender o estresse dos docentes dos
cursos de Medicina e Odontologia, em uma instituicdo de ensino do Nordeste do Brasil,
visando (1) a caracterizagdo do perfil da amostra, (2) a mensuracdo e classificacdo da
prevaléncia e intensidade do estresse nos docentes, (3) a compreensdo dos fatores
desencadeadores, agravantes ou protetores do estresse docente e (4) correlacionar o estresse

docente com sindrome de burnout e com TEPT.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada e de carater exploratério, com objetivo
descritivo, analitico, procedimento ex-post facto e abordagem quantitativa. Para tanto, foram
aplicados questionarios de forma individual em reunifes docentes. Participaram do estudo
184 docentes, sendo 139 do curso de Medicina e 45 de Odontologia. Destes, 113 docentes
eram de Medicina e 36 de Odontologia, os quais assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e participaram da aplicacdo dos Instrumentos.

1)  Questionario de Dados Sociodemograficos: Foram incluidos dados
sociodemogréficos e o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, baseada na Pesquisa
de Orgamento Familiar (POF) do IBGE.
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2)  Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL): Instrumento
validado no Brasil que avalia a presenca de estresse, indicando em que fase o individuo
se encontra: alerta, resisténcia, quase exaustdo ou exaustdo. E dividido em 3 quadros que
avaliam a presenca de sintomas de estresse com manifestagcdes psicologicas e/ou fisicas
nas Ultimas 24 horas (15 itens); na Gltima semana (23 itens); e no Gltimo més (15 itens)?®.

3)  Questionario Preliminar de ldentificacdo da Burnout (QPIB): Instrumento
validado no Brasil que objetiva identificar burnout através de 20 perguntas auto aplicadas
que devem ser respondidas em uma escala Likert de 5 pontos (1: nunca e 5: diariamente).
O resultado da soma dos escores sendo de 21 a 40 pontos (possibilidade de desenvolver);
41 a 60 (fase inicial); 61 a 80 (instalagdo) e de 81 a 100 (burnout)’. Foi aplicado em 113
docentes: nos que apresentaram estresse pelo ISSL (para diferir estresse de burnout) e nos
docentes que, mesmo sem identificagdo de estresse, responderam ter vivenciado
experiéncia traumatica e/ou com familiar ou amigo proximo.

4)  Escala de Rastreio de Sintomas de Estresse Pos-Traumatico - Screen for
Posttraumatic Stress Symptoms (SPTSS): Instrumento de autorrelato adaptado e
traduzido no Brasil, composto por 17 itens em que o participante deve responder a
frequéncia que vivenciou os acontecimentos nas duas Ultimas semanas (0 = nunca; 10 =
sempre). Visa uma correspondéncia de cada item aos sintomas que comp@e 0s critérios
diagndsticos para o TEPT propostos no DSM-IV, denominados pelo autor de: a)
revivéncia ou re-experiéncia, b) evitacdo/entorpecimento, e c) excitabilidade
aumentada®®,

O instrumento foi aplicado em todos os participantes que relataram ter vivenciado ou
relataram ter algum parente ou amigo préximo que vivenciou algum evento traumatico nos
ultimos 3 meses e/ou no Gltimo ano (113 docentes). O objetivo da aplicacdo foi de especificar
e distinguir casos de individuos com estresse de casos de individuos com TEPT, uma vez que
a presenca do transtorno pode ser variavel confundidora dos resultados.

A andlise dos dados foi feita atraves do Chi-Quadrado de Pearson e de regressao
logistica binaria. Destaca-se também que esta pesquisa foi realizada em conformidade com a
Declaracdo de Helsinki e a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e
encaminhada a Plataforma Brasil, aprovada sob o nimero 02396418.8.0000.0039. Aos
participantes, foram entregues os TCLE e para garantir o anonimato dos participantes foram

utilizados cédigos.
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RESULTADOS

Do total de 139 docentes cadastrados no curso de Medicina, 113 aceitaram participar
da pesquisa, correspondendo a 81,29% dos docentes do curso. J& em Odontologia, 36
docentes aceitaram, o que representou 80% dos docentes do curso. Quanto as caracteristicas
da amostra encontrou-se que a idade variou entre 27 e 63 anos, com média de 40,28 anos e
desvio-padrdo de + 8,356 anos. Houve prevaléncia do sexo feminino (59,1%), estado civil
casado (69,1%), cor parda (48,9%), local de nascimento Maceid (63,5%), moradia propria
(78,2%), residiam com o conjuge (46,3%), titulacdo de mestre (36,9%) e classificacdo
socioecondémica Bl (34,1%) (Tabela 1). Nas andlises estatisticas de associacdo entre as
variaveis sociodemogréaficas encontrou-se associacdo entre estresse e etnia (p = 0,003) e entre

estresse e local de nascimento (p = 0,048) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemogréficos dos docentes de Medicina e Odontologia e correlagdo
com o estresse — Teste do chi-quadrado de Pearson

Variavel N Estresse Valor p
Sim % Néo %
Idade 145 59 40,70% 86 59,30% 0,066
27 - 38 anos 77 32 41,60% 45 58,40% 0,227
39 - 63 anos 68 27 39,70% 41 60,30% 0,165
Sexo 149 60 40,30% 89 59,70% 0,052
Masculino 61 20 32,80% 41 67,20% 0,027
Feminino 88 40 45,50% 48 54,50% 0,487
Local de nascimento 137 54 39,40% 83 60,60% 0,043
Alagoas 91 34 37,40% 57 62,60% 0,048
Outro estado 46 20 43,50% 26 56,50% 0,471
Etnia 141 55 39,00% 86 61,00% 0,033
Branca 63 32 50,80% 31 49,20% 0,918
Né&o branca 78 23 29,50% 55 70,50% 0,003
Estado civil 149 60 40,30% 89 59,70% 0,052
Sem parceiro 40 17 42,50% 23 57,50% 0,440
Com parceiro 109 43 39,40% 66 60,60% 0,072
Residéncia 145 59 40,70% 86 59,30% 0,066
Propria 115 50 43,50% 65 56,50% 0,253
Alugada 30 9 30,00% 21 70,00% 0,072
Procedéncia 148 59 39,90% 89 60,10% 0,043
Maceid 94 36 38,30% 58 61,70% 0,063
Interior do estado 17 6 35,30% 11 64,70% 0,325
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Outro estado 37 17 45,90% 20 54,10% 0,688
Com quem vive 147 59 40,10% 88 59,90% 0,051
Sozinho 25 12 48,00% 13 52,00% 0,871
Com os pais 7 3 42,86% 4 57,14% 0,763
Conjuge 69 26 37,70% 43 62,30% 0,094
Com os filhos 7 2 28,57% 5 71,43% 0,361
Familiares 53 21 39,60% 32 60,40% 0,217
Mora numa instituicéo 0 0 0 0 0
Mora de outra forma 2 1 50,00% 1 50,00% 1
Nivel de instrucédo 149 60 40,27% 89 59,73% 0,052
Especializacdo 44 17 38,64% 27 61,36% 0,218
Mestrado 55 25 45,45% 30 54,55% 0,583
Doutorado 36 14 38,89% 22 61,11% 0,277
Pés-doutorado 14 4 28,57% 10 71,43% 0,191
Classe social 147 58 39,45% 89 60,54% 0,036
A 39 13 33,33% 26 66,67% 0,088
B1 48 18 37,50% 30 62,50% 0,157
B2 47 21 44,68% 26 55,32% 0,552
C1 7 4 57,14% 3 42,86% 0,763
c2 5 2 40,00% 3 60,00% 0,723
D-E 1 0 0% 1 100,00% 0,479

Fonte: Dados produzidos na coleta (2019)

O tempo de docéncia minimo foi de 0,5 ano e méaximo de 30 anos, com média de 8,11
anos, sendo que no curso de Medicina o tempo de docéncia maximo foi de 30 anos, enquanto
no curso de Odontologia foi de 20 anos. Em ambos 0s cursos, 0 tempo minimo na docéncia
foi de 0,5 ano. Foi possivel identificar que 76,4% dos docentes trabalhavam também como
profissionais de satde, com tempo de atuagdo variando de 1 a 37 anos, (média de 15,43 anos).
O tempo maximo de atuacdo na profissio médica foi de 35 anos, enquanto, que na

odontologia foi de 20 anos (Tabela 2).
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Tabela 2. Dados profissionais dos docentes de Medicina e Odontologia e presenca/auséncia
de estresse

Valor
Variavel N Estresse dep
Sim % Né&o %

Trabalha como profissional de

saude? 148 60 40,50% 88 59,50% 0,060
Sim 113 42 37,20% 71 62,80% 0,026
Né&o 35 18 51,40% 17 48,60% 0,890

Tempo de docéncia 143 59 41,30% 84 58,70% 0,087
<lano 1 1 100,00% 0 0% 0,479
la<5anos 61 27 44,26% 34 55,74% 0,465
5a<9anos 32 15 48,87% 17 53,12% 0,773
10 a 14 anos 19 8 42,10% 11 57,89% 0,577
15 a 19 anos 18 5 27,78% 13 72,22% 0,123
20 a 29 anos 11 3 27,27% 8 72,72% 0,220
mais de 30 anos 1 0 0% 1 100,00% 0,479

Tempo como profissional de

saude 120 44 36,70% 76 63,30% 0,016
lal3anos 63 23 36,50% 40 63,50% 0,079
14 a 37 anos 57 21 36,80% 36 63,20% 0,104

Curso 149 60 40,27% 89 59,73% 0,052
Medicina 113 45 39,82% 68 60,17% 0,077
Odontologia 36 15 41,70% 21 58,30% 0,415

Fonte: Dados produzidos na coleta (2019)

Do total de 113 docentes de Medicina, 45 (39,82%) estavam com estresse, enquanto, que
do total de 36 docentes de Odontologia, 15 (41,66%) apresentavam estresse. Desta forma, o
estresse mostrou-se presente em 40,3% do total de docentes dos cursos de Odontologia e
Medicina.

O predominio da fase de estresse em que os docentes de Medicina participantes da
presente pesquisa se encontravam foi a fase de resisténcia (84,44%), seguida da fase de quase-
exaustdo (6,6%), alerta (6%) e exaustéo (2,2%). No curso de Odontologia a fase predominante
também foi a de resisténcia (86,66%), seguida pela fase de alerta (13,33%). Ndo houve
docente de Odontologia nas fases de quase exaustdo ou exaustao.

Por conseguinte, juntando-se os dados obtidos a partir dos docentes de Medicina e

Odontologia do corrente estudo, o estudo demonstrou que houve predominio da fase de
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resisténcia entre 85% dos docentes com estresse, seguido da fase de alerta (8,3%), quase
exaustdo (5%) e exaustao (1,7%).

Na vigente pesquisa, tomou-se a cautela de submeter os 113 docentes de Medicina e
Odontologia que possuiram indicativos de estresse pelo ISSL e/ou afirmaram experiéncia com
trauma, seja na vida pessoal e/ou familiar, ou com amigo proximo, ao QPIB, com o objetivo
de distinguir os participantes com estresse daqueles que apresentavam a sindrome de burnout,
bem como ao SPTSS, com o objetivo de distinguir os participantes com estresse pos-
traumaético daqueles com estresse.

De acordo com os dados obtidos, 41,7% desses docentes com presenca de estresse que
responderam ao QPIB possuiam chances de desenvolver burnout, ao passo que encontrou-se
indicios de burnout em 58,4% dos 60 docentes com estresse que responderam ao QPIB
(sendo que para 46,7% desses, 0 burnout jé estava na fase inicial e para 11,7% o burnout ja
estava instalado).

Em relacdo ao fato de os participantes da pesquisa atuarem na docéncia e como médicos e
cirurgides-dentistas, foi feita analise estatistica utilizando o teste de chi-quadrado de Pearson,
houve correlagéo significativa entre estresse docente e o fato de atuar como profissional de
saude (p = 0,026) (Tabela 3). Sendo que 37,20% dos docentes apresentavam estresse,
demonstrando que docentes estdo mais predispostos ao estresse por combinarem os papéis de

profissionais de saide com a docéncia.

Tabela 3. Correlacdo entre os dados profissionais e estresse docente - chi-quadrado de
Pearson

Valor
Variavel N Estresse dep
Sim % N&o %

Trabalha como profissional de
saude? 148 60 40,50% 88 59,50% 0,06
Sim 113 42 37,20% 71 62,80% 0,026
Né&o 35 18 51,40% 17 48,60% 0,89
Tempo de docéncia 143 59 41,30% 84 58,70% 0,087
<lano 1 1 100,00% 0 0% 0,479
la<b5anos 61 27 44,26% 34 55,74% 0,465
5a<9anos 32 15 48,87% 17 53,12% 0,773
10 a 14 anos 19 8 42,10% 11 57,89% 0,577
15a19 anos 18 5 27,78% 13 72,22% 0,123
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20 a 29 anos 11 3 27,27% 8 72,72% 0,22
mais de 30 anos 1 0 0% 1 100,00% 0,479

Tempo como profissional de

saude 120 44 36,70% 76 63,30% 0,016
1al3anos 63 23 36,50% 40 63,50% 0,079
14 a 37 anos 57 21 36,80% 36 63,20% 0,104

Curso 149 60 40,27% 89 59,73% 0,052
Medicina 113 45 39,82% 68 60,17% 0,077
Odontologia 36 15 41,70% 21 58,30% 0,415

Fonte: Dados produzidos na coleta (2019)

Com referéncia a vivéncia de evento considerado traumatico, 59,06% dos docentes
afirmaram que haviam experimentado uma situagdo considerada traumatica. J& 30,87% dos
docentes de Medicina e Odontologia declararam que passaram por evento traumatico ocorrido
com familiar ou amigo proximo. Dos que responderam de modo afirmativo para essa questéo,
42% informaram ter vivenciado pelo menos um episdédio de violéncia ou acidente; 36,4%
passaram por algum evento de lesdo corporal; 12,5% sofreram ameaca de morte e para 9,1% o
evento traumatico envolveu grave violacdo sexual. Sendo que o periodo de ocorréncia do
evento traumatico em questdo ocorreu nos ultimos trés meses para 25,6% dos docentes que
haviam sofrido a situacdo traumatica e para 71,8%, 0 evento traumatico ocorreu no Gltimo
ano. Além disto, 2,6% dos docentes, que passaram por evento traumatico, deixaram esse
campo em branco (Tabela 4).

Ao explorar a caracterizacdo do evento traumatico junto aos participantes da pesquisa
(Tabela 4) foi investigada a percepg¢do da ocorréncia da situacdo traumatica, desencadeadora
de estresse, quanto a sua relacdo com o trabalho, sendo que para 34,21% dos entrevistados
com estresse, 0 evento traumatico possuiu relacdo com o trabalho, ao passo que para 36,90%
dos docentes com estresse, o0 evento traumatico influenciou o trabalho. Em relagdo a
ocorréncia de evento traumatico com familiar ou amigo préximo, 41,67% do total de docentes
estressados respondeu de forma afirmativa. Sendo que o periodo de ocorréncia do evento
traumatico com familiar ou amigo proximo ocorreu nos ultimos 3 meses para 23,53% e no

ultimo ano para 76,47% dos que responderam de forma positiva a essa questéo.
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Quanto ao tipo de evento traumatico, 42,04% dos docentes afirmaram ter vivenciado
violéncia ou acidente, 12,5%, ameaca de morte, 36,37%, lesdo corporal e 9,09%, violacédo
sexual. Dos 11 docentes que afirmaram vivéncia com ameaca de morte, 54,54% apresentaram
estresse ao inventario de Lipp e 4 docentes que assinalaram ter vivenciado violacdo sexual,
apresentaram estresse (50,00%), entretanto, ndo houve correlacdo significativa entre estresse e
0 tipo de evento traumatico. Do total de docentes que experimentaram evento traumatico com
familiar e/ou amigo préximo, 47,82% afirmaram ter vivenciado algum evento de violéncia
e/ou acidente, 26,09%, ameaca de morte, 19,56%, leséo corporal e 6,5%, grave violagédo
sexual, sendo que em 26,31% a experiéncia ocorreu nos ultimos trés meses; desses, 70%
apresentaram valores no inventario de LIPP condizentes com estresse, no entanto, nao
resultou de correlagdo significativa (Tabela 3).

A medida que 12 participantes afirmaram que tiveram algum familiar ou amigo
préximo que ja tenha sofrido ameaca de morte; desses, 75% apresentaram valores no
inventario de LIPP condizentes com estresse. Ao passo que 3 participantes afirmaram que
tiveram algum familiar ou amigo préximo que ja tenha sofrido grave violacéo sexual, e 100%
deles apresentaram valores no inventario de LIPP condizentes com estresse.

Foi aplicado o SPTSS a 113 participantes que afirmaram experiéncia com evento
traumatico e/ou apresentara estresse ao inventario de Lipp, para diferenciar se os participantes
estavam com estresse ou se tinham desenvolvido o TEPT. Os resultados demonstraram que
ndo ha correlacdo com o TEPT, visto que 91,9% daqueles que haviam passado por situacdo
traumatica ndo estavam com TEPT e 85% daqueles que tiveram algum familiar ou amigo
préximo que passaram por situacdo traumatica também ndo possuiam TEPT, como
demonstrado na Tabela 4.

Foi constatado que o nivel de burnout teve correlacdo significativa com o TEPT (p <
0,01), sendo que 57,14% dos docentes com presenca de TEPT ao SPTSS, apresentaram

indicativo de burnout inicial (Tabela 4).
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Tabela 4. TEPT em docentes do curso de Medicina e Odontologia que afirmaram vivéncia
com evento traumatico

Variavel TEPT Valor de p
Sim % Né&o % N?

Vivéncia Pessoal de trauma positiva 3 8,10% 34 91,90% 37 < 0,0001
Nos Gltimos trés meses 1 9,10% 10 90,90% 11 0,023
No ultimo ano 2 7,70% 24 92,30% 26 0,0003

Trauma na familia ou amigo préximo 3 11,50% 23 88,50% 26 0,001
Nos Gltimos trés meses 0 0,00% 6 100,00% 6 0,039
No Gltimo ano 3 15,00% 17 85,00% 20 0,009

Percepcao de estresse 7 11,66% 53 88,33% 60 <0,0001

Burnout 9 14,51% 53 85,48% 62 <0,0001
Sem indicios de burnout 0 0,00% 1 100,00% 1 0,479
Pode desenvolver burnout 1 2,08% 47 97,91% 48 < 0,0001
Instalando burnout 2 7,41% 25 92,59% 27 0,0002
Burnout inicial 4 57,14% 3 42,85% 7 0,763
Burnout franca 1 0,00% 0 100,00% 1 0,479

@ Foram excluidos os docentes sem relato de evento traumatico e docentes sem estresse
Fonte: Dados produzidos na coleta (2019)

Na regressao logistica binaria, com a interpretacdo dos dados verificou-se que houve
correlacdo entre as variaveis avaliadas quando o valor de p foi < 0.05. Os valores dos
coeficientes de correlacdo variaram entre -1, indicando uma correlacdo perfeita negativa, e +1,

indicando uma correlacdo perfeita positiva (Tabela 5).

Tabela 5 — Estimativa da Correlacdo de Pearson entre as variaveis

Valor de

Varidvel 1 Variavel 2 n Coeficiente de correlacdo p
Tempo profissional de

Tempo de docéncia salde 114 0,485 < 0,001
Tempo de docéncia Estresse 143 0,140 0,095
Tempo de docéncia Burnout 103 -0,017 0,858
Tempo de docéncia Fase de burnout (nivel) 103 -0,054 0,585
Tempo de docéncia TEPT 103 0,068 0,490
Tempo profissional de
salde Estresse 120 0,098 0,287
Tempo profissional de
salde Burnout 88 -0,008 0,939
Tempo profissional de
saude Fase de burnout (nivel) 88 -0,037 0,731
Tempo profissional de
saude TEPT 86 -0,013 0,908
Estresse Burnout 111 0,054 0,573
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Estresse Fase de burnout (nivel) 111 -0,115 0,231
Estresse TEPT 109 0,107 0,268
Burnout Fase de burnout (nivel) 108 -0,880 < 0,001
Burnout TEPT 108 0,221 0,021
Fase de Burnout (nivel) TEPT 108 -0,421 <0,001

Fonte: Dados produzidos na coleta (2019)

Dessa forma, o tempo de docéncia e o tempo como profissional de salude possuiram
uma correlacdo positiva de fraca a moderada (ou seja, quanto maior o tempo de docéncia,
maior o tempo como profissional de salde); o valor obtido na escala de burnout e o valor
obtido na escala TEPT possuiram uma correlacdo positiva fraca (ou seja, quanto maior a
pontuagédo condizente com sinais de burnout, maior a pontuacao sugestiva de TEPT); o valor
correspondente a fase de burnout e o valor obtido na escala TEPT possuiram uma correlacédo
negativa de fraca a moderada (ou seja, quanto maior a pontuacdo relacionada a fase de

burnout, menor a pontuacéo sugestiva de TEPT) (Tabela 6).

Tabela 6. Estimativa de parametros usados na modelagem da probabilidade de ocorréncia de
TEPT em funcdo de outras condi¢des obtidas dos docentes de area da saude

Varidveis Coeficiente de regressao Odds ratio (IC 95%) Valor de p
Estresse -0,287 0,75 (0,127 - 4,426) 0,752
Burnout 1,400 4,05 (0,167 - 98,332) 0,389
Fase de burnout 2,728 15,29 (2,513 - 93,089) 0,003

Fonte: Dados produzidos na coleta (2019)

Dos participantes, 41,5% ja realizaram tratamento psicoldgico/psiquiatrico. Sendo que
de 82,4% dos docentes que ja realizaram tratamento psicologico, 2,0% ja realizaram
tratamento psiquiatrico e 15,7%, ambos. Com base nesses dados obtidos, ndo se encontrou
correlagdo significativa entre a presenca de estresse e 0 histérico de tratamento

psicolégico/psiquiatrico. Foi constatado que 99,3% dos docentes realizam atividade de lazer.

DISCUSSAO

Atraves dos resultados foi possivel constatar que a média de atuagdo como profissional
de saude foi de 15 anos. Desta forma, pode-se aferir que os participantes da pesquisa ja

alcancaram a maturidade profissional. Vale salientar que o fator tempo de trabalho foi
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previamente considerado como estressante'®, posto que quanto maior o exercicio de uma
profissdo considerada estressante, maior a vivéncia do estresse no ambiente de trabalho e
maior o desgaste associado ao estresse.

No entanto, diferentemente do que foi relatado anteriormente®, nio foram encontradas
correlagdes significativas, através da analise de dados do teste de chi-quadrado de Pearson,
entre a presenca de estresse e 0 tempo de docéncia, nem entre a presenca de estresse e a area
de atuacdo na docéncia (para as analises de cada curso, foram considerados somente o0s
docentes do respectivo curso) (Tabela 2).

Com relacdo a auséncia de significancia estatistica entre a classe social dos docentes e
a presenca de estresse pode ser explicada, pois a maioria dos docentes (93,2%) se enquadra
nas classes sociais A e B e possui um melhor poder aquisitivo, bem como disponibiliza de
melhores recursos. Ao passo que apenas 3,4% dos docentes estdo nas classes D e E.

Esse incremento de poder aquisitivo e do padréo social dos docentes contribui para a
auséncia de correlacdo significativa entre a classe social e a presenca de estresse. Considera-
se este 0 caso da amostra deste estudo, uma vez que, de acordo com o relatério da
Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) em parceria com a Gulbenkian Foundation’s Global
Mental Health Platform?® demonstrou que a pobreza e o declinio do poder aquisitivo, com
consequente diminuicdo da classe social, estdo associados ao aumento do risco de
desenvolvimento do estresse de maneira patogénica e de transtornos mentais comuns.

Nos docentes de Medicina 39,82% estavam com estresse e 41,66% da Odontologia.
Desta forma, o estresse mostrou-se presente em 40,3% do total de docentes dos cursos de
Odontologia e Medicina. Esses percentuais sdo bastante similares aos dados encontrados em
um estudo transversal a respeito do estresse entre docentes de uma faculdade de Medicina??.
Sendo que 31% dos professores de Medicina dessa instituicdo relataram altos niveis gerais de
estresse no trabalho percebido.

Do mesmo modo, em outro estudo??, analisou-se o nivel de estresse, ansiedade e
burnout de médicos de varias especialidades no Brasil, encontrando uma taxa de 44,9% de
estresse entre eles dentro de uma amostra de 606 participantes.

Em relagdo ao percentual encontrado de docentes de Odontologia com estresse
(41,66%), o numero encontrado também é bastante similar, sendo apenas ligeiramente
superior, ao percentual encontrado em um estudo prévio?®, de 32,61% de docentes de

Odontologia com estresse em pesquisa conduzida no Reino Unido.
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O predominio da fase de estresse em que os docentes de Medicina participantes da
presente pesquisa se encontravam foi a fase de resisténcia (84,44%), esses dados corroboram
com os achados na literatura. De modo que o organismo na fase de resisténcia consome muita
energia para tentar restabelecer a homeostase interna, fazendo com que sintomas
caracteristicos da fase de resisténcia se manifestem nos docentes???4, Utilizando a escala
DASS 21, um estudo anterior?? também obteve dados semelhantes em um sistema académico
brasileiro de satde em relacdo a fase de estresse em que 0s participantes se encontravam.

Entre docentes de Odontologia a fase de predominancia também foi a de resisténcia
(86,66%). Confrontando-se os dados da vigente pesquisa com dados obtidos anteriormente®* a
respeito do estresse presenciado por profissionais cirurgides-dentistas no quotidiano
académico tambeém houve a predominancia da fase de resisténcia, com 85,7% de profissionais
com estresse nessa fase.

Juntando-se os dados obtidos a partir dos docentes de Medicina e Odontologia houve
predominio da fase de resisténcia entre 85% dos docentes com estresse (Tabela 4). A
similaridade entre os dados dos docentes de Odontologia e Medicina na vigente pesquisa se
da pelo fato de que os dois cursos possuem muitos estressores em comum. Visto que docentes
de Odontologia e Medicina devem ndo apenas ministrar aulas teéricas, mas também cumprir
tutorias e ensinar a0 mesmo tempo que exercem a clinica, realizar atividades praticas em
laboratério, participar de seminarios e congressos para se manterem atualizados. Além de
possuirem o dever de realizar pesquisas, executar experimentos e escrever literatura cientifica.
De modo que 0s estressores comuns aos dois cursos sao abundantes?>.

Quanto ao fato de 41,7% dos docentes apresentarem chances de desenvolver burnout,
bem como a presenca de indicios de burnout em 58,4% dos 60 docentes com estresse
podemos supor que apesar da maioria dos docentes terem sido classificados como na fase de
resisténcia, o estresse percebido pelos docentes possui correlagdo com a burnout, indicando
que a situacdo pode ser mais grave do que aquela percebida pelos proprios docentes.

Outro aspecto a ser destacado refere-se a correlagdo significativa entre estresse
docente ¢ o fato de atuar como profissional de saude (p = 0,026) (Tabela 6), demonstrando
gue docentes estdo mais predispostos ao estresse por combinarem os papéis de profissionais
de satde com a docéncia. Esse achado ndo esta de acordo com a conclusdo a que autores de

um estudo anterior?® chegaram ao realizarem uma revisio de literatura sobre o tema.
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Apesar de muitos estudos terem demonstrado altos niveis de estresse em professores,
médicos e cirurgifes-dentistas, com taxas bastante superiores a populacdo em geral, eles ndo
conseguiram encontrar nenhuma pesquisa que demonstrasse que medicos e cirurgides-
dentistas com responsabilidades de ensino de graduagdo ou pds-graduacdo foram mais
estressados do que seus pares que ndo exerciam a docéncia.

No entanto, anteriormente foi observado que o estresse de profissionais que cumprem
a dupla funcéo de ensinar e atuar como médicos e cirurgiGes-dentistas pode se intensificar em
situagBes especificas?’. Eles observaram que essa intensificacdo do estresse em profissionais
com dupla funcdo ocorre em casos em que 0s gestores adicionavam uma grande carga de
trabalho, fazendo com que os docentes se sentissem tolhidos em suas funcdes e autonomia

Os motivos descritos por esses mesmos autores®’, que serviram para a intensificagio
do estresse nessa categoria, foram: exigir que os docentes fornecessem relatérios objetivos
sobre o progresso do académico; responsabilizacdo do docente pelo desempenho de
estagiarios; menor autonomia para a tomada de decisdes; maior controle de gestores sobre a
atividade do docente e ameagas caso as normas impostas néo sejam cumpridas.

Com o intuito de descobrir se existiam diferencas significativas nos niveis de estresse
entre cirurgides-dentistas de diferentes areas, alguns autores®® realizaram uma analise de
variancia unidirecional (ANOVA), descobrindo que o nivel de estresse relatado realmente
variava de acordo com a éarea de préatica do cirurgido-dentista. Entretanto, cirurgides-dentistas
que também atuavam como docentes nao eram mais estressados que outros profissionais de
Odontologia, corroborando os achados desta pesquisa.

Do total de participantes da pesquisa 41,67% referiram ter vivenciado algum evento
traumatico com familiar ou amigo proximo. Tendo isso em vista, deve-se atentar para o risco
do desenvolvimento do transtorno de estresse poOs-trauméatico e para potenciais riscos
agravantes. Ja que de acordo com um estudo transversal com 1026 médicos?®, descobriu-se
que a presenca do transtorno de estresse poOs-traumatico tem relagdo direta com o
desenvolvimento da sindrome de burnout por profissionais de salde, sendo que a exposicéo a
multiplos eventos de ameaga a vida foi descrito como evento estressor traumatico mais
comum nos médicos estudados. Os autores concluiram que os potenciais fatores de risco para
o0 transtorno pds-traumatico diferiram, mas os fatores de risco sobrepostos incluiram cultura

hospitalar, suporte hospitalar e salario?®.
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Quanto as atividades de lazer, encontrou-se que 99,3% dos docentes as realizam. De
acordo com estudo prévio?®, certas atividades de lazer servem como precursoras de diferentes
tipos de estratégias de coping e apoio social. Particularmente, a participa¢do nas atividades
sociais foi identificada como o mais forte preditor de estratégias de coping e apoio social, e a
participacdo na atividade fisica foi um forte preditor da estratégia de enfrentamento de fuga-
esquiva.

Dessa maneira, os autores concluem que a participagdo nas atividades sociais e ao ar
livre fornece importantes meios para que os participantes desenvolvam a capacidade de lidar
com o estresse e criar sistemas de apoio social®®. Apesar de achados tdo significativos
demonstrando a importancia de atividades de lazer como fator de protecdo do estresse, no
presente estudo, nao foram encontradas correlagdes significativas entre a auséncia de estresse
e qualquer atividade especifica de lazer.

A principal limitacdo do estudo se deve a natureza do método, que € transversal.
Estudos de carater seccional ndo permitem inferir causalidade e, portanto, devem ser
interpretados com cautela. Além disso, utilizamos uma abordagem exclusivamente
quantitativa, que nao permite aferir questdes relacionadas a subjetividade e a percepcao
docente sobre o estresse ocupacional.

Desta forma, foi possivel verificar neste estudo que o estresse estava presente nos
docentes de Medicina e Odontologia, com predominio da fase de resisténcia. Dentre os fatores
sociodemogréficos, a etnia foi o fator que apresentou correlacdo com o estresse. Houve
indicativo de sindrome de burnout entre os docentes que perceberam-se estressados.

A presenca de estresse ndo estava associada ao evento traumatico que ocorreu com o
préprio individuo ou com algum familiar e/ou amigo préximo. No entanto, o evento
traumatico esteve correlacionado significativamente ao desenvolvimento de TEPT. A
presenca de TEPT estava associada a sindrome de burnout, mostrando que a presenca de
TEPT no individuo possui relagdo com a sindrome de burnout ou vice-versa. Desta forma, a
presenca de elevado numero de docentes com estresse aponta para a necessidade do manejo
do estresse adequado para que este possa vivenciar a experiéncia da docéncia de forma salutar

e propicia ao processo de ensino-aprendizagem.
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