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APRESENTACAO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliagcbes e
reavaliacbes do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando
exames complementares, visando elaborar o diagnédstico cinético-funcional. Através
de sua avaliacao, tal profissional esta apto a eleger as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas adequadas a cada caso clinico, objetivando tratar as diferentes
disfuncbes de saude em toda a sua extensdo e complexidade, estabelecendo
progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

A fim de fundamentar as diversas areas de atuacao da fisioterapia e consolidar
a importéncia de tal profissional nas diversas areas da satude e em complementacao
a edicao do volume | do e-book “A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora
Atena lanca a segunda edicao desta obra (A Funcé&o Multiprofissional da Fisioterapia
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de areas que
possibilitam a atuacéo fisioterapéutica.

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa area de conhecimentos sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS DE CINESIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA
DE IDOSOS

Diana Divensi
Arthiese Korb

DOI 10.22533/at.ed.3451923101

(07X = 1 W U 1 1 2R 10
ETICA E BIOETICA SOB A OTICA DE DISCENTES DO CURSO DE FISIOTERAPIA

Juscimara Lopes de Sousa
Rose Manuela Marta Santos
Tatiana Almeida Couto
Julianna Costa Assis Nogueira
Raiane Santos Lima

Sérgio Donha Yarid

DOI 10.22533/at.ed.3451923102

(03X =] 1 U] 1 1< J 18

EFICACIA DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL NO POS-OPERATORIO DE ABDOMINOPLASTIA:
SOB A PERCEPCAO DE PACIENTES NA QUALIDADE DA RECUPARACAO

Jociana Lourenco de Pontes
Elenita Lucas de Andrade
Douglas Pereira da Silva
Fabiana Veloso Lima

Soénia Mara Gusméao Costa

DOI 10.22533/at.ed.3451923103

(03X =] 1 U] o 1 SR 35

EXPERI~ENCIIAS DO FISIOTERAPEUTA NA EQUIPE DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA, SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

Fabio Firmino de Albuquerque Gurgel
Maria Eliza Nunes Solano

Fernanda Mariany de Almeida Menezes Freire
Matheus Madson Lima Avelino

Alana Jucielly Lima de Morais
Francisca Jerbiane Silva Costa

Ana Karine Alves Maia

Gilvan Elias da Fonseca Neto

Lucia de Fatima de Carvalho Sousa
Yara Thereza Souza Menezes

Isabela Pinheiro Cavalcanti Lima
Thayane Suyane de Lima Gurgel

DOI 10.22533/at.ed.3451923104




(07X = 1 W U o 1 J SRR a7
EEICACIA DA INTERVENQAO FISIOTERAPEUTICA NA RECUPERAQAO DA FUNQAO ERETIL
POS-PROSTATECTOMIA RADICAL - ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO

Fernanda Jabur

Wesley Justino Magnabosco

Carla Elaine Laurienzo da Cunha Andrade
Eliney Ferreira Faria

Mobnica de Oliveira Orsi Gameiro

Jodo Luiz Amaro

Hamilto Akihissa Yamamoto

DOI 10.22533/at.ed.3451923105

(03X =] 1 U] 1 1 62

FISIOTERAPIA NA BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA: REVISAO DE LITERATURA
Ramon Souza Tazoniero
DOI 10.22533/at.ed.3451923106

(03121 1 U] 1 Ry 200 70

GRAU DE MOBILIDADE DE PACIENTES INTERNADOS EM UCE DE HOSPITAL DA REGIAO
NORTE DO CEARA

Dandara Beatriz Costa Gomes

Cristiane Maria Pinto Diniz

Nayara Caroline Ribeiro de Oliveira

Stefhania Aradjo da Silva

Tannara Patricia Silva Costa

DOI 10.22533/at.ed.3451923107

(07X = 1 W U N o X TR 78
EFEITOS DO USO DO DISPOSITIVO MIOFUNCIONAL NA SEVERIDADE DA DISFUNQAO
TEMPOROMANDIBULAR — ESTUDO CLIiNICO

Jaqgueline Antoneli Rech

Isis Maria Pontarollo

Camila Kich

Claudia Bernardes Maganhini
Simone Mader Dall’Agnol
Franciele Aparecida Amaral

DOI 10.22533/at.ed.3451923108

(03X =] 1 U] o X Y 89

INSERCAO DO FISIOTERAPEUTA EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE RESIDENCIA,
ATUANDO NOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Juliana Martins Holstein
Antonio Adolfo Mattos de Castro

DOI 10.22533/at.ed.3451923109




(03X = 1 U] W o 15 [0 SRR 98

INTERACAO ENTRE O FISIOTERAPEUTA E A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ABORDAGEM
DAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES
Fabio Firmino de Albuquerque Gurgel

Isabela Pinheiro Cavalcanti Lima
Gislainy Luciana Gomes Camara
Thayane Suyane de Lima Gurgel

Sabrina Lisboa Bezerra

Moisés Costa do Couto

Israel Alexandre de Araujo Sena
Aline Helene Silva Fernandes
Keylane de Oliveira Cavalcante

DOI 10.22533/at.ed.34519231010

(03X =] 1 U] 1 T s 109

INTERVENQOES FISIQTERAPEUT]CAS EM CRIANCAS COM ESCOLIOSE NO PERIODO
ESCOLAR: UMA REVISAO SISTEMATICA
Gabriela Milena Amoras da Costa

Ana Gabriela Carvalho Bezerra
Amanda Marinho Borges

Maria de Nazaré Ataide Consolacao
Monique Oliveira Aleixo dos Santos
Yasmim Vieira Sousa

Rafael Antébnio Lima da Silva
Larissa de Almeida Barros

Michelle Castro da Silva Holanda

DOI 10.22533/at.ed.34519231011

(03X =] 1 U W o I -SRI 118

LEVANTAMENTO DO INDICADOR EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE DO TRABALHADOR PARA
LER/DORT NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Josiane Fernandes Dimer
Aline dos Santos Tomasini

DOI 10.22533/at.ed.34519231012

CAPITULOD 13 oeeeeeeeeeeeeeeeesteeeessssssmsesessssesnsesnsssesassesssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnsens 130

MOBILIZAGAO NEURAL EM PACIENTES COM LOMBOCIATALGIA

Richele Jorrara de Oliveira Sales

Danielly e Silva Castelo Branco de Areia Le&o
Russmann Deynne Coelho Miranda

Maria Augusta Amorim Franco de Sa

DOI 10.22533/at.ed.34519231013

(03X = 1 U] 1 1 I 139

O UsoO DA HIDROTERAPIA NO TRATAMENTO DE INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON
- REVISAO DE LITERATURA

Loriane Francisca Tarnopolski Borges

Camila Kich

Maria Eduarda Tarnopolski Borges

DOI 10.22533/at.ed.34519231014




CAPITULOD 15 eeeeeeeeeeeeee e eeeeseeessesssmeesessssesnsssnsssesassessesnnesnesseesssesnsesnessnnssnssnsssnsens 144

O USO DE ANIMAIS EM ENSINO E PESQUISA CIENTIFICA: PERCEPQAO DOS ACADEMICOS DE
FISIOTERAPIA

Maria Luisa Valiatti Zanotti

Caio Gomes Reco

Luiza Handere Lorencini

Henrique Soares Pulchera

Danilo Nagib Salomé&o Paulo

Marcela Souza Lima Paulo

DOI 10.22533/at.ed.34519231015

(03X =] 1 U] 1 15 - 150

OBESIDADE E TECNOLOGIAS ASSISTIVAS: O USO DA VENTILAGAO NAO INVASIVA

Luana Pereira Paz

Arlete Ana Motter

Natalye Victoria da Costa Arsie
Regina Helena Senff Gomes
Rubia Bayerl

Vanessa Silva de Quevedo

DOI 10.22533/at.ed.34519231016

(03X =] 1 U] o 15 220NN 154

LASERTERAPIAVERSLAJSTECNICA DECOMPRESSAOISQUEMICA:AAVAL,IAQAOCOMPABATIVA
DOS EFEITOS TERAPEUTICOS E FUNCIONAIS DA CONTRATURA DO MUSCULO TRAPEZIO
Andréa Costa dos Anjos Azevedo
Paulo Henriqgue Gomes Mesquita
Elza Carolinne Arruda de Brito
Denilson de Queiroz Cerdeira

DOI 10.22533/at.ed.34519231017

CAPITULOD T8 eeeeeeeee et eeee et eeeesaeessneesesassessesnessessssesssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnnens 169

PERFIL DE PACIENTES COM OSTEOARTROSE DO SETOR DE FISIOTERAPIA AQUATICA DAS
CLINICAS INTEGRADAS GUAIRACA — ESTUDO TRANSVERSAL

Camila Kich

Marilene Duarte

Claudia Bernardes Maganhini

Franciele Aparecida Amaral

DOI 10.22533/at.ed.34519231018

(03X =] 1 U] 1 1 - 176

PERFIL SOCIODEMOGRAFICQ DE PACIENTES PORTADORES DE DOEN(;A DE PARKINSON
DE UMA UNIDADE DE ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA DO ESTADO DO PARA. UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Ana Leticia Cardoso Pinto

Leandra Cristina Coelho Barroso

Niele Silva de Moraes

Mariangela Moreno Domingues

Renata Amanajas de Melo

DOI 10.22533/at.ed.34519231019




CAPITULOD 20 ..ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseseseesesssssssesnsssessssesssesnsssnsessesssesnsesnsssesssnssnsesnsens 184

POSICIONAMENTO PELVICO E A INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES

Gabrielle De Souza Santos
Zamia Aline Barros Ferreira
Karla Cavalcante Silva de Morais
Nayara Alves de Sousa

Braulio Dutra Farias Melo

Félix Meira Tavares

Rosana Porto Cirqueira

Juliana Barros Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.34519231020

(03X =] 1 U] o 10 196

SINDROME DE BURNOUT EM DISCENTES COM JORNADA DUPLA

Vinicius De Almeida Lima
Jordana Batista Da Silva Lima
Dhaynna Cristiny Barros Silva
Lays De Souza Albuquerque
Sara Rosa De Sousa Andrade
Marcelo Jota Rodrigues Da Silva

DOI 10.22533/at.ed.34519231021

(03X =] 1 i U] 1o 10 2SR 205

PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA AVALIAQAO, PRESCRIQAO E HABILITAQAO/REABILITAQAO
DE USUARIOS DE PROTESES DE MEMBRO SUPERIOR: RELATO DE EXPERIENCIA

Marcelo Mendes de Oliveira

Menilde Araujo Silva Bigo

DOI 10.22533/at.ed.34519231022

CAPITULOD 23 ..ottt eeeeeteeeeeseessmeesessssessssnessesassessesnnesnesssessesnsssnessnsssnssnsssnsens 214

TECNICAS MANUAIS VISCERAIS EM PACIENTES RESTRITOS AO LEITO POR LONGA
PERMANENCIA
Bruno da Silva Brito
Roséngela Guimaraes de Oliveira
Juliana da Silva Brito
Renata Gomes Barreto
Wendy Chrystyan Medeiros de Sousa
Marcos Aparecido Soares Mendes
Lucia Medeiros Di Lorenzo Carvalho
Gilberto Costa Teodozio
Othilia Maria Henriques Brandao Nobrega
Katia Jaqueline da Silva Cordeiro
Lindinalva Vitoriano Velez
Haydée Cassé da Silva

DOI 10.22533/at.ed.34519231023

(03X =] 1 U] o 1 225

TERAPIA DE~ ESPELHO COMO RECURSO TERAPEUTICO NA REDUQAO DA DOR FANTASMA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Tatila Gabrielle Rolim Cardoso

Giovanna Patresse da Paz Soares Sousa

Richele Jorrara de Oliveira Sales

Ana Vannise de Melo Gomes

DOI 10.22533/at.ed.34519231024




CAPITULOD 25 ..ot eeeeeeeeeteeeeessessmeesessssessssnsssesassessesnnesnsesenssesnsesnessnsssnssnsssnnens 235

USO DO LASER NO TRATAMENTO DE ULCERAS DIABETICAS

lonara Pontes da Silva

Bruna Rafaela Viana Macédo

Maria de Fatima de Carvalho Calaca
Paloma Lima de Meneses

Gabriel Mauriz de Moura Rocha

DOI 10.22533/at.ed.34519231025

(03X =] 1 U] 1o 1T 242

USO DO GUA SHA BRASIL NO TRATAMENTO DOS SINTOMAS DO NEUROMA DE MORTON:
RELATO DE EXPERIENCIA

Lorena Vidal Almeida Reis

George Alberto da Silva Dias
Andréa De Cassia Lima Guimaraes
Paulo Henrique dos Santos Moraes
Paola Paulo de Oliveira

Ingrid Ferreira dos Santos

Samarina Pompeu Braga Goncalves

DOI 10.22533/at.ed.34519231026

(03X =] 1 i U] o 1y A0SR 250

EFEITOS DA ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA REPETITIVA  SOBRE O
COMPORTAMENTO ELETROFISIOLOGICO DOS MUSCULOS QUADRICEPS FEMORAL E TIBIAL
ANTERIOR EM INDIVIDUOS COM LESAO MEDULAR: ESTUDOS DE CASOS

Débora Araujo do Nascimento

Caio Henrique Oliveira Pinto Brandéo
Patricia Emanuela Pereira de Gois
lanne Monise Soares Medeiros
Valeria Ribeiro Nogueira Barbosa
Gilma Serra Galdino

DOI 10.22533/at.ed.34519231027

SOBRE A ORGANIZADORA........ccoiritirtnnns s ss s s sss s sass s sanesnas 259

INDICE REMISSIVO ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessesssssesssssssesnsesnssssssssesnsssnssssssssesnsssnsssnnsnes 260




CAPITULO 21

SINDROME DE BURNOUT EM DISCENTES COM
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RESUMO: A Sindrome de Burnout (SB)
caracteriza-se por exaustao emocional, redugao
da realizacao profissional e despersonalizacéo,
que culminam em desgaste fisico. Objetiva-se
identificar discentes com sinais do nivel alto da
(SB) e descrever o perfil sociodemogréafico de
tal grupo. Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo de corte transversal. Os instrumentos
usados;Questionario de perfil sociodemografico,
Escala de Estresse no Trabalho e o Maslach
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JORNADA DUPLA

Burnout Inventory-General Survey. Entre os
158 pesquisados, 19,62% exprimiram nivel alto
de SB. Quanto ao sexo, o predominio foi; de
forma absoluta maior em mulheres 70,96% e
de forma proporcional maior em homens 21,42
%. Quanto as demais varidveis o predominio
foi de discentes solteiro(a)s 67,74%, média de
25 anos, tempo de emprego entre 1-2 anos
35,48%, sendo a carga de trabalho =40 horas
semanais 58,07%, renda familiar 1-2 salérios
minimos 55,30%. Sendo que 90,32% nao tem
pretenséo de aposentar-se no atual emprego e
70,96% sedentarios. Conclui-se que 19,62% de
discentes tem sinais de SB elevada, solteiros,
sujeitas ademasiada carga semanal de trabalho,
e de baixa renda. Discentes sedentarios, o que
parcialmente se explica pela falta de tempo,
diante da jornada dupla, além de trabalharem
apenas para compor renda.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Burnout,
psicossomatica, perfil sociodemogréfico,
discentes.

BURNOUT SYNDROME IN STUDENTS WITH

A DOUBLE JOURNEY
ABSTRACT: Burnout syndrome (SB) is
characterized by emotional exhaustion,

reduction of professional accomplishment and
depersonalization, which culminate in physical
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wear. The objective is to identify students with high-level signs (SB) and to describe
the sociodemographic profile of such group. This is a quantitative, descriptive cross-
sectional study. The instruments used; Socio-demographic profile questionnaire, work
stress scale and Maslach Burnout Inventory-General Survey. Among the 158 surveyed,
19.62% expressed a high level of SB. As for sex, the predominance was; Absolute
higher in women 70.96% and proportionally higher in men 21.42%. As for the other
variables, the predominance was of single students (a) s 67.74%, average of 25 years,
duration of employment between 1-2 years 35.48%, the workload = 40 weekly hours
58.07%, family income 1-2 minimum wages 55.30%. 90.32% have no pretense of
retiring in the current employment and 70.96% sedentary. It is concluded that 19.62%
of students have high SB signs, single, subjected to too much weekly work load, and
low income. Sedentary students, partially explained by the lack of time, before the
double journey, besides working only to compose income.

KEYWORDS: Burnout syndrome, psychosomatic, socio-demographic profile, students.

INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout teve maior atencdo das comunidades académica
e demais membros da populagcdo a partir da década de 70, e seu surgimento foi
propiciado pelas metamorfoses provocadas no mundo do trabalho, trazendo
importantes impactos & satde do trabalhador. E devido ainda destacar a etimologia
da palavra; Burnout é uma expressao de lingua inglesa, aplicada para se referir
a algo que deixou de funcionar por exaustdo, por se consumir/queimar-se
psicossomaticamente. (BORGES; LAUXEN, 2016).

Tal sindrome assume um teor multidimensional, sendo manifestada e
caracterizada por esgotamento emocional, reducdo da realizacdo profissional e
despersonalizacdo do profissional, que culminam em desgaste fisico (PEGO; PEGO,
2015). A exaustao emocional caracteriza-se pelo sentimento de escassez de energia
e de recursos emocionais para enfrentar as situagdes cotidianas do trabalho. A
reducao de realizacéo pessoal no trabalho, ou decepcéo no trabalho é caracterizada
pela tendéncia do trabalhador a se auto avaliar de forma negativa, se sentir incapaz,
insuficiente, desmotivado, com baixa autoestima e ineficiente. A despersonalizagéo
ou desumanizacéo se apresenta como resultado do desenvolvimento de sentimentos
e atitudes negativas, prevalecendo a dissimulacéo afetiva e o distanciamento em
relacéo as pessoas que entram em contato direto com o profissional (SCHUSTER
et al. 2015).

Por se tratar de uma sindrome psicossomatica outro ponto chama atencéao, que
€ o0 desgaste fisico manifestado por disturbios do sono, dores musculares, cefaleia
dentre outros disturbios organicos, induzindo ao sedentarismo que por sua vez gera
uma serie de comorbidades como obesidade, dislipidemias, hipertensao, diabetes
dentre outras afecg¢des relacionadas ao estilo de vida (MASSA et al., 2016). Todas
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essas reacoes sao reflexos das crbnicas e incessantes tentativas do organismo em
manter a homeostasia.

Em uma perspectiva integralista de atencao a saude, o conceito biopsicossocial
traduz como o individuo, por mais que seja Unico, tem em sua génese uma
pluralidade. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define a saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndao somente auséncia de afec¢des
e enfermidades. Qualidade de vida engloba saude fisica e mental, o que por sua
vez se faz crucial para a efetiva realizagcdo das pessoas, tanto na vida pessoal
como profissional. Todavia, alcancar niveis satisfatérios de qualidade de vida torna-
se uma tarefa complexa, em funcédo de diversos fatores pessoais, profissionais e
institucionais (DUTRA et al., 2016).

O cenario € preocupante quando se observa a situacdo de estudantes
universitarios, por mais que essa classe nao seja vista como a de trabalhadores
convencionais, como por exemplo, aqueles que sdo remunerados pelo servico
prestado, o nucleo principal de atividades académicas, em sua projecao psicologica
pode ser considerado como trabalho, sendo que esses individuos estao envolvidos
em uma estrutura organizacional com atividades obrigatoérias (CAMPOS; MAROCO,
2012).

Outro ponto que merece destaque é o fato de que a maioria dos estudantes de
instituicbes de ensino superior (IES) privada também estéo inseridos no mercado de
trabalho, ou seja, durante o dia estudam e a noite estdo em um emprego formal, ou
vice-versa. Lopes; Guimaraes (2016) relatam em seu estudo que 34,2% da amostra
declararam apenas estudar, enquanto 65,8% da populacao analisada responderam
que além de estudar exerciam atividade laboral.

Com tantos sinais apontando para essa classe da populacdo, sendo eles
potenciais desenvolvedores de tal processo sindrémico, o presente estudo objetivou
identificar discentes com indicios da Sindrome de Burnout em seu nivel alto, bem
como descrever o perfil sociodemografico dos alunos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de corte transversal, no qual
trabalhou-se com variaveis expressas sob a forma de dados numéricos usando
ferramentas e técnicas estatisticas para classificar e analisar os dados. Observado,
registrado e descrito as caracteristicas do fen6meno sindrémico de Burnout em uma
amostra extraida dos discentes da Faculdade Estacio de Sa de Goias (FESGO). A
coleta iniciou dia 19/04/2018 17:36:45h, sendo finalizada dia 28/06/2018 13:17:20h,
foram convidados todos os alunos de todos os cursos da FESGO, cada participante
sendo limitado a uma entrevista.

Amostra aleatéria ficou composta de 158 discentes da FESGO. Critérios de
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inclusdo; alunos vinculados a FESGO, que aceitaram participar da pesquisa por meio
da assinatura do TCLE, maiores de 18 anos, e exercem alguma atividade laboral
remunerada. Removidos da amostra serdo aqueles individuos que estejam afastados
das atividades académicas por qualquer motivo ou lotados em outra unidade.

Os instrumentos usados para coleta de dados foram o Maslach Burnout
Inventory — General Survey (MBI-GS). Essa versao do MBI-GS é composta de trés
dimensdes: Exaustao Emocional (EE), com cinco variaveis, Cinismo (Cl), com quatro
variaveis, e Eficacia no Trabalho (ET), com cinco variaveis. E composta também de
uma escala Likert de 7 pontos (zero a seis), calcula-se a média das dimensoes,
ou seja, a média da exaustdo emocional, da despersonalizagcdo e da reducao da
realizacao profissional, € importante destacar que a realizacao profissional deve ser
calculada de forma inversa, caracterizando assim o (SB).

Baixo Moderado Alto

Burnout | <1,33 1,34 - 2,43 >2,43

Exaustdo Emocional <2,0 2,1-3,19 >3,20
Despersonalizagéo <1,0 1,01 -2,10 >2,20
Realizagéo profissional >5,0 4,99 - 4,01 >4,0

Tabela 1: Valores para caracterizagéo da Sindrome de Burnout.
Fonte: Mclaurine (2008).

Utilizada também uma ficha de perfil sociodemografico, elaborada pelos
pesquisadores, integrado por perguntas sobre sexo, idade, composicao familiar,
escolaridade, renda familiar mensal, qualidade de vida, e a Escala de Estresse no
Trabalho — (EET) sendo composto de 23 fatores estressantes, onde de acordo com
uma escala Likert de cinco pontos (1 - discordo totalmente a 5 - concordo totalmente),
foi calculado escore médio do instrumento total. Os resultados foram interpretados
da seguinte maneira, médias entre 1,0 e 1,9 indicam pouco ou nenhum estresse;
médias entre 2,0 e 2,5 indicam niveis intermediarios de estresse ocupacional; médias
acima de 2,5 indicam nivel alto de estresse ocupacional.

Foi produzido e disponibilizado uma versdo on-line dos questionarios.
A distribuicdo foi realizada para todos os alunos da faculdade, por uma equipe
previamente preparados/treinados para aplicacao das ferramentas. Essa aplicacéao
foi efetuada em sala de aula, composto pela ficha de perfil sociodemografico, Maslach
Burnout Inventory — General Survey e a Escala de Estresse no Trabalho. A aplicagcéo
dos questionarios prosseguiu ap6s o aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Segue aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa-UNESA,
numero do parecer: 2.810.912.

Os dados obtidos pela realizacdao da pesquisa foram averiguados por meio de
analise descritiva, representados em tabelas, distribuicdo de frequéncia (absoluta e
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relativa), analisados com sua expressdo numérica, pelo uso do software Microsoft
Office Excel (2016), sistema capaz de realizar analises estatisticas com base em
formulas e funcdes especificas.

RESULTADOS

Entre os 158 pesquisados, 19,62% exprimiram nivel alto de SB, média das trés
dimensdes do MBI-GS de 2,93, e média da Escala de Estresse no Trabalho de 2,88
mostrando nivel alto de estresse (Tabela 2).

Nivel de Burnout = Quantidade Valores
Alto 31 19 %
Moderado 18 11 %
Baixo 109 68 %

Tabela 2: Variaveis do nivel de Burnout, Goiania, 2018.

Os resultados evidenciaram que dos 19,62 % dos discentes apresentaram nivel
alto de Sindrome de Burnout, quanto a variavel sexo a predominancia de forma
absoluta foi de 70,96% do sexo feminino (Tabela 3).

Sexo Quantidade Valores
Feminino 116 73 %
Masculino 42 27 %

Tabela 3: Coleta total de 158 individuos, disposicado em relagéo ao sexo, Goiania, 2018.

Todavia de forma proporcional a incidéncia foi de 21,42 % no sexo masculino e
18,96 do sexo feminino (Tabela 4).

Sexo Quantidade Com nivel alto de Burnout Valm:es .
proporcionais
Feminino | 116 22 18 %
Masculino | 42 9 21 %

Tabela 4: Burnout nivel alto relativa ao sexo masculino e feminino, Goiania, 2018.

Participantes com média de 25 anos, solteiro(a)s 67,74%, com <1 ano no
emprego 32,25%, entre 1-2 anos 35,48%, sendo a carga de trabalho =40 horas
semanais 58,07%, renda familiar 1-2 salarios minimos 55,30%. Relacionado a
aposentadoria 90,32% responderam “que nao querem aposentar-se no atual
emprego”, sobre atividade fisica 70,96% nao praticam (Tabela 5).
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Variaveis Quantidade Valores

Média de idade 25 anos
Sexo
Feminino 22 70 %
Masculino 9 29 %
Estado civil
Solteiro(a) 21 67 %

Ha quanto tempo vocé esta no atual emprego?
Menos de 1 ano 10 32 %
De 1 a 2 anos 11 35 %

Qual é sua carga de trabalho semanal?
40 horas 10 32 %
Acima de 40 horas 8 25 %

Qual é sua renda familiar mensal aproximadamente?
De R$ 937,00 a R$ 1.874,00 17 55 %
De R$ 1.875,00 a R$ 2.811,00 6 19 %

Vocé pretende se aposentar no atual emprego?

Néo 28 90 %

Realiza atividade fisica?

Nao 22 70 %

Sim, 1x por semana 3 9 %

Sim, 3x por semana 4 13 %

Sim, acima de 4 x por semana 2 6 %

Tabela 5: Variaveis sociodemograficas de individuos com indicio de Burnout nivel alto, Goiania,
2018.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou identificar discentes com indicios da Sindrome
de Burnout em seu nivel mais alto, bem como descrever o perfil sociodemografico
desses alunos, que tem sua rotina composta por atividades académicas e laborais.
O tamanho da populacéo totaliza 1379 discentes. Sendo a amostra final composta
de 158 discentes.

Entre os 158 pesquisados, 19,62% exprimiram nivel alto de SB, média das
trés dimensdes do MBI-GS de 2,93 (Tabela 2). Semelhantemente para identificar
se a prevaléncia e os fatores laborais, sociodemograficos e académicos contribuiam
para a exposicao ao processo patolégico de Burnout, Peleias et al., (2017) realizaram
uma pesquisa com 419 estudantes universitarios, onde apresentaram que destes
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cerca de 29,3 % demostraram tracos de sindrémicos. Uma incidéncia menor foi
relatada por Chagas et al., (2017), revelam que da amostra de 342 universitarios
11,4% apresentaram niveis compativeis com a supramencionada afeccao, os quais
apresentaram altos niveis de exaustdo emocional e descrenca e baixos niveis de
eficacia profissional. Os supramencionados estudos apresentam uma média de
incidéncia da SB em torno de 19 %. Tais dados embasam a teoria de que estudantes
tem predisposicao a desenvolverem Sindrome de Burnout.

Quanto a predominancia da sindrome correlacionada ao sexo, da amostra
total 73% sao do sexo feminino e 27% do masculino, sendo que para melhor
caracterizacéo analisou-se de forma absoluta e proporcional. De maneira absoluta a
maior incidéncia € em mulheres 70%, o que pode ser justificado por serem a maior
fatia da coleta, todavia de modo proporcional a maior incidéncia € em homens 21%
(Tabela 4). Goulart et al., (2012) relataram em seu estudo, que visava tracar o perfil
sociodemografico em residentes de enfermagem com SB, o seguinte fato, que o
predominio da incidéncia foi em individuos do sexo feminino (83.78%), ainda em
consonancia Tavares et al., (2014) identificaram a ocorréncia da Sindrome de Burnout
em residentes de enfermagem. Sendo o que relativo ao sexo a predominancia se
deu na populacéo do género feminino 91,66%. Aparenta-se que mulheres tem maior
possibilidade de desencadearem tal sindrome.

Quanto as variaveis sociodemograficas idade e estado civil, a predominéancia
se deu da seguinte forma, individuos com média de 25 anos e solteiro(a)s 67,74%
(Tabela 5). Guido et al., (2012) estudando a ocorréncia da Sindrome de Burnout nos
Residentes Multiprofissionais notaram que 81,08% solteiros com faixa etaria entre 25
a 29 anos 51,35%. Rocha & Cunha, (2014) analisando a prevaléncia da Sindrome de
Burnout nos profissionais de nivel superior que atuam na saude publica denotaram
que a predominancia foi de profissionais com idade acima de 30 anos o total de 53%,
ja quanto ao estado civil 67% séo solteiros. Existe certa discordancia na idade quando
o alvo da pesquisa sao aqueles individuos fora do ambiente académico, todavia em
relacdo ao estado civil existe consonancia quanto a incidéncia de Burnout, sendo
maior em individuos solteiros.

E sugerido que o fator chave para o desencadear da Sindrome é a realizagéo
profissional diminuida. Quanto as variaveis ocupacionais observou-se que
predominantemente os participantes tinham entre 1-2 anos no emprego 35,48%,
com carga de trabalho =40 horas semanais 58,07% e renda familiar 1-2 salarios
minimos 55,30% (Tabela 5). Rocha & Cunha (2014) verificando Burnout entre os
profissionais da saude atentou-se para o fato de que a maioria dos profissionais
tem geralmente carga horaria de trabalho de 48 horas semanais. Sendo 57% com
menos de cinco anos e a maioria acima de cinco anos 77 % no emprego. Em outro
estudo no que se refere a renda familiar, observa-se que os mais acometidos sdo os
com renda entre 5 e 10 salarios-minimos (FRANCA; FERRARI, 2012). Tais dados
sugerem que trabalhadores com carga de trabalho =40 horas semanais tem maior
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incidéncia da sindrome.

Sobre atividade fisica 70 % dos pesquisados afirmaram n&o praticam (Tabela
5). O estudo ainda levantou que, 90% dos individuos com niveis altos de Burnout néo
tem a pretensao de aposentar-se no atual emprego (Tabela 5). Goulart et al., (2012)
relataram que entre os respondentes, 59.46% nao praticam esportes e 91.18% né&o
realizam alguma atividade de lazer. Portanto exibe-se serem pessoas sedentarias, o
que parcialmente se explica pela falta de tempo, diante da jornada dupla, trabalho e
estudo. Denota-se ainda que esses discentes trabalham apenas para compor renda,
nao sendo o que lhes realiza profissionalmente.

O contemporaneo mercado de trabalho € exigente, complexo e frequentemente
algoz, o que € potencializado quando integrado a vida académica, tais caracteristicas
acabam promovendo desgaste fisico e emocional de maneira intensa. Quando o
individuo se submete a tal rotina por muito tempo acaba sendo potencial vitima do
processo de exaustao causado pela Sindrome de Burnout.

CONCLUSAO

Conclui-se que 19,62 % dos discentes tem sinais de Sindrome de Burnout niveis
elevados, na sua maioria sao mulheres, isso se levado em conta a amostra absoluta,
todavia de forma proporcional a incidéncia € maior entre homens. Quanto aos dados
sociodemograficos a predominancia é em discentes solteiros, sujeitos a demasiada
carga trabalho semanal e de baixa renda. Exibe-se serem pessoas sedentarias, 0
que parcialmente se explica pela falta de tempo, diante da jornada dupla, trabalho e
estudo. Denota-se ainda que esses discentes trabalham apenas para compor renda,
nao sendo o que lhes realiza profissionalmente, deixando-os susceptiveis a niveis
mais criticos de Sindrome de Burnout.
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