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RESUMO

A sindrome de Burnout € um processo de estresse cronico, iniciado com niveis de tenséo e
pressdo no trabalho por periodos prolongados. O docente do ensino superior publico é
submetido a diversos estressores que podem vir a causar a sindrome, como: 0 ingresso através
de concurso; as avaliagcBes periddicas e necessidade de capacitacbes para progressoes
profissionais; carga horaria excessiva; atuacdo no ensino, pesquisa e extensao; lidar com
alunos inexperientes, recém-saidos de estrutura educacional completamente diferente. O
estresse cronico provoca alteracdes sistémicas que alteram a homeostase corporal, entre elas
a regulacdo da ingestdo alimentar, que pode ocasionar alteragdes no estado nutricional do
individuo. O estudo foi desenvolvido com o objetivo de identificar e analisar a Sindrome de
Burnout; tracar o perfil nutricional; correlacionar Sindrome de Burnout a o estado nutricional
dos docentes da Universidade Federal do Oeste do Para. Dessa forma, foi realizado estudo
transversal, ndo aleat6rio, com docentes que ingressaram na instituicdo desde a criacao até
dezembro de 2017. Para a identificacdo da Sindrome de Burnout foi utilizado o “Cuestionario
para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo”, para docentes, adaptado e
validado para o portugués. O instrumental é dividido em quatro dimensdes: ilusdo pelo
trabalho, desgaste psiquico, indoléncia e culpa, onde baixa pontuacdo em ilusao pelo trabalho
e/ou altas pontuacGes em desgaste psiquico, indoléncia e culpa sdo indicativos de Sindrome
de Burnout. Para a determinac&o do estado nutricional foi realizada avaliagdo antropométrica
e exame de bioimpedancia elétrica, foram utilizados como pardmetros o indice de Massa
Corporal, Percentual de Gordura e Area de Gordura Visceral. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para.
Participaram da pesquisa 44 docentes, sendo 29 (65,9%) do sexo feminino e 14 (34,1%) do
masculino, com média de idade 41,0 (+ 8,33). Verificou-se que 33 (75%) docentes
apresentaram pontuacdes indicativas de burnout em ao menos uma dimensao do instrumento
utilizado, sendo o desgaste psiquico em maior frequéncia, 65,9% da amostra. Quanto ao
estado nutricional, verificou-se 51,4% apresentaram obesidade e sobrepeso quanto ao IMC;
77,8% tinham percentual de gordura corporal acima dos valores de referéncia e 47,2% tinham
area de gordura visceral acima de 100 cm2. Verificou-se na amostra a alta ocorréncia de
Sindrome de Burnout entre os participantes, porém classificada como de baixa intensidade,
esse resultado pode ser explicado pelo fato que muitos deles encontram-se em sua primeira
e ainda pouca experiéncia docente. Em relacdo ao estado nutricional, observou-se que mais
da metade dos docentes apresentam inadequacdo quanto ao IMC e percentual de gordura
corporal, associados ao excesso de peso e percentual de gordura corporal elevado. Nao houve
correlacdo estatistica entre Sindrome de Burnout e alteracéo de estado nutricional.

Palavras-chave: Docentes. Estresse Ocupacional. Estado Nutricional. Obesidade.



ABSTRACT

The Burnout syndrome is a chronic stress process, initiated with tension and pressure levels
at work for prolonged periods. The public higher education teacher is subjected to several
stressors that may cause the syndrome, such as: admission through a competition; periodic
assessments and the need for training for professional progression; excessive workload;
performance in teaching, research and extension; dealing with inexperienced students, just
out of a completely different educational structure. Chronic stress causes systemic changes
that alter body homeostasis, including the regulation of food intake, which can cause changes
in the individual's nutritional status. The study was developed with the objective of
identifying and analyzing the Burnout Syndrome; trace the nutritional profile; correlate
Burnout Syndrome to the nutritional status of professors at the Federal University of Western
Para. In this way, a cross-sectional, non-random study was carried out with professors who
joined the institution from its creation until December 2017. For the identification of Burnout
Syndrome, the “Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo”
was used for teachers, adapted and validated for Portuguese. The instrumental is divided into
four dimensions: illusion by work, psychological wear, indolence and guilt, where low scores
in illusion by work and/or high scores in psychological wear, indolence and guilt are
indicative of Burnout Syndrome. Anthropometric assessment and electrical bioimpedance
examination were performed to determine the nutritional status. Body Mass Index, Fat
Percentage and Visceral Fat Area were used as parameters. The research project was
approved by the Research Ethics Committee of the Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do
Pard. 44 professors participated in the research, 29 (65.9%) were female and 14 (34.1%) were
male, with a mean age of 41.0 (x 8.33). It was found that 33 (75%) teachers had scores
indicative of burnout in at least one dimension of the instrument used, with psychological
wear being more frequent, 65.9% of the sample. As for nutritional status, 51.4% were obese
and overweight in terms of BMI; 77.8% had a body fat percentage above the reference values
and 47.2% had a visceral fat area above 100 cm2. It was found in the sample the high
incidence of Burnout Syndrome among the participants, however classified as low intensity,
this result can be explained by the fact that many of them are in their first and still little
teaching experience. Regarding the nutritional status, it was observed that more than half of
the teachers have inadequacy in terms of BMI and body fat percentage, associated with
excess weight and high body fat percentage. There was no statistical correlation between
Burnout Syndrome and changes in nutritional status.

Keywords: Faculty. Occupational Stress. Nutritional Status. Obesity
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1. INTRODUCAO

A sindrome de Burnout (SB) é um processo de estresse cronico, iniciado com
niveis de tensdo e pressdo no trabalho por periodos prolongados (TRIGO et al., 2007). Em
estudo realizado no Canada o esgotamento ocupacional foi apontado como a principal causa
de afastamentos meédicos entre enfermeiros (SHAMIAN et al., 2003). O trabalhador quando
adoecido e que precisa ser afastado do posto de trabalho causa prejuizos ao empregador e ao
sistema de saude, nos Estados Unidos, ja na década de 80, o estresse ocupacional provocava
custos anuais em saude o montante de U$ 150 bilhdes (DONATELLE E HAWKINS, 1989).

Diversos estudos mostram que a pratica docente esta relacionada com a SB.
Acredita-se que atualmente a organizacgdo do trabalho do professor possui caracteristicas que
0 expde a fatores estressantes (ambientes conflituosos e sob alta exigéncia de trabalho) que
podem levar a sindrome de burnout (GUGLIELMI & TATROW, 1998; REIS, 2005).

O docente do ensino superior publico apresenta a particularidade, o fato de que
0 ingresso na profissdo € feito através de concurso, além disso, é submetido a avaliacfes
periddicas e necessidade de obtencdo de titulos para progressdes profissionais, realizacédo de
pesquisas, publicacbes em revistas e submissdo de trabalhos em eventos cientificos para
engrandecer o curriculo vivem sob constante estresse laboral (FRANCO, 2001).

O estresse € um dos problemas mais comuns que o ser humano enfrenta,
caracterizado por um estado de tensdo, ocasionando um desequilibrio intenso no organismo,
que pode desencadear diversas doencas graves (LIPP, 2001). Quando em estagio crénico
pode levar a transtornos psiquiatricos como depressdo, ansiedade, abuso/dependéncia de
alcool e outras substancias ilicitas, isso impacta negativamente na qualidade de vida do
trabalhador (TRIGO et al., 2007).

O estresse cronico provoca alteracdes sistémicas que interferem na homeostase
corporal, entre elas a regulagdo da ingestdo alimentar. O sobrepeso e a obesidade tém sido
correlacionados com a saude mental e estresse ocupacional, estudos mostram que alteracfes
hormonais presentes em situacdes de estresse alteram a homeostase do sistema que regula a
ingestéo alimentar, causando aumento de consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em
acucares e gorduras (IPPOLITI et al., 2017). Propper, 2012 verificou que em trabalhadores
obesos a exaustdo emocional € significativamente maior que em individuos com peso
adequado.

No Brasil, ndo ha notificacdo compulséria da sindrome de burnout, dessa forma
0 Ministério da Saude ndo possui dados precisos sobre a prevaléncia da sindrome na

populacdo. Mesmo em casos nos quais o adoecimento leva ao afastamento do trabalho,
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através de licengas para tratamento médico e auxilio-doencga, 0 motivo destes s&o atribuidos
a doengas que estdo correlacionadas, como depressao, ansiedade, dores musculares cronicas
entre outros. A International Stress Management Association — ISMA-BR, organizacéo
voltada a pesquisa e desenvolvimento da prevencao e tratamento do estresse, estima que 30%
dos trabalhadores brasileiros tenham esgotamento ocupacional (ISMA, 2013).

Em geral, os dados sobre sindrome de burnout disponiveis, sdo de estudos
realizados com classes de trabalhadores mais propensas ao adoecimento devido a natureza
do trabalho, os profissionais da salde, educacéo e seguranca publica.

O trabalho docente superior devido a sua natureza: contato com publico, relacGes
interpessoais, 0 ensino, a pesquisa, a extensdo, a necessidade de capacitagdo/reciclagem
constante, a busca pela realizacdo pessoal e financeira podem fazer dessa classe uma das
mais acometidas por estresse cronico, tendo reflexo no desempenho profissional, fisico e
mental.

Considerando a natureza do trabalho docente, onde o profissional esta exposto a
relacBes interpessoais e ambientes conflituosos; que suas atividades exigem diversas
habilidades e responsabilidades; que em geral possuem carga horaria excessiva e tem sido
uma classe comumente relacionada a sindrome de burnout; que o Brasil passa por um
processo de transicdo nutricional, onde em 4 décadas deixamos de ter a desnutricdo como
preocupacao e passamos a ter que nos voltar ao avanco do excesso de peso e obesidade; que
0 estresse altera a regulacdo neuroenddcrina da ingestdo alimentar, tornando os individuos
expostos a escolhas alimentares erradas, aumentando o consumo de alimentos
industrializados e ricos em energia que podem levar ao excesso de peso ou obesidade;
entendemos que faz-se necessario a identificagdo e anélise da sindrome de burnout entre 0s
professores da Universidade Federal do Oeste do Para, bem como verificar se ha correlacéo

desse acometimento com o estado nutricional desses profissionais.

2. OBJETIVO
Identificar e analisar a Sindrome de Burnout entre os docentes da Universidade
Federal do Oeste do Para admitidos desde a sua criagdo até dezembro de 2017 e correlacionar

ao perfil nutricional.

2.1. Objetivos Especificos
e Identificar e analisar a Sindrome de Burnout em docentes da Ufopa;

e Tracar o perfil nutricional dos docentes da Ufopa (indice de sobrepeso e



obesidade; percentual de gordura corporal, risco metabdlico e de doengas
cardiovasculares por deposicdo de gordura central);

e Correlacionar a sindrome de burnout aos indicadores de estado nutricional
(IMC, percentual de gordura corporal e area de gordura visceral) nos docentes

da Ufopa.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. Estresse

A palavra “estresse” vem do inglés Stress, que é utilizada na area da fisica
classica para dimensionar o grau de deformidade sofrido por um corpo quando submetido a
uma tensdo. Hans Seyle ao longo de seus estudos demonstrou que diversas reacgdes
neuroendocrinas eram desencadeadas quando a homeostase do organismo era alterada. Em
suas observac@es, notou sintomas comuns em pacientes como desanimo, falta de apetite,
fadiga e hipertensdo arterial, passando o termo a vir denominar a sindrome bioldgica
resultante do esforco adaptativo do organismo para enfrentar situagcbes que possam ser
percebidas como ameaca ao equilibrio interno e a sua sobrevivéncia (VINER, 1999).

O estresse € um conjunto de adaptacdes fisioldgicas que o organismo desenvolve
para reagir a uma situacao de esforco, preparar para o combate (agente estressor), causando
a ruptura do estado de equilibrio do organismo. Essa adaptacdo ocorre como reagdo para
enfrentar a situacdo, cessado o fator causador de estresse, 0 organismo retorna a homeostase
(SELYE, 1956; LIPP, 2000).

Segundo Seyle (1983), o estresse pode ser classificado como eustresse (estimulos
positivos) e distresse (estimulos negativos) e pode ser dividido em trés fases:

a. Fase de alerta: ocorre de forma aguda e rapida (preparo para fuga/luta), ou

seja, ndo pode ser mantida por muito tempo, termina com a restauracdo da

homeostase;

b. Fase de resisténcia: nesta o organismo tenta restabelecer o equilibrio interno

para resistir ao estressor, assim o organismo fica mais desgastado e suscetivel a

doencas e problemas de memoria, aparecendo assim as primeiras consequéncias

fisicas e mentais. E necessaria a utilizacdo de mecanismos para o controle do
estresse para retornar ao equilibrio, ou podera passar a terceira e mais critica fase;

c. Fase de exaustdo: nesse estagio comecam a aparecer 0s sintomas como

alteracbes do humor, irritabilidade, isolamento social, distdrbios do sono,

15
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alteracfes no metabolismo de lipideos e carboidratos. Com a persisténcia nessa

fase, doencas mais graves como gastrites, depresséo, doencgas cardiovasculares,

diabetes, hipertensdo arterial sistémica e obesidade.

Um evento estressor € qualguer circunstancia que ameaca ou € percebida como
ameacadora ao bem-estar do individuo. Lazarus (2007) afirma que onde ha estresse, ha
emogdo, e que a intensidade de um agente estressor em desequilibrar o sistema varia de
individuo para individuo e depende de como a memoria emocional lida com as situacoes, ou
seja, quem costuma apresentar afetos negativo, tendem a maior susceptibilidade ao estresse
que os que apresentam afetos positivos (SALOVEY et al. 2000). O que desencadeia a
resposta € a percep¢do que o organismo tem da situacdo (LIPP, 2003), portanto ndo ha uma
resposta padrdo para qualquer estressor e nem toda reacéo ao estresse é de carater negativo.

Estudo mais recente define eustresse como reacgdo ou estado de tensdo fisiologica
direcionada para perspectivas construtivas, agindo como fonte de satisfagdo e sucesso. O
stress negativo € uma tenséo canalizada para o desprazer, sofrimento, perspectivas negativas
que podem causar ou agravar doencas fisicas e mentais (SEIXAS, 2001). O estresse € um
mecanismo normal, necessario e benéfico ao organismo, pois proporciona ao ser humano
mecanismos de vigilancia e reacdo em situacdes de perigo ou dificuldade (SARDA et al.
2004).

3.2. Resposta Sistémica ao Estresse

Consiste em uma complexa rede neuroenddcrina e comportamental. A harmonia
desses sistemas confere o equilibrio ao organismo, chamado homeostase. Quando o
individuo se sente ameacado, uma série de respostas adaptativas, fisicas e mentais contra o
estimulo estressante, no objetivo de reestabelecimento do equilibrio (CHARMADARI et al.,
2005; CHROUSOS & GOLD, 1992; LOPEZ et al. 1999).

Caso um estimulo recebido pelo sistema sensorial seja interpretado como
ameacador pelo encefalo, tera inicio a resposta da fase de alerta, da seguinte forma: o
estimulo no cdrtex cerebral vai ocasionar a sintese e liberacdo do horménio liberador de
corticotrofina (CRH) no Ndcleo Paraventricular do (PVN) no hipotadlamo. Ligando-se a
receptores CRH-1 acoplados a proteina G estimulatéria nos corticotrofos da adeno-hipéfise,
induzindo a produgao e secre¢do do Horménio Adenocorticotrofico (ACTH) e B-endorfina
(peptideo opidide) (ELIAS & CASTRO, 2005; FRANCI, 2005).

O ACTH ao ser liberado, entra na circulacdo sanguinea e chega ao cortex da
glandula adrenal localizada acima do rim e ligar-se-a ao receptor ACTH-R, também ligado a

uma proteina G, ird mobilizar colesterol para ser clivado e produzir o glicocorticoide cortisol,



que ativa mecanismos catabdlicos, protedlise da massa muscular para liberacdo dos
aminoacido, principalmente a alanina para a realizacao de gliconeogénese, que é a producdo
de glicose a partir de substratos ndo carboidratos, esse processo acaba por aumentar a
liberacdo de glicose na corrente sanguinea. Paralelamente, a parte medular da adrenal libera
adrenalina e noradrenalina. Horménios, neurotransmissores e substratos energéticos
proporcionaram a reacdo de emergéncia do organismo ao agente estressor, com objetivo de
retornar a homeostase (ELIAS & CASTRO, 2005; FRANCI, 2005; KOPIN, 1995). O
mecanismo da ativacao do sistema efetor do estresse primario esta esquematizado na figura
1.

Figura 1 — Ativacao do sistema efetor do estresse primario

HPA axis }

l

Hypothalamus

Pituitary

Adrenal

Cortisol

Fonte: Adaptado de DEUSSING & CHEN, 2018

Esses elementos produzem diversas adaptacdes ao organismo, como: aumento
dos batimentos cardiacos, respiracdo profunda (maior oxigenacdo sanguinea e tecidual),
dilatacdo das pupilas (melhor acuidade visual), liberacao de glicose pelo figado (energia para
0s musculos), redirecionamento do sangue para musculos e sistema nervoso, aumento de
linfocitos pra reparacéo tecidual em caso de danos. Reagdes necessarias, mas se mantidas por
um longo periodo, causam prejuizos ao organismo (GRAY, 1988; BALLONE, 2005).

Os glicocorticoides atuam como inibidores do eixo Hipotalamo-Hipofise-
Adrenal (HHA), normalmente o CRH e o0 ACTH sdo liberados em maior quantidade durante
0 sono, tendo pico no momento proximo ao despertar e o cortisol produzido atua como

inibidor por retroalimentacdo negativa, desse modo, a secre¢do dos dois horménios fica
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inibida, com a reducéo dos niveis de cortisol ao longo do dia, o estimulo a secre¢do retorna,
esse é o ciclo circadiano do horménio adrenocorticotréfico (ELIAS & CASTRO, 2005).
Durante o estresse a norepinefrina liberada pelas glandulas suprarrenais € um dos
neurotransmissores que mais se destaca no estimulo a liberagdo do CRH.

Os mecanismos ativados durante a adaptacdo ao estresse além do estado
catabolico acima explicado, atua na supressao dos eixos gonadal e tireoideano, nesse ltimo
h& a reducdo na secrecdo do horménio estimulador da tireoide (TSH) e a conversdo da
tiroxina T4 em T3, alterando o metabolismo energético do individuo para economia de
energia, aumentando a deposicdo de gordura corporal, tendo como mediadores 0s
glicocorticoides, a somatostanina e citocinas (CHORUSOS & GOLD, 1992; DOM &
CHORUSOS, 1993)

Atualmente sabe-se que a familia do horménio liberador de corticotrofina,
representadas pelos receptores CRH-1 e CRH-2, as urocotinas 1, 2 e 3 e pelo préprio CRH
estdo relacionados a resposta comportamental do estresse, atuando como moduladores do
estado emocional e sendo alvo de pesquisas na area farmacoldgica para o desenvolvimento
de drogas relacionados a ansiedade e depressdo (DEUSSING & CHEN, 2018).

3.3. Estresse e Esgotamento Ocupacional (Burnout)

O estresse ocupacional trata-se de um fenémeno subjetivo que depende da
compreensdo individual articulada as exigéncias do ambiente de trabalho, da caracteristica
da demanda, qualidade da resposta emocional e processo de enfrentamento mobilizado nos
individuos.

Atualmente os trabalhadores sofrem impacto das mudangas sociais, econdémicas
e tecnologicas. Diversos fatores ligados ao ambiente de trabalho podem ocasionar desgastes
fisiolbégicos e cognitivos aos seres humanos como: jornadas longas e/ou atividades
cansativas; preocupacdes quanto ao salario, promocdes; medo da demissdo; falta de apoio e
estimulo de chefes e colegas; constrangimentos organizacionais; gerenciamento inadequado
de superiores, alta competitividade; medo de fracassar e etc. (GUIMARAES & FREIRE;
CODO, SORATTO & VASQUEZ-MENEZES, 2004).

O termo burnout vem do inglés, significa esgotar, perder toda a energia. O
esgotamento ocupacional &, basicamente, uma sindrome multidimensional, causada pela
exposicao ao estresse cronico (longos periodos), levando prejuizo ao desempenho fisico e

mental do trabalhador.
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Malasch (2001) define a sindrome de burnout como um fendmeno psicossocial,
uma reagdo a tensdo emocional cronica, provocada pela relagdo direta e excessiva com outras
pessoas, particularmente quando eles estdo preocupados ou com problemas e estaria dividido
em 3 dimensGes: exaustdo emocional, distanciamento afetivo (despersonalizacao) e a baixa
realizacdo profissional.

a. Exaustdo emocional (EE): quando a pessoa esta sente estar sobrecarregada

e esgotou toda a energia por causa do contato com os problemas;

b. Distanciamento afetivo (DE): quando desenvolve sentimentos e atitudes
negativas de cinismo para com as pessoas de seu trabalho, geralmente conduzindo a uma
avaliagdo negativa de si mesmo e a baixa auto-estima.

c. Baixa realizacdo profissional (RP): o trabalhador chega a uma fase tdo
negativa em relacdo ao trabalho que surgem sentimentos de incompeténcia, falta de
produtividade, realizacdo no trabalho e no atendimento da clientela.

O quadro 1 demonstra os principais sintomas desses fatores multidimensionais

relacionados a sindrome.

Quadro 1 - Fatores multidimensionais da sindrome de burnout.

Exaustdo emocional Distanciamento afetivo Baixa realizacéo profissional

Sentimentos  de  desesperan¢a, | Sensacdo de alienagdo em relacdo | Sensacdo de que pouco do objetivo é
solidao, raiva, depressdo, | aos outros (presenca desagradavel e | alcangado e o que € realizado ndo tem
impaciéncia, irritabilidade, tensdo e | indesejadas) valor

diminuigdo da empatia;

Sensacao de baixa energia, fraqueza,
preocupacao;

Aumento de susceptibilidade por
doengas, cefaleias, nauseas, tensdo
muscular, dor lombar efou cervical,
distarbios do sono

Fonte: World Health Organization, 1998

O estresse ocupacional e o burnout sdo evidenciados em diversos estudos
realizados nas uUltimas décadas, nas mais diferentes profissdes. Costa, Lima e & Almeida
(2003) em estudo com 42 profissionais enfermeiros, dos quais 92,9% mulheres, de 7 hospitais
psiquiatricos de Fortaleza, CE, utilizando Inventario de Stress de Lipp (ISSL) encontrou 38%

da amostra em estresse, sendo 39,9% na fase de resisténcia e 7,1% na fase de exaustao.
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Entre 32 médicos da Secretaria Municipal de Saude de Goiania (GO),
utilizando o ISSL, obteve-se como resultado que 72% (23) apresentavam estresse, dos quais
18 na fase de resisténcia e 5 na fase de exaustdo (FRAGA, 2004).

Lipp e Tanganelli (2002) utilizando o ISSL para verificar o estresse
ocupacional em 75 dos Magistrados da Justica do Trabalho, concluiram que a atividade é
altamente estressante. No estudo, 71% dos participantes apresentavam estresse ocupacional,
sendo 51 magistrados na fase de resisténcia, 1 na fase alerta e outro na fase de exaustéo.

Em estudo para verificar a sindrome de burnout em medicos pediatras em
uma instituicdo hospitalar publica no Brasil, utilizando o Maslach Burnout Inventory — MBI.
A amostra composta por 10 homens e 31 mulheres, totalizando 41 individuos, tendo como
resultado que 22 (53,7%) profissionais apresentavam a sindrome, tendo uma alta Exaustao
Emocional, Alta Despersonalizacdo e Baixa Realizacdo Pessoal (MENEGAZ, 2014).

Borges et al. (2002) realizou estudo utilizando o MBI com 205 servidores
profissionais da salde de 3 hospitais universitarios vinculados a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) e obteve o resultado que 81,9% (n=168) participantes
apresentavam esgotamento ocupacional, sendo n=101 apresentando nivel moderado de

burnout e n=67 nivel alto.

3.4. Burnout em Docentes

A atividade docente € uma das classes mais expostas a ambientes conflituosos e
sob alta exigéncia de trabalho, sofre a pressdo da sociedade, tem carga horaria em geral
exaustivas, as relagfes interpessoais (alunos e equipes) nem sempre harmoniosas, a
necessidade de estar sempre se capacitando/atualizando, a busca pela realizagéo profissional
e financeira sdo os principais aspectos estressores. A atual estrutura educacional, onde
escolas tem gestdo empresarial e buscam sempre melhores resultados para aumentar a
visibilidade no mercado e com isso alcangar maior lucratividade tornou a presséo sobre 0s
profissionais em educacéo cada vez maior (REIS, 2005; KELCHTERMANS, 1999; GOMES
& BRITO, 2006).

Batista et al. (2010) em estudo realizado com 265 professores da rede publica
municipal de Jodo Pessoa, na Paraiba, verificou que 89 (33,6%) apresentavam EE, 22 (8,3%)
apresentavam DE e 150 (56,6%) RP, evidenciando uma situacéo preocupante, relacionado
principalmente pela carga horaria e quantidade de alunos atendidos.

Estudo realizado com docentes de universidades pablica e particular mostrou que

apenas em relacdo a dimenséo da realizacdo proporcional houve diferenca estatisticas (p=



0,027) entre os trabalhadores, demonstrando que entre professores da instituicdo privada,
apenas 51,9% deles apresentam uma alta realizagdo profissional, frente a 82,4% do ensino
publico (BARRETO et al., 2013).

Apesar de diversos autores afirmarem a relacdo entre o trabalho docente e o
estresse cronico, Oliveira (2009) em estudo realizado com 91 docentes da area da salde na
Universidade Federal do Amazonas, utilizando o instrumento Maslach Burnout Inventory —
MBI, apontou que 49 (53,8%) apresentavam baixo indice de exaustdo emocional, apenas 5
(5,5%) apresentavam indice de despersonalizacdo elevado e 50 (54,9%) apresentam alta
realizacdo profissional. A autora inferiu que os escores encontrados em sua pesquisa indicam
um baixo indice de burnout entre os profissionais participantes.

A sindrome esta relacionada a trés fatores que podem aparecer isoladamente ou
associados: a despersonalizacdo, exaustdo emocional e o baixo envolvimento pessoal no
ambiente laboral. O trabalho docente, como qualquer profissional que demanda cuidado da
clientela, exige a necessidade do estabelecimento do vinculo afetivo, sendo a impossibilidade
em concretiza-lo um gerador de desconforto. O esgotamento ocupacional surge como reacao
a essa tensdo emocional e atencdo constante e grande responsabilidades profissionais a cada
gesto no trabalho. O professor se envolve afetivamente com os alunos, sofre o desgaste, ndo
aguenta mais, desiste e entra em esgotamento, passando a tratar a pessoas com quem trabalha

de forma mecanica e indiferente.

3.5. Regulacdo Neuroenddcrina da Ingestdo Alimentar

A ingestdo alimentar € um comportamento motivado, assim como reproducéo,
defesa, ingestdo de 4gua. E uma energia ou impeto direcionado para acdes que visam
maximizar as chances de humanos e animais para alguma coisa que ira aliviar alguma
necessidade, ou seja, independe da vontade do individuo (BITTENCOURT & ELIAS, 2005;
LENT, 2002).

Sabe-se hoje que o sistema nervoso central (SNC) é responsavel por essa
regulacdo e que utiliza conexdes neurais periféricas para obter informagdes e manter a
homeostase energética, além de fatores hormonais (neuropeptideos e hormonios) que levam
informagdes sobre o estado nutricional e de nutrientes circulantes (BITTENCOURT &
ELIAS, 2005; LENT, 2002, RIBEIRO, 2009).

Os plexos nervosos mioentérico e submucoso, além de controlar a motilidade e
secrecdo de todo o trato gastrintestinal, coordenam também a sinalizagdo sobre estado

alimentar do organismo ao SNC, através de plexos aferentes do Nervo Vago e secrecao de
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colescistocinina (CCK), grelina, peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1), peptideo
tirosina-tirosina (PYY), esses hormdnios e neuropeptideos irdo chegar ao SNC através de
capilar fenestrado (BITTENCOURT & ELIAS, 2005; LENT, 2002, RIBEIRO, 2009).

Outros 6rgaos e tecidos também liberam hormonios capazes de sinalizar o estado
nutricional e alimentar ao SNC, como a insulina e o glucagon produzidos pelo pancreas e a
leptina pelo tecido adiposo (BITTENCOURT & ELIAS, 2005; LENT, 2002; SERPA NETO
et al., 2007).

A regulacdo do SNC sobre a ingestdo de alimentos se da através de estruturas do
tronco encefalico (nucleo do trato solitario, area postrema e nucleo parabraquial) e do
prosencéfalo (nicleo arqueado - Arc, nucleo ventromedial do hipotalamo - VMH, nicleo
dorsomedial do hipotdlamo - DMH, area hipotalamica lateral - AHL, centro corticais, nicleo
paraventricular do hipotdlamo PVH). A sinalizacdo entre essas areas se da através de nervos,
axonios neuronais e a expressdo de diversos neuropeptideos e neurotransmissores como a
pré-opiomelanocortina,  alfa-horménio  estimulante  de  melandcitos, hormonio
adrenocorticotréfico, serotonina, cortisol, neuropeptideo Y, entre outros que modulam essa
ingestdo, atuando como orexigenos ou anorexigenos (BITTENCOURT & ELIAS, 2005;
LENT, 2002, RIBEIRO, 2009; SERPA NETO et al., 2007).

Alguns desses fatores, local principal de expressao celular e influéncia sobre o
comportamento alimentar estdo demonstrados no quadro 2.

Quadro 2 - Peptideos e hormdnios com influéncia sobre o comportamento

alimentar e gasto energético.

Hormonio / Neuropeptideo Balanco energético Local de maior expressao celular
Neuropeptideo
Ingestéo Peso SNC Tecidos
alimentar  corporal periféricos
Insulina Insulina J Céls. B do pancreas
Cortéx, hipocampo,
Colescistocinina Colestcstocinina J PVH, tdlamo, NTS
e NPB
Leptina Leptina J y Tecido adiposo
Ocitocina Ocitocina J PVH, SO
Vasopressina Vasopressina J PVH, SO
Neurdnios dos
Somatostatina somastotatina J PVH ganglios pré-
vertebrais
Neurdnios do plexo
Arc, PVH, DMH, mioentérico do ileo,
CART CART 1 1 LI-]A, neu_rénios C(?Is. Cda tifeéide,
pré-ganglionares da | céls. B do pancreas,
medula espinha miocardio, prostata
e testiculos
GLP GLP-1 1 i NTS caudal, Ndcleo Intestino delgado
reticulobulboventral € grosso
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Céls. enddcrinas
PPY PPY 0 NTS e bulbo do fleo, adrenal,
trato respiratorio e
hipdfise
Céls. oxinticas do
Grelina T T Arc estomago,
pancreas, rins e
hipdfise
Peptideo liberador | Peptideo liberador 4 ;Y':a ':JIiuacslswgtico i
de Gastrina de Gastrina praq '
amigdala
Arc, tronco
NPY NPY T - encefalico, cortex Por tqdoltrato
cerebral intestina

Adaptado de: BITTENCOURT & ELIAS, 2005

Estudos do inicio da década passada demonstrava que a infusdo de insulina em
individuos saudaveis e magros suprimia o apetite e a ingestdo alimentar, porém atualmente
novas evidéncias que alteracbes encontradas no metabolismo energético observadas na
obesidade, onde a leptina e a grelina atuariam estimulando a transmissao dopaminérgica nas
regibes de recompensa cerebral e o comportamento de busca de alimentos em animais e
ativam regibes de recompensa cerebral em humanos. as alteragbes concomitantes no
metabolismo de carboidratos e gorduras, a sensibilidade a insulina e os horménios do apetite
podem influenciar as regides de recompensa neural envolvidas no aumento da saliéncia e
motivacdo para a ingestdo de alimentos, que, por sua vez, podem alterar homeostase
energética (WOODS, et al., 1979; SCHWARTZ et al. 2000; KONNER, et al. 2011;
CHUANG et. al.; DILEONE, 2009 ; FAROOQUI, 2009 ; MALIK et al., 2008)

Os glicocorticoides liberados durante o estado de estresse aumentam a liberacao
da leptina e grelina, que modulam a ingestdo alimentar. Além desses, diversos
neuropeptideos hipotalamicos envolvidos na regulacdo da resposta ao estresse, como o NPY,
CRH, propriomelanocortina e receptores de melanocortina, também desempenham papel de
destaque na ingestdo alimentar. Os glicocorticdides alteram a expressdo desses fatores,
tornando assim o hipotdlamo uma regido critica para coordenar a resposta ao estresse, a
ingestdo alimentar e o equilibrio energético (DEUSING & CHEN, 2018; MILLER, 2017;
ROBERTO, et al., 2018).

3.6. Estresse, Sobrepeso e Obesidade
Atualmente estudos tém demonstrado que burnout pode levar a transtornos
psiquiatricos como depresséo, ansiedade, abuso/dependéncia de alcool e outras substancias

ilicitas (TRIGO et al., 2007). Esse adoecimento influencia diretamente na qualidade de vida
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do trabalhador, tendo reflexos em véarios aspectos de sua saude, entre eles o estado
nutricional.

O sobrepeso e a obesidade tem sido correlacionado com a salde mental e o
estresse ocupacional, Propper e colaboradores (2012) em estudo com dados obtidos através
do Netherlands Working Conditions Survey — NWCS, levantamento periodico sobre as
condigOes de trabalho na Holanda, com 43.928 trabalhadores holandeses entre os anos de
2008 e 2009, mostraram que 34% deles apresentavam sobrepeso e 10% obesidade, entre 0s
obesos, 3,7% relataram queixas psicologicas cronicas e 15,7% exaustdo emocional e entre 0s
que apresentavam sobrepeso os indices eram de 2,8% e 13%, respectivamente. A exaustdo
emocional entre os obesos era significativamente maior do que entre os trabalhadores com
peso saudavel com (p < 0,01).

Estudos experimentais demonstram que desregulacdo crénica do ciclo
circadiano, algo comum em periodos de estresse crénico, causam alteracGes estruturais no
cerebro e provoca secrecdo hormonal anormal que podem induzir o ganho de peso e causar
a obesidade. (IPPOLITI et al., 2017).

Ippoliti (2017) afirma que o estresse ocupacional € a maior causa da sindrome
metabdlica entre os trabalhadores. Entre as alteracdes de secrecdo hormonal ha o aumento da
insulina e do cortisol plasmatico, isso leva ao a maior ingestdo de produtos alimenticios
ultraprocessados, ricos em acuUcares simples, gorduras saturadas e sddio. O consumo desses
alimentos leva as dislipidemias, acimulo de gordura visceral, intolerdncia insulina e
hipertensao arterial sistémica.

Esses alimentos sdo chamados na literatura como comida reconfortante ou
alimentos altamente palativeis, eles alteram a atividade do horménio liberador de
corticotrofina, glicocorticdides e noradrenérgica para aumentar a sensibilizacdo das vias de
recompensa, a mesma via que levam o usuario de drogas a querer sempre mais a substancia
utilizada, dessa forma, levam os individuos a querer mais e aumentar a ingestao dos alimentos
ricos em gorduras e agucares, simplesmente pela sensacdo de bem-estar, no pos-consumo
imediato. Os circuitos envolvidos no autocontrole, na regulacdo emocional e na tomada de
decisbes, bem como nas vias cerebrais emocionais e motivacionais, sao os principais alvos
dos produtos quimicos de estresse do cérebro e do corpo, que, por sua vez, influenciam a

vulnerabilidade ao vicio e também o risco de obesidade (SINHA, 2018).



4. MATERIAL E METODOS
4.1. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundag&o Santa Casa
de Misericordia do Para (CEP/FSCMPA), sob o parecer n° 2.929.529 de 1 de outubro de
2018 (anexo 1).

4.2. Caracterizacdo da Amostra

Foi realizado estudo transversal, ndo aleatdrio, com docentes de ambos 0s sexos
lotados no Campus Santarém que ingressaram na instituicdo de novembro de 2009 a
dezembro de 2017. Todos os ingressantes no periodo foram convidados a participar da
pesquisa através de e-mail informado a Coordenacéo de Cadastro e Movimentacdo de Pessoal
(CCMP) da Diretoria de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas (DGDP), ligada a Pro-
Reitoria de Gestdo de Pessoas (Progep), e através de abordagem em visitas aos institutos da
universidade.

O e-mail continha informacdes sobre a pesquisa bem como seu objetivo e um
link que direcionava os participantes a um formulario eletronico na plataforma “Google
Forms”. A primeira pagina do formulério continha o Termo de Consentimento e Livre e
Esclarecido (apéndice 1). Além da data de ingresso na instituicdo, foram utilizados os
seguintes critérios de exclusdo: ndo possuir carga horaria em sala de aula, estar afastado por

férias, licenca saude ou capacitacdo. A participacdo na pesquisa ndo era obrigatoria

4.3. Identificacdo do Esgotamento Ocupacional

Ao concordar em participar da pesquisa, o individuo acessava o instrumento
utilizado para identificar esgotamento ocupacional em docentes, o “Cuestiondrio para la
Evaluacion de Sindrome de Quemarse por el Trabajo” — CESQT (anexo 2), adaptado e
validado para o portugués por Gil-Monte, Carlloto e Camara (2010). O instrumento apresenta
20 itens, distribuidos em 4 escalas ou dimensdes sobre a vivéncia do trabalhador do modelo
tedrico da SB, ilusdo pelo trabalho (cinco itens), desgaste psiquico (quatro itens), indoléncia
(seis itens) e culpa (cinco itens). Os itens foram avaliados de acordo com uma escala de
frequéncia que foi de 0 (nunca) a 4 (muito frequente - todos os dias), tendo como ponto
intermediario a pontuacdo 2 (as vezes - algumas vezes no més). Cada subescala teve a média
dos itens que a compunham, baixas pontuacOes de iluséo pelo trabalho (< 2) e altas
pontuagdes em desgaste psiquico, indoléncia e culpa (> 2) supde presenca de estresse cronico

(burnout).
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4.4. Perfil Sociodemografico e Profissional

A terceira pégina do formulério online tratava do perfil sociodemografico e
profissional dos docentes (apéndice 2), perguntas como sexo, idade, naturalidade, estado
civil, titulacdo académica, area de atuacdo, tempo de docéncia total, no ensino superior e na

instituicdo entre outras.

4.5. Analise dos Habitos Alimentares e Estilo de Vida

A Ultima parte do formulario constava de perguntas sobre habitos de alimentares
e estilo de vida (apéndice 3). Nele os participantes respondiam questdes sobre alteracdo de
peso recente, doencas metabdlicas, nimero de refeigdes, frequéncia de consumo de alimentos

por grupo de alimentos, rotina alimentar, etilismo, tabagismo, pratica de exercicios fisicos.

4.6. Perfil Nutricional dos Docentes
Ap06s concluir o preenchimento online, os participantes foram contactados para
0 agendamento e realizacdo da avaliacdo antropométrica que foi realizada no ambulatério de
enfermagem e nutricdo da Diretoria de Satde e Qualidade de Vida (DSQV/Progep/Ufopa).
Os voluntarios foram orientados a comparecerem ao local utilizando roupas
leves, como para prética de atividade fisica ou traje de banho, com o intuito de reduzir ao
méaximo a influéncia de vestimentas ao peso corporal e facilitar a tomada das circunferéncias

utilizadas no estudo.

4.6.1. Avaliagdo antropométrica

Afericdo de peso e altura: utilizou-se uma balanga antropométrica com
estadiémetro da marca Lider, modelo LD1050, com capacidade méaxima de 150 Kg e escala
em 0,05 Kg e estadidmetro com altura méxima de 202 e escala 0,5 cm. Com a balanca zerada
e tarada, o participante subia descal¢co na plataforma da balanga, pés unidos, coluna ereta,
bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca posicionada no plano de Frankfurt e olhar para
0 horizonte. O pesquisador registrava o peso informado no visor e entdo media a estatura
posicionando a haste do estadidbmetro na linha central da cabeca do avaliado, fixando a régua
e anotando o valor obtido.

As circunferéncias foram aferidas utilizando uma trena antropometrica da marca
Cescorf, com fita em aco flexivel, inelastico com escala de 1 mm. Com o voluntario em pé,
coluna ereta o avaliador posicionou-se lateralmente e aferiu a circunferéncias da seguinte

forma:



e Cintura utilizou como referéncia dois centimetros acima da cicatriz
umbilical;

e Abdominal utilizou como referéncia a cicatriz umbilical,

e Quadril utilizou como referéncia a maior circunferéncia da regido

glutea.

4.6.2. Classificacdo do IMC

Para o célculo e classificacdo do estado nutricional pelo IMC (Kg/m?) foi
utilizado os parametros preconizados pela Organizacdo Mundial da Satude (WHO, 2000).

IMC = Peso/Altura2

Quadro 3 — Classificagdo do estado nutricional segundo o indice de Massa

Corporal.
Faixa de IMC (Kg/m?) Classificacao do estado nutricional
<185 Baixo peso
18,5-24,9 Eutrofia
25-29,9 Sobrepeso
30-349 Obesidade |
35-39,9 Obesidade 11
> 40 Obesidade 111

Fonte: World Health Organization, 2000.

4.6.3. Andlise da deposicao de gordura central para risco metabdlico e cardiovascular

Foi utilizado a relacdo cintura-quadril e risco cardiovascular pelos parametros
estabelecidos na | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabélica
de 2004, a qual estabelece que circunferéncia abdominal maior que 88cm para mulheres e

102cm para homens € considerado como risco aumentado para doencas cardiovasculares.

4.6.4. Analise da composicéo corporal
Foi realizada através do aparelho de bioimpedéancia elétrica da marca Inbody,

modelo 770, seguindo o protocolo utilizado por Orbegoso & Alvarado (2015):
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e A realizacdo do exame deve ser em ambiente com temperatura entre 24 °C e 34
oC:

e Nao estar utilizando objetos metélicos;

e Nao ter ingerido alimentos e bebidas (principalmente produtos que contém
cafeina) nas 4 horas que antecederam o exame de bioimpedancia;

e Nao ter consumido bebida alcodlica nas 24 horas que antecederam o exame

e Ter ido ao banheiro para urinar 30 minutos antes do exame;

e Ndo ter realizado exercicio fisico intenso nas 12 horas que antecederam o exame;

e Ndo ter ingerido diuréticos por no minimo sete dias antes do exame.

Ao exame de BIA, foram observados quantidade e percentuais de massa magra,;
gorda e area de gordura visceral (AGV), adotou-se a classificacdo proposta pelo fabricante,
onde o ponto de corte € 100 cm?. Para classificacdo do percentual de gordura, foi utilizada a
proposta por Foss e Keteyian (2000), que esta demonstrada no quadro 4.

Quadro 4 — Classificacdo do estado nutricional segundo o percentual de gordura

corporal.
Classificacdo Homens Mulheres
Gordura essencial 1-5% 3-8%
Maioria dos atletas 5-13% 12 - 22%
Salde 6tima 12 - 18% 16 — 25%
Obesidade limitrofe 22 -27% 30 —34%

Fonte: Foss e Keteyian (2000).

4.6.5. Afericdo e classificagcdo quanto a pressdo arterial

A pressdo arterial dos voluntarios foi aferida utilizando esfigmomanémetro e
estetoscOpio, marca Premium, devidamente calibrados e procedimento padronizado pelo
Ministério da Saude, 2006.

Utilizou-se como parametro de classificacdo a estabelecida na 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial, que estabelece 0s seguintes critérios:

Quadro 5 — Parametros de pressao arterial sistémica.

Classificacdo Pardmetro
Normotensdo <120 x 80 mmHg
Pré-hipertensdo Sistole 121 a 139 mmHg e/ou diastole 81 a 89 mmHg
Hipertenséo > 140 x 90 mmHg

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertencao (2005)



4.7. Delineamento Estatistico
Utilizou-se o software IBM SPSS Statistics versdo 20 para realizar a analise
estatistica descritiva da amostra e correlacdo bivaridvel para correlacionar o esgotamento

ocupacional aos dados do perfil nutricional dos docentes.

5. RESULTADOS
5.1. Caracterizacdo da Amostra, Perfil Sociodemografico e Profissional

A instituicdo possui atualmente 438 docentes lotados no Campus Santarém, dos
quais 351 estavam aptos a participarem da pesquisa segundo os critérios de inclusdo
estabelecidos na metodologia. Participaram da pesquisa n = 44 docentes, que correspondem
a 12,5% do total de profissionais lotados na sede, destes 29 (65,1%) eram do sexo feminino
e 15 (34,1%) masculino. A média de idade dos participantes foi de 40,8 (+ 8,25) anos. Quanto
a naturalidade, apenas 6 (13,6%) sdo de Santarém e 38 (86,4%) sdo naturais de outra
localidade, 32 (74,4%) afirmaram ndo ter familiares (pais e/ou irm&os) morando na cidade,
26 (59,1%) declararam serem casados ou estarem em unido estavel e 22 (50%) responderam
ndo possuir filhos. Os dados estdo detalhados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemogréfica dos participantes.

N %
Sexo
F 29 65,9
M 15 34,1
Faixa etéria (anos)
25 -[34 11 25,0
35 |-|44 19 432
45 |-|54 11 25,0
55 |- 64 3 6,8
Naturalidade
Santarém 6 13,6
Outras cidades do Para 13 29,5

Outras cidades do Brasil 23 52,3
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Estrangeiros 2 4,5

Familiares na cidade

Sim 12 27,3

Néo 32 72,7
N %

Estado Civil

Solteiro 12 27,3

Casado 26 59,1

Divorciado ou vilvo 6 13,6

Numero de filhos

Nenhum 22 50

1]-2 19 43,2

3-4 3 6,8

O gréfico 1 mostra a distribuigdo dos participantes segundo o sexo.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos participantes por sexo.

® Feminino

Masculino



Quanto a qualificacdo académica, 34 (77,3%) possuem Doutorado ou Pds-
doutorado e o restante (22,7%) sdo Mestres. Em relacdo a area de atuacéo: 34 (77,3%) dos
docentes atuam no ensino, pesquisa e extensédo; 7 (15,9%) e 3 (6,8%) apenas no ensino.

O tempo de prética docente medio foi de 11,2 (£8,4) anos, onde 27 (61,4%) dos
professores referem até 10 anos de carreira, esse numero sobe para 33 (75%), quando
levamos em consideragdo somente o tempo de docéncia superior publica. A correlagdo de
Pearson mostrou que ha correlacédo positiva forte entre e tempo de docéncia versus tempo na
instituicdo (p = 0,75; <0,01). O tempo médio de vinculo com a institui¢do foi de 5,5 (£2,8)
anos e 25 (58,1%) dos participantes possui 5 anos ou menos de docéncia na universidade. O
tempo minimo na instituicdo foi de 1 ano e 0 maximo 10 anos, cabe lembrar que a
universidade em questdo é recente, possuindo apenas 1 década de criacdo. O grafico 2

demonstra a essa correlacao.

Gréfico 2 — Correlagdo entre tempo de docéncia e tempo na instituicao.
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Quanto a carga horaria semanal total (ensino, pesquisa, extensdo e funcdo
administrativa) informada, a média encontrada foi de 43,3 (x 12,7) horas, sendo que 75%
(n=33) afirmam cumprir até 40 horas/semana, porém houve docente que informou cumprir
até 82 horas/semana. Quanto a fungdo administrativa, 31 (70,5%) também possuem carga
horéaria exercendo cargos de direcdo e coordenacao na instituicdo. Todos referem trabalhar
em regime de dedicagdo exclusiva. A tabela 2 agrupa os dados obtidos pelo questionério para

caracterizacdo profissional dos docentes da universidade.
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Tabela 2 — Caracterizacao profissional dos docentes da instituigéo.

N %
Qualificacéo académica
Mestrado 10 22,7
Doutorado 25 56,8
P6s-Doutorado 9 205
Tempo de docéncia (anos)
01-10 27 614
11| 20 10 22,7
2130 5 114
30 |- 40 2 45
Docéncia no ensino superior (anos)
01-10 33 75,0
11| 20 9 205
211]-30 2 45
Docéncia na Ufopa (anos)
01| 05 25 56,8
06 |- 10 19 432
Instituto de lotacéo
CFI 3 68
Ibef 12 273
Iced 6 13,6
ICS 6 13,6
ICTA 4 91
IEG 7 159
Isco 6 13,6
Atuacéo
Ensino 3 68
Ensino e pesquisa 7 159
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Ensino, pesquisa e extensdo 34 77,3

Carga horaria semanal total (h)

10 |- 40 33 750
41| 62 7 159
63|83 4 91

Carga horéaria administrativa (h)
Sim 31 70,5
Néo 13 29,5

NUmero médio de alunos atendidos por dia

0-20 21 47,7
20-30 10 22,7
30-40 8 182
40-50 4 91
50-60 1 23

5.2. Identificacdo do Esgotamento Ocupacional

O instrumento CESQT foi analisado para cada participante conforme as
instrucBes de Gil-Monte et al. (2010). Cada escala é considerada a partir de um ponto de
corte, ao qual é considerada a auséncia ou presenca de burnout, na amostra, 33 (75%)
docentes apresentaram ao menos uma escala para a sindrome. O grafico 3 mostra a frequéncia
de presenca da sindrome de burnout na amostra e entre 0s sexos.

Gréfico 3 — Ocorréncia de Sindrome de Burnout entre os participantes pelo total

da amostra e por sexo.
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As tabelas 3 e 4 apresentam dados sobre a presenca ou auséncia de sindrome de
Burnout e distribuicdo de acordo com o nimero de escalas atingidas do CESQT entre 0s
participantes, respectivamente. A distribuicdo é dividida em oito niveis de intensidade: o
nivel 1 corresponde aos individuos que nao alcancaram burnout em nenhuma escala até o
nivel 8, onde os individuos atingiram todas as quatro, nessa classificagdo, o nivel 2

(pontuacdo indicativa em apenas uma escala) foi a com maior ocorréncia, n=25 (56,8%).

Tabela 3 — Médias de pontuacdes e presenca de Burnout por dimensdes.

Pontuagdo Presenca de Burnout
Escalas Média DP Sim Né&o
n (%) n (%)
llusdo pelo trabalho 3,14 0,69 4(9,1) 40 (90,9)
Desgaste Psiquico 2,14 0,94 29 (65,9) 15(34,1)
Indoléncia 0,75 0,61 4(9,1) 40 (90,9)
Culpa 1,21 0,63 4(9,1) 40 (90,9)

Tabela 4 — Niveis de intensidade de Sindrome de Burnout de acordo com o

numero de escalas atingidas.

Escalas atingidas n %
Nivel 1. Nenhuma 11 2
5
Nivel 2. Somente uma escala 25 5
6,8
Nivel 3. Somente escala de culpa 2 4
5
Nivel 4. Uma escala e escala de culpa 1 2
3
Nivel 5. Duas escalas 4 9
1
Nivel 6. Duas escalas e escala de culpa 1 2




Nivel 7. Trés escalas 0 0

Nivel 8. Quatro escalas 0 0

O grafico 4 exibe a distribuicdo do nivel de intensidade do acometimento de
acordo com numero de escalas onde os participantes obtiveram pontuagdes indicativas de
burnout nas dimens6es do CESQT (Gil-Monte, et al., 2010).

Grafico 4 — Nivel de intensidade de Burnout entre os docentes segundo o

numero de dimensdes atingidas no CESQT.
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5.3. Perfil Nutricional, Habitos Alimentares e de Estilo de Vida

A avaliacdo nutricional foi realizada em 37 participantes no ambulatério de nutricdo
e enfermagem da DSQV, sendo 23 do sexo feminino e 14 do masculino. Dos 7 restantes, 1
docente ndo participou por ter descoberto gravidez no periodo do estudo e os outros néo
retornaram o contato para agendamento e/ou ndo compareceram na data agendada.

A média ponderal entre as mulheres foi de 64,4 (x12,7) Kg e entre os homens foi de
77,4 (¥11,2) Kg, quanto ao Indice de Massa Corporal obtivemos 20 (55,5%) dos participantes
apresentaram sobrepeso ou obesidade, segundo a classificagdo da OMS. Quando analisamos por
sexo, 47,8% das mulheres apresentavam eutrofia (IMC < 25 Kg/m?) e 57,1% dos homens foram

classificados em sobrepeso ou obesidade (IMC > 25K g/m?).
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O gréfico 5 demonstra os dados de classificacdo do estado nutricional dos docentes
segundo o IMC.,
Gréafico 5 — Classificagdo do estado nutricional quanto ao Indice de Massa

Corporal em docentes da Ufopa pelo total da amostra e por sexo. (OMS, 2000).
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Informamos que 1 dos participantes ndo pode realizar o exame de bioimpedancia
por ser amputado, dessa forma apenas os dados de 36 docentes estardo demonstrados na analise
de %GC e AGV.

Quanto a classificacdo do percentual de gordura corporal segundo Foss & Keteyian
(2000), realizaram verificou-se que 18 (50%) dos docentes foram classificados com obesidade,
10 (27,8%) foram com obesidade limitrofe e apenas 8 (22,2%) apresentavam gordura corporal
condizente com saude 6tima.

Os dados referentes a classificacdo do estado nutricional dos docentes quanto ao
percentual de gordura estdo demonstrados na gréafico 6.

Grafico 6 — Classificacdo do estado nutricional quanto ao percentual de gordura
corporal em docentes da Ufopa pelo total da amostra e por sexo. (FOSS & KETEYIAN, 2002).
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A circunferéncia abdominal e a &rea de gordura visceral estdo relacionadas ao risco
de complicagcdes metabolicas e cardiovasculares, no estudo segundo a classificagdo preconizada
pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 15 (67,5%) dos professores apresentam risco
aumentado ou muito aumentado para complicacdes metabolicas. Em relacdo a AGV, quase
metade 17 (47,2%) apresentam valores iguais ou acima de 100 cm? de gordura visceral.

Os graficos 7 e 8 mostram a classificacdo de risco metabdlico quanto a
circunferéncia abdominal, segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo e a area de gordura
visceral em docentes da instituicdo, respectivamente.

Gréfico 7 — Classificacdo do risco metabdlico quanto a circunferéncia abdominal
em docentes da Ufopa pelo total da amostra e por sexo. (SBH, 2005).
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Grafico 8 — Area de gordura visceral em docentes da Ufopa pelo total da amostra e

por sexo.
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Ao analisarmos hébitos e estilo de vida, observou-se que n=29 (65,9%) dos docentes
fazem mais de 4 refei¢des ao dia; apenas n=5 (11,4%) ingerem pelo menos 2 litros de agua por
dia; n=33 (75%) referenciam tanto bom funcionamento intestinal quanto pratica de atividade
fisica regular. Alguns habitos alimentares sdo considerados inadequados quando o assunto é
estilo de vida saudavel, entre eles ingestdo de alimentos ricos em gorduras e/ou agucares e 0
consumo de bebida alcdolica regular. No estudo encontramos: 47,7% (n=21) ingerem comidas
do tipo fast-food; 72,8% (n=32) consomem doces e guloseimas; 63,7% (n=28) consomem
frituras; 40,8% (n=18) consomem bebidas prontas ricas em aglcares a0 menos uma ou mais
vezes durante a semana; 77,2% (n=34) consomem bebida alcdolica, dos quais 45,4% (n=20)
fazem consumo pelo menos uma vez na semana. Quanto a alimentos considerados benéficos a
salde, quanto maior a frequéncia de consumo, menos exposto ao acometimento por doencas
cronicas, evidenciou-se: 50% (n=22) dos docentes referem ingerir frutas; 59,1% (n=26)
consomem hortaligas; 54,5% (n=24) leite e derivados quatro ou mais vezes por semana.

Os gréficos 9 e 10 mostram a distribuicdo de frequéncia dos habitos alimentares
divididos em saudaveis e ndo saudaveis, respectivamente.

Grafico 9 — Distribuicdo de frequéncia do consumo de alimentos que caracterizam

habito alimentar ndo saudavel.
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Gréfico 10 — Distribuicao de frequéncia do consumo de alimentos que caracterizam

habito alimentar saudavel.
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Ao serem questionados sobre doencas e agravos a saude, 17 (38,6%) professores
informaram apresentar ao menos uma doenca cronica (diabetes, hipertenséo, dislipidemia ou
outras); 9 (20,5%) disseram ter alguma alergia alimentar e 11 (25%) dizem ter intolerancia a
algum nutriente. Perguntados sobre alteracdo de peso no més anterior a pesquisa, 63,6%
apresentaram variacdo no peso, destes 17 (60,7%) dizem ter aumentado de peso. Ao
analisarmos os resultados da pressao arterial, verificou-se dos 37 docentes que realizaram a
afericdo, 19 (51,3%) apresentaram pressao normal (< 120x80 mmHg), n=7 (18,9%) alteracéo
de pressdo sistolica e/ou diastélica, sendo classificado como pré-hipertenséo e n=5 (13,5%)
apresentaram pressdo indicativa de hipertenséo.

Ao analisarmos as correlacdes entre a presenca de burnout e as variaveis de
classificacdo do estado nutricional (IMC, percentual de gordura e area de gordura visceral)
utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman, verificou-se que ndo ha correlacdo
estatistica, os dados do tratamento estdo demonstrados na tabela 5.
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Tabela 5 — Coeficientes de correlagdo de Spearman entre presenca de burnout e

as variaveis de classificacdo do estado nutricional.

\ coeficiente de
ariavel correlacéo

I -0,17
MC

% -0,23
GC

A -0,58
GV

6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar o esgotamento ocupacional
entre os docentes da Universidade Federal do Oeste do Para, alem disso, tracar o perfil
nutricional e a correlacdo entre burnout e estado nutricional.

O modelo tedrico que fundamenta o CESQT considera que sindrome de burnout
é uma resposta ao estresse laboral crénico, caracteristica dos profissionais que trabalham com
pessoas. O instrumento foi apurado para cada participante segundo as orientacdes indicadas
por Gil-Monte et al. (2010), a partir de um ponto de corte (2,0), pontuacdo menor que esse
valor na dimensao “ilusdo pelo trabalho” e pontuagdes maiores em “desgaste psiquico”,
“indoléncia” e “culpa”, sdo indicativos de SB.

A ferramenta possui uma caracteristica acumulativa, logo, considera que o
acometimento pela sindrome é mais intenso, proporcionalmente ao numero de escalas que o
individuo alcanca a pontuacéo indicativa de burnout.

Simdes (2014), em estudo realizado com 76 professores da rede publica do
municipio de Sdo Paulo com indicacdo de tratamento psicoterapico e usuarios do Hospital
do Servidor Publico Municipal (HSPM), verificou que 38,2% alcancaram pontuacdo de
burnout no nivel 2 (somente uma escala) da distribuicdo proposta em nosso estudo. Na
presente pesquisa, 56,8% da amostra alcangou 0 mesmo nivel.

Além disso, nos dois estudos, 0 Desgaste psiquico foi a dimensdo onde a maioria
dos docentes alcangaram pontuacdo indicativa de burnout, sendo 81,6% no estudo de Simdes,
percentual acima dos 65,9% do verificado em nossa pesquisa.

A analise dos niveis 7 e 8 que indicam um maior acometimento por burnout, notou-

se que nenhum dos docentes da instituicdo pontuou em trés ou quatro escalas indicativas da

sindrome, frente a 11,9 % no estudo de Simd@es (2014) apresentaram pontuacado nesses niveis.



Tal diferenca pode ser justificada pelo fato de os participantes do segundo estudo serem
pacientes em tratamento psicologico do HPSM-SP.

Costa et al. (2013) em pesquisa realizada com 169 professores de 7 instituicbes
publicas e privadas em Piracicaba - SP obteve médias menores em todas as dimensdes, destaque
para a média em ilusdo pelo trabalho, onde foi 2,93 (+ 0,81), frente a 3,14 (+ 0,69). Essa média
elevada em nosso trabalho poderia ser explicada pelo fato de 58,1% dos docentes da instituigéo
estd nos 5 primeiros anos de docéncia, ou seja, ainda néo tiveram diminuicéo das expectativas
quanto a profisséo.

O fato da maioria dos docentes da instituicdo serem jovens e com pouco tempo de
experiéncia docente também explica o alto indice de profissionais apresentando pontua¢do na
dimenséo desgaste psiquico. Benevides-Pereira (2010) Supde que, pelo fato de que ainda nédo
dominam plenamente as habilidades especificas da docéncia, podem acumular experiéncias
frustrantes. Por habilidades da docéncia, entende-se ndo s6 o dominio dos conhecimentos
cientificos e sua transposicdo didatica, mas também demandas provenientes dos
relacionamentos com os discentes e superiores.

Ao analisar o estado nutricional utilizando a classificacdo do IMC preconizada pela
OMS dos docentes da institui¢do, notou-se a prevaléncia do excesso de peso (35,1% sobrepeso
e 16,2% obesidade) entre os participantes que realizaram a avaliagdo nutricional. Esses
resultados sdo congruentes ao encontrado na literatura, onde ha evidéncias que nas ultimas
décadas o Brasil vem passando por um processo de transicdo nutricional rapido, onde ha
diminuicdo da prevaléncia de baixo peso e aumento de excesso de peso, esse fendmeno pode
estar relacionado ao aumento do consumo energético; reducdo do custo energético laboral;
modificacdo no nivel de atividade fisica de lazer (ANJOS et al., 2018).

Ao separar 0s participantes por sexo, percebemos que entre as mulheres
participantes, 52,2% apresentavam o peso dentro da faixa de normalidade do IMC enquanto 0s
homens, 57,1% apresentaram correspondente a excesso de peso. Oliveira et al. (2011) avaliou
0 IMC de professores da Universidade Federal de Vigosa encontrou sobrepeso e obesidade
atingiu 57,3% do sexo masculino e em apenas 35,7% do sexo feminino, divergindo o segundo
dos dados obtidos no presente estudo. Nossos dados divergem do estudo realizado por Pinotti,
(2019) com professores de uma universidade comunitaria do Litoral de Santa Catarina, onde
apenas 48,1% dos homens e 29% das mulheres apresentaram IMC > 25 Kg/m?.

Apesar de 75% (n=33) dos docentes relatar pratica de atividade fisica regular, 63,6%
(n=28) deles disseram ter alteracdo de peso corporal no més anterior a pesquisa, 0s quais 38,6%

(n=17) dizem ter aumentado de peso, provavelmente pelo acimulo de massa gorda, 25% (n=11)
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apresentaram reducdo, porém nao se pode concluir se a reducéo foi intencional ou involuntaria
e 36,4% (n=16) ndo apresentou variacdo de peso.

A composicdo corporal tem se mostrado mais sensivel para avaliacdo do estado
nutricional, pois é possivel estimar a quantidade de gordura no corpo, sendo mais fidedigno que
a avaliacdo através do IMC, um individuo musculoso pode ser classificado como obeso por
apresentar indice de massa corporal elevado, porém apresentar um percentual de gordura baixo,
ndo condizente com obesidade. Dentre os varios metodos existentes, a bioimpedancia elétrica
(BIA), é um que possui uma boa acuracia, pois elimina a variacao inter e intra avaliador, baixo
custo, ndo invasiva e de facil realizagdo (MIALICH, MARTINEZ, JORDAO JUNIOR, 2014).

Em nosso estudo utilizamos o aparelho de bioimpedancia da marca Inbody, modelo
770. A média de gordura corporal foi de 24,7% (5,9) para H e 36,0% (7,3) em M. Sousa et al.
(2019) utilizando o aparelho Inbody 570 para avaliar %GC encontrou valores semelhantes
25,2% (13,6) e 36,0% (14,5%), respectivamente, em docentes de uma instituicdo de ensino
superior de Teresina no Piaui. Esses resultados nos apresenta um quadro de excesso de gordura
corporal nos docentes das duas instituicdes, ja que a média adequada para homens seria de 15%
e 23% para as mulheres e riscos associados a obesidade > 25% e > 32%, respectivamente
(LOHMAN et al., 1991).

Naturalmente as mulheres apresentam maior %GC devido, principalmente, a fatores
hormonais (maior quantidade de estrogénios e menor de testosterona), essa configuracéo de
horménios levam o organismo feminino maior deposicdo de gordura e menor facilidade para
hipertrofia muscular. Além disso, elas sdo geralmente mais preocupadas pela manutencdo do
peso dentro da normalidade da classificacdo do IMC, por ndo possuir o conhecimento sobre a
importancia a composi¢do corporal. Por esse motivo, fazem regimes dietéticos restritivos que
promovam a reducdo de peso (CARVALHO, 2008; CAMPOS, CECILIO & PENAFORTE,
2016), sem dar importancia se essa reducdo venha acompanhada de perda de massa magra.

Por outro lado, os homens sdo menos preocupados com a adequacdo de peso, em
geral praticam mais atividades fisicas de lazer e em modalidades que proporcionam a hipertrofia
muscular, ao contrario do sexo feminino (SALLES-COSTA et al., 2003; SA-SILVA, 2003).
Esses fatos corroboram o que encontramos entre os participantes do nosso estudo. Apesar de
47,8% das mulheres estarem dentro do peso adequado segundo a classificacdo do IMC, apenas
17,4% delas apresentavam o %GC classificado como saide 6tima, segundo Foss & Keteyian
(2002). Entre os homens, o percentual de adequacéo quanto ao %GC foi de 30,8%.

A éarea de gordura visceral (AGV) tem sido relacionada ao aumento do risco

metabolico que incluem dislipidemia, resisténcia a insulina e as morbidades como hipertensao



e doenca cardiovascular, essas independem do grau de obesidade e séo de igual magnitude para
ambos os sexos, sendo o tecido visceral o provavel mediador desta relacdo (BARROSO,
ABREU, FRANCISCHETTI, 2002; JENSEN; 2008, PINHO, 2016). Ainda ndo foi estabelecido
0 ponto de corte que deve ser adotado para definicdo do risco metabdlico associado a gordura
visceral, a maioria dos estudos indica 100 cm2 (SAITO et al, 1998; HIROOKA et al., 2005;
CHEN et al, 2014, NEPOMUCENO, 2017) ou 130 cm? (WILLAMS et al, 1996; STANFORTH
et al, 2004; RIBEIRO FILHO 2006; RORIZ et al, 2011). Em nosso estudo seguindo o ponto de
corte utilizado pelo aparelho de bioimpedancia elétrica utilizado, definiu-se > 100 cm2 como
valor de referéncia para risco metab6lico aumentado.

Verificamos que n=17 (47,2%) docentes apresentaram AGV acima do ponto de
corte estabelecido para risco metabdlico aumentado, quando utilizamos a classificacdo da |
Diretriz Brasileira para Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, elaborada pela
Sociedade Brasileira de Hipertensdo, que utiliza a circunferéncia abdominal para determinar
risco aumentado de > 102 cm para homens e > 88 cm para mulheres, 0 nimero de participantes
acima dos pontos de cortes sobe para n=25 (67,5%). O resultado diverge do encontrado em
professores em Teresina-Pl avaliados por Sousa et al. (2019), onde 66,7% dos avaliados
apresentavam area de gordura visceral em excesso.

O actmulo de gordura visceral estd associado ao consumo calérico elevado e
principalmente a alimentos com elevados indice glicémico e carga glicémica elevada. A
velocidade com que os agUcares simples sdo absorvidos e disponibilizados para a utilizagédo
pelas células do organismo influenciam a deposicdo de gordura na regido abdominal, quanto
mais rapido, maior a probabilidade desse nutriente originar gordura.

A glicemia deve ser mantida em niveis fisiolégicos adequados, dessa forma, a
insulina age regulando entrada de moléculas de glicose nas células, mas a partir do momento
que estas ndo precisam de energia, inicia outro mecanismo para manutencdo da homeostase, a
lipogénese (formagéo dos acidos graxos a partir da Acetil-CoA e Malonil-CoA excedente nas
células) e posterior formacdo de triglicerideos no figado (BARREIRO, BOSSOLAN &
TRINDADE, 2003).

Atualmente ¢é alto o consumo de aglcares simples, principalmente sacarose e
frutose, em produtos ultraprocessados, a OMS e 0 Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
recomendam a ingestdo de 5% a 10% de energia provindas de carboidratos simples, em uma
dieta de 2.000 Kcal, corresponderia a 25 - 50 g/dia (BRASIL, 2014). Segundo o IDEC (2015),
0 Brasil é 0 4° maior consumidor de agucar no mundo, a média de ingestdo é de 80 g/dia, em
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torno de 16% do valor energético total diario. I1sso corresponde quase ao dobro do recomendado
pela OMS.

No presente estudo foi verificado que os participantes consumiam ao menos uma
vez por semana alimentos ultraprocessados e com excesso de calorias vazias, sendo que 72,8%
consumiam doces e guloseimas, 63,7% frituras; 47,7% fast-foods; 40,8% bebidas prontas, ricas
em acucares.

Quando separamos 0s participantes por sexo, verificamos que as mulheres
apresentam maior percentual de participantes que ultrapassam os 100 cm2 de AGV, sendo 56,5%
frente a 30,8% entre os homens.

Diversos autores relatam que o estresse influencia a escolha alimentar, esse
mecanismo ¢ chamado “busca por comida reconfortante”. Quando em episodios estressantes,
35-60% das pessoas referem aumentar a ingestdo calorica e 25-40% relatam comer menos
(EPEL et al., 2004, OLIVER E WARDLE, 1999, WEINSTEIN et al. 1997). Além disso, para
muitas pessoas, 0 estresse altera a selecdo de alimentos para ingerir uma propor¢do maior de
calorias de alimentos altamente palataveis (ou seja, alimentos saborosos e cal6ricos que contém
grandes quantidades de acUcares, outros carboidratos e/ou gorduras), para compensar 0S
sentimentos ligados a ele. (GROESZ et al., 2012, KIM et al., 2013, LAUGERO et al., 2011,
MCCANN et al., 1990, OLIVER & WARDLE, 1999, TRYON et al., 2013), e essa mudanca
pode até ocorrer em muitas pessoas que reduzem seu total ingestdo cal6rica durante o estresse
(OLIVER & WARDLE, 1999).

Os fatos acima mencionados podem explicar o fato de maior deposicédo de gordura
visceral entre as mulheres. Elas sdo mais propensas a ingestdo de doces e guloseimas,
principalmente aquelas que apresentam tensdo preé-menstrual, onde esses alimentos mais
palataveis conseguem melhorar o humor nos periodos de estresse elevado.

Os coeficientes de correlagdo entre SB e as variaveis utilizadas para a classificagdo
do estado nutricional ndo indicaram significancia estatistica entre os itens avaliados (indice de
massa corporal, percentual de gordura e area de gordura visceral). Sendo classificadas como
negativa e bem fraca quando associada a indice de massa corporal; negativa e fraca quanto
percentual de gordura corporal e correlagdo negativa e moderada entre burnout e area de gordura
visceral. Vale ressaltar que nem todos os participantes que responderam ao instrumento utilizado

para a identificacdo da sindrome compareceram para a realizacédo da avaliacdo nutricional.



7. CONCLUSAO

Analisando os dados obtidos pelo CESQT de Gil-monte et al. 2010, concluimos que
um elevado namero entre os 44 docentes participantes apresentou pontuacdes indicativas de
Sindrome de Burnout (SB) segundo o ponto de corte em pelo menos uma dimensdo do
instrumento, sendo que apenas 25% (n=11) destes ndo pontuaram em nenhuma escala.

Apesar disso, verificou-se também que o acometimento por burnout ndo apresentam
intensidade elevada, pois apenas 1 docente pontuou no nivel 6 (duas escalas e a escala culpa) da
distribuicdo; nenhum pontuou nos niveis 7 (trés escalas) e 8 (todas as escalas) e a maioria
(56,8%) pontuaram apenas em uma escala.

A dimensdo que mais apresentou pontuacédo indicativa de burnout foi o Desgaste
Psiquico, onde 65,9% (n=29) dos participantes alcancaram média > 2,0. Esse alto indice pode
ser explicado pelo fato da maioria sdo jovens e estarem em sua primeira experiéncia docente,
dessa forma, ainda ndo conseguem lidar com as particularidades da profissdo sem sofrimento
psiquico.

Um fator a ser levado em consideracdo € que a pesquisa foi realizada apenas com 0s
participantes que retornaram o contato preenchendo o CESQT, portanto existe a possibilidade
de que a sindrome de burnout entre os docentes da instituicdo possa apresentar uma
configuracdo diferente ao encontrado no estudo.

Evidenciou-se que ha inadequacdo nutricional entre os docentes participantes, dos
37 que compareceram a avaliacdo nutricional, 54,1% (n=20) apresentaram inadequacao de peso
quanto ao indice de Massa Corporal (IMC), 77,8% (n=28) inadequac&o quanto ao Percentual de
Gordura Corporal (%GC) e 47,2% (n=17) area de Gordura Visceral AGV > 100 cm2. Isso
demonstra que o estado nutricional dos docentes estd comprometido e propenso ao
desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis, como diabetes, hipertensdo e doencas
cardiovasculares.

Apesar de néo ter sido encontrado correlacdo com significancia estatistica entre SB
e o perfil nutricional dos participantes, a literatura demonstra que o estresse influencia os habitos
alimentares e isso podeia explicar a inadequagéo nutricional entre os participantes da pesquisa,
dado o fato de 75% dos participantes apresentaram pontuacdo indicativa de Sindrome de
Burnout.

Entendemos que o presente apresenta limitacGes quanto ao tamanho da amostra frente
ao numero total de docentes atualmente vinculados, os resultados podem subsidiar a reflexdo
sobre fatores estressores na instituicdo, assim como estratégias de prevengdo e promogao em

saude fisica e mental para os profissionais. Faz-se necessario realizacdo de estudo mais
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abrangente e que permitam a identificacdo dos principais agentes estressores e estabelecer se
hé& correlacdo entre sindrome de burnout e o estado nutricional dos professores.
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ANEXO 1

PARECER DE APROVACAO DO PROTOCOLO DE PESQUISA PELO
COMITE DE ETICA

FUNDACAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA - & wwm
FSCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Esgotamento ocupacional (sindrome de burnout) e perfil antropométrico de docentes
em uma universidade federal no oeste do Para.

Pesquisador: MARCELLO DE LIMA BAIMA

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 89172318.8.0000.5171

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Oeste do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.929.529

Apresentagio do Projeto:

O esgotamento ocupacional € processo de estresse cronico, iniciado com niveis de tensao e pressao no
trabalho por periodos prolongado. O docente do ensino superior publico desde o ingresso através de
concurso, as avaliagbes periodicas e necessidade de obtencdo de titulos para progressées profissionais,
realizacao de pesquisas, publicagies em revistas e submissdo de trabalhos em eventos cientificos para
engrandecer o curriculo vivem sob constante estresse laboral. O estresse O sobrepeso e a obesidade tem
sido correlacionado com a saude mental e o estresse ocupacional. Desta forma, € pertinente verificar se os
docentes vinculados a Universidade Federal do Oeste

do Para encontram-se sob esgotamento

ocupacional e se isso estaria refletindo no perfil nutricional da classe.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar e guantificar o esgotamento profissional entre os docentes da Universidade Federal do Oeste do
Para (Ufopa).

Objetivo Secundario:

Verificar se ha correlagao entre esgotamento ocupacional e o estado nutricional nos docentes da instituicio.
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ANEXO 2
“Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo” -
CESQT
0 1 2 3 4
NUNCA RARAMENTE: AS VEZES: FREQUENTEMENTE: MUITO
algumas vezes no ano algumas vezes por més algumas vezes por FREQUENTEMENTE:

semana

Todos os dias

1. Meu trabalho representa para mim um desafio estimulante. 01234
2. Néo gosto de atender alguns alunos. 01234
3. Acho que muitos alunos sao insuportaveis. 01234
4. Preocupa-me a forma como tratei algumas pessoas no trabalho. 01234
5. Vejo meu trabalho como uma fonte de realizagdo pessoal. 01234
6. Acho que os familiares dos alunos séo chatos. 01234
7. Penso que trato com indiferenga alguns alunos. 01234
8. Penso que estou saturado pelo meu trabalho. 01234
9. Sinto-me culpado(a) por algumas atitudes no trabalho. 01234
10. Penso que meu trabalho me da coisas positivas. 01234
11. Gosto de ser irbnico(a) com alguns alunos. 01234
12. Sinto-me pressionado(a) pelo trabalho. 01234
13. Tenho remorsos por alguns comportamentos no trabalho. 01234
14. Rotulo ou classifico alunos de acordo com seu comportamento. 01234
15. O meu trabalho me é gratificante. 01234
17. Sinto-me cansado(a) fisicamente no trabalho. 01234
18. Sinto-me desgastado(a) emocionalmente. 01234
19. Sinto-me encantado(a) com o meu trabalho. 01234
20. Sinto-me mal por algumas coisas que disse no trabalho. 01234
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Esclarecimento

Prezado Docente,

Sou MARCELLO DE LIMA BAIMA, Nutricionista da Ufopa, lotado na Diretoria
de Saude e Qualidade de Vida (DSQV/Progep), localizada na Unidade Amazonia, sala 102,
térreo, Campus Santarém, sito Av. Mendonca Furtado, n°® 2946 - Fatima e aluno do Mestrado
do Programa de Po6s-Graduacdo em Biociéncias (PPGBio) da mesma instituicdo, cujo
telefone de contato é (93) 2101-6503/98415-8452, email: marcello.baima@ufopa.edu.br.
Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, de uma pesquisa que objetiva

levantar dados sobre esgotamento ocupacional (burnout) e o perfil nutricional de docentes
da Universidade Federal do Oeste do Para.

O esgotamento ocupacional é causado por exposicdo do docente a estresse por
longos periodos (cronico), € uma sindrome multidimensional que leva a sentimentos e
comportamentos negativos do individuo em relacdo a sua atividade laboral (desgaste,
insatisfacdo e falta de comprometimento). Este estudo pretende estudar o acometimento por
burnout da classe docente e fazer a correlacdo com o seu estado nutricional. A pesquisa sera
aplicada em ambos 0s sexos. caso VOCé queira participar, terd que responder alguns
questionarios, sendo muito sincero nas suas respostas e participar de avaliacdo nutricional
realizada DSQV, afericdo de pressdo arterial e dosagem de glicemia capilar periférica, em
data e hora pré-agendadas. E importante esclarecer que ndo sera realizado nenhum
procedimento que Ihe traga risco de vida, moral ou algum desconforto e sua identidade sera
preservada.

No estudo os riscos observados aos participantes séo: tomar o tempo do sujeito ao
responder ao questionario/entrevista; invasdo de privacidade; responder a questdes sensiveis
quanto ao trabalho, revitimizar, perder o autocontrole e a integridade ao revelar
pensamentos e sentimentos nunca revelados e discriminacdo e estigmatizacdo a partir do
conteudo revelado, para evitar esses riscos e minimizar desconfortos, garantimos local
reservado e liberdade para ndo responder questbes constrangedoras; garantimos que 0S
pesquisadores sejam habilitados ao método de coleta dos dados; estaremos atento aos

sinais verbais e ndo verbais de desconforto.
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Quanto aos beneficios, sabe-se que o esgotamento ocupacional e alteracbes no
estado nutricional (desnutricdo ou obesidade) interferem diretamente na qualidade de vida
do trabalhador e conhecer 0s riscos sob quais nossos docentes estdo expostos, pode nortear
abordagem multiprofissional mais eficaz, com apoio psicossocial ao tratamento nutricional
junto a esses profissionais.

Em caso de qualquer dano fisico resultante da sua participacdo, previsto ou ndo no
presente termo, o voluntario fard jus a indenizacdo por parte da equipe da pesquisa e da
Ufopa.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais ddvidas. Se tiver alguma consideracdo ou duvida sobre
a ética da pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa a Fundacio
Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA), sito Rua Oliveira Belo, n° 395, Umarizal,
CEP: 66.050-380, Belém, PA, cujo contato fone (91) 4009-2264, fax (91) 4009-0328 e email:
comite.eticafscmpa@yahoo.com.br.

Vocé poderd ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem prejuizo a sua pessoa. Pela sua participacdo, vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro ou outro pagamento. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma

alguma.

Atenciosamente,

P e
Marcello de Lima Baima
Nutricionista / UFOPA
CRN.7 - 4150
SIAPE: 2280688

Mestrando PPGBIo - Ufopa


mailto:comite.etica.fscmpa@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , matriculado

sob o numero SIAPE: , lotado como docente no Instituto

da Universidade Federal do Oeste do Para,

apos ler e receber esclarecimentos sobre a pesquisa e 0s procedimentos ao qual serei
submetido(a), ficando claro os riscos e beneficios da pesquisa, entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo. Sei que
meu nome ndo sera divulgado, que n&o terei despesas e nem irei receber qualquer valor pela

participacao na pesquisa.

Concordo em participar da pesquisa,

Santarém, de 2018.

Assinatura do VVoluntario

r\l
|

P : ———

Wiarcello de Lima Baima
Nutricionista / UFOPA
CRN.7 - 4150
SIAPE: 2280688

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador
Prof. Dr. Waldiney Pires Moraes
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APENDICE 2

Questionario perfil sociodemografico e profissional

Idade (anos completos):
Género:
Naturalidade (cidade e UF):

Estado civil:
() Solteiro(a).

() Casado(a) ou relacdo estavel.

Numero de filhos:
Titulagdo:

( ) pbs-graduacao
() Mestrado
Area de atuacgo:

( ) Ensino

() Ensino e pesquisa

Possui carga horaria administrativa:

() Sim
Tempo de docéncia (anos):

(' ) separado, divorciado, desquitado ou

vilvo.

() Doutorado

() Poés-doutorado

( ) Ensino, pesquisa e extenséo

( ) Néo

Tempo de docéncia no ensino superior pablico (anos):

Tempo de docéncia na instituicdo:

Carga horéaria semanal:

Numero médio de académicos que atende por dia:

() Menos de 20
( )20a30
( )30a40

( )40a50

(' ) 50 ou mais

Trabalha em regime de dedicagédo exclusiva:

( )Sim

() Nao

Assinatura do participante
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Questionario sobre perfil nutricional e habitos saudaveis

Data de aplicacdo do questionério: / /

Nome:

Assinale a opcédo a qual vocé mais se adequa e responda as perguntas que indicam seus habitos (quando

necessario).

1. Ganhou ou perdeu peso no Gltimo més?

a) Perdi + de 4 Kg.
b) Perdi - de 4 Kg.
c) Néo alterou.

d) Ganhei - de 4 Kg.
e) Ganhei + de 4 Kg.

2. Tem alguma doenca crdnica (doengas que ndo tem cura, apenas
controle medicamentoso e/ou dietético), qual(is)? - pode assinalar mais de
uma.

a) N&o tenho doengas cronicas

b) Diabetes.

c) Hipertenséo.

d) Alteracdo de Colesterol e/ou Triglicerideos.
e) Outra

3. Como definiria o seu humor?

a) Tranquilo.
b) Estressado.
c) Irritado.

d) Ansioso.

e) Depressivo.

4. Como € seu apetite?

a) Sente fome o tempo todo.
b) Sente fome somente proximo do horario das refeicdes.
c) N&o sente fome, chegando a deixar de comer ou

comendo por “obrigagdo”.

5. Quantas refei¢bes vocé faz por dia?

a) 1 -2 refeiges

b) 3 Refeices

c) 4 — 5 refeicBes

d) 6 ou mais refei¢cdes

6. Quanto tempo leva para fazer uma refei¢do (almoco ou jantar)

a) Menos de 10 min

b) Entre 10 e 15 min.
c) Entre 15 e 20 min
d) Mais de 20 min.

7. Costuma se alimentar onde?

a) Em casa.
b) Na rua
c) Parte em casa e parte na rua.

8. Quanto de agua vocé bebe por dia?

a) Menos de 5 copos.
b) Entre 5 e 10 copos.
c) Mais de 10 copos.

9. Qual a frequéncia que vocé costuma ir ao banheiro para evacuar?

a) Todos os dias
b) A cada 2 dias.
C) Entre 3 — 4 dias.
d) Mais de 5 dias.

10. Tem alergia a alimentos?

a) Né&o tenho alergia.

b) Proteina do leite.

C) Mariscos e/ou frutos do mar.
d) Ovo.

e) Outros

11. Intolerancia a alimentos/nutrientes?

a) Né&o tenho intolerancia.
b) Lactose.

c) Gluten.

d) Outros

12. Consome alimentos do tipo “fast-food” (sanduiches, pizzas, etc.) com
que frequéncia?

a) Né&o consome.

b) 1 - 2x ao més.

c) 1x por semana.

d) 2 — 3x por semana.
e) 4 —7x por semana.

13. Consome doces e guloseimas (bolos e biscoitos recheados, sorvetes e
etc.) com que frequéncia?

a) N&o consome.

b) 1-2x ao més.

c) 1x por semana.

d) 2 — 3x por semana.
e) 4 — 7x por semana.

14. Consome refrigerante, sucos industrializados ou achocolatados prontos
com que frequéncia?

a) N&o consome.

b) 1-2x ao més.

c) 1x por semana.

d) 2 — 3x por semana.
e) 4 — 7x por semana.

15. Consome frituras com que frequéncia?

a) N&o consome.

b) 1 - 2x ao més.

C) 1x por semana.

d) 2 — 3x por semana.
e) 4 — 7x por semana.

16. Consome frutas com que frequéncia?

a) N&o consome.
b) 1 - 2x ao més.
C) 1x por semana.

d) 2 — 3x por semana.
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4 — 7x por semana.

17. Consome leite e derivados com que frequéncia?

a) N&o consome.

b) 1 —2x a0 més.

c) 1x por semana.

d) 2 — 3x por semana.
e) 4 — 7X por semana.

18. Consome hortalicas com que frequéncia?

a) Né&o consome.

b) 1 - 2x a0 més.

c) 1x por semana.

d) 2 — 3x por semana.
e) 4 — TX por semana.

19. Consome bebida alcodlica com que frequéncia?

a) N&o consome.

b) 1 —2x a0 més.

c) 1x por semana.

d) 2 — 3x por semana.
e) 4 — 7x por semana.

20. Caso as consuma, em geral, quantas doses ingere por vez? (1 dose
=330 mL cerveja ou chopp / 100 mL de vinho / 30 mL bebida destilada)
doses.

21. E fumante?

a) Sim b) Nao

22. Caso a resposta anterior seja sim, fuma em média, quantos cigarros
por dia? cigarros.

23. Fuma ha quantos anos?

anos.

24. Pratica atividade fisica com que frequéncia?

a) Néo pratico.

b) 1-2xao més

C) 1x por semana.

d) 2 — 3x por semana.
e) 4 — 7 por semana.

25. Caso pratique, qual(is) atividades? - pode marcar mais de uma.

a) Caminhada/corrida/ciclismo

b) Musculagdo/Natacdo/lutas/Crossfit

c) Aerbbicos (Funcional, ginastica, danga, zumba e etc.).
d) Outra: .

Utilizando o cédigo abaixo (0-5) conforme a legenda, preencha o quadro abaixo

Local e horario das refeicoes

Café da manha Lanche

Almoco Lanche Jantar Ceia

Horario

Segunda a sexta

Sabado

Domingo

Cddigos do local de refeicbes

0- ndo faz a refeicdo usualmente

1- em casa

2- restaurante/ self-service

3- lanchonete

4- escola (cantina) 6- outros

5- trabalho

Sobre vocé e sua Alimentacdo

Marque com um X a sua resposta

Se SIM: Quantas vezes nos ultimos 2 anos ? vezes

Se SIM, onde vocé as procura?

Vocé ja fez ou esta fazendo dieta para controlar seu peso? a) SIM

Sob orientagdo de: ___meédico ___ nutricionista____preparador fisico ___Outros ___ Nenhum

Vocé procura informacdes sobre alimentos e alimenta¢do? ___ SIM

___Amigos ___Familia___Livros ___ Revistas ___ Professores ___Outros. Quais?

b) NAO

___NAO

VOCE consome.
0 — Néo influencia nada.
1- Influencia pouco

3 - Influencia moderadamente

Indique utilizando a escala abaixo, o quanto cada um dos fatores listados influenciam a escolha dos alimentos que

4 — Influencia muito

5 — Influencia muitissimo

Familia

____Amigos

____Propagandas (TV, revistas, internet)

____Sabor dos alimentos

___Nutrigdo e Saude

___Convicgdes Ambientalistas
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___Facilidade de preparo

___Religiao

___Controle de peso

Convicgdes Humanisticas
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Data: [/

Identificacao

APENDICE 4

Protocolo de avaliacdo nutricional

Data de Nascimento: [/ [/

Peso (Ko)
Altura (m)
IMC (Kg/m?)
Circunferéncia Cintura (cm)
Circunferéncia Abdominal (cm)
Circunferéncia Quadril (cm)
% de gordura %

% de massa magra %
Peso m. gorda (Kg)
Peso m.magra (Kg)
Area de gordura visceral (cm2)
Presséo arterial mmHg
Glicemia capilar mg/dL

Assinatura do Participante

Assinatura do Avaliador





