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RESUMO | Introdugio: O trabalho em satide bucal possui caracteristicas especificas que podem influenciar os niveis de satisfagio
do profissional e o desenvolvimento da sindrome de Burnout, interferindo na qualidade de vida desses profissionais e nos servigos
prestados por eles. O presente trabalho buscou analisar os niveis de satisfagio dos profissionais de satide bucal da rede publica de
Sobral, Cears, os fatores inerentes & ocupagio e estimar a prevaléncia da sindrome de Burnout entre eles. Métodos: O estudo trans-
versal foi realizado em 2017 com 95 profissionais inseridos nos niveis primério e secundério de atengao por meio dos questiondrios:
Occupational Stress Indicator, Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey e um sociodemogrifico. Os dados foram anali-
sados pelo teste do (> com o nivel de significancia p<0,05. Resultados: Os resultados mostraram que os aspectos de insatisfacio se
relacionaram as condiges precirias de trabalho e a baixa valorizagao profissional, enquanto o nivel de satisfagao estava associado ao
relacionamento interpessoal. A prevaléncia geral da sindrome foi baixa (1,05%), entretanto na andlise das subescalas observou-se
que 37,9% apresentaram baixa realizagdo pessoal e 22,1% demonstraram alta exaustio emocional. Conclusao: A insatisfagio laboral
e os niveis das subescalas de Burnout evidenciaram a necessidade de uma investigagao mais aprofundada das condigoes de trabalho
desses profissionais.

Palavras-chave | satisfagdo no trabalho; esgotamento profissional; satide do trabalhador; odontologia; recursos humanos em
odontologia.

ABSTRACT | Background: The particular characteristics of oral health care might influence job satisfaction and occurrence of
burnout among providers, with consequent impact on their quality of life and the quality of care delivery. In the present study, we
analyzed job satisfaction among oral healthcare providers affiliated with the public health service in Sobral, Ceard, Brazil, work-related
factors and prevalence of burnout. Methods: Cross-sectional study performed in 2017 with 95 oral healthcare providers allocated to
primary and secondary care facilities. We administered a sociodemographic questionnaire, the Occupational Stress Indicator scale and
the Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey. The data were analyzed by means of the )(* test; the significance level was set to
p<0.05. Results: Job dissatisfaction was associated with precarious working conditions and lack of professional recognition; satisfac-
tion was associated with interpersonal relationships. The overall prevalence of burnout was low (1.05%), however, on subscale analysis
37.9% of the participants exhibited low personal accomplishment and 22.1% high emotional exhaustion. Conclusion: The results
for job dissatisfaction and burnout subscales point to the need for more thorough investigation of the working conditions of oral
healthcare providers.

Keywords | job satisfaction; burnout, professional; occupational health; dentistry; dental staff.
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INTRODUCAO

O trabalho como processo de produgido tem ocupado
um lugar central na vida do homem, servindo de estimulo
para reconhecimento, construgao pessoal, qualidade de vida
e processo de interacio e intercAmbio material com a natu-
reza. Dessa forma, o trabalhador passa a desenvolver ou nio
resisténcias as pressoes fisicas e psiquicas em seu trabalho,
que podem repercutir em processos de adoecimento laboral'.

Profissionais da satide apresentam grande vulnerabilidade
aos riscos ocupacionais por lidarem com relagdes interpes-
soais através da prestagao de servicos de cuidado® A satis-
fagao profissional, caracterizada por um estado emocional
agradavel, resultante da autoavaliagiao em relagao a atividade
laboral® estd diretamente ligada a qualidade dos servigos
prestados por esses profissionais, pois associa-se ao desen-
volvimento do bem-estar do profissional em seu trabalho e
a outros fatores relacionados, como o envolvimento com o
trabalho e o comprometimento organizacional®*.

Grande parte dos estudiosos da drea da satisfagdo do
trabalho fazem uso da teoria dos dois fatores de Herzberg, que
afirma a existéncia de dois conjuntos de fatores de variagao
capazes de influenciar o estado de satisfagdo do trabalho.
Os fatores motivacionais/intrinsecos se referem aos deveres e
agoes relacionados ao cargo do individuo, tais como reconhe-
cimento, tarefas de trabalho e responsabilidades. Os fatores
de higiene/extrinsecos referem-se as condi¢des externas
ao trabalhador, como seguranga, condigdes de trabalho ou
saldrio. Dessa forma, a presenca de motivadores intrinsecos
pode gerar satisfacao profissional, enquanto a auséncia de
fatores de higiene/extrinsecos pode criar insatisfagao*”.

O processo de trabalho em satide bucal apresenta parti-
cularidades que podem influenciar os niveis de satisfacio
profissional. Alguns autores, em estudos desenvolvidos com
cirurgides dentistas®®, apontam a produtividade, o nivel
de estresse, o saldrio, a escassez de recursos, o tempo de
trabalho e a percepg¢do da qualidade da equipe como exem-
plos desses fatores. A equipe de saude bucal, em especial
cirurgioes dentistas, sofre de estresse ocupacional e tem um
risco mais elevado de desenvolver sindrome de Burnout.
Tanto esse estresse quanto a sindrome estao fortemente
relacionados com a satisfagio no trabalho®.

A sindrome de Burnout foi caracterizada pela primeira
vez em 1974, por Freudenberger, como o resultado de esgo-
tamento, decepgido e perda de interesse pela atividade de

trabalho, expressando-se mais comumente em profissdes
com contato direto com pessoas na prestagao de servigo,
como consequéncia dessa relagao interpessoal®. Mais tarde,
esse conceito foi atualizado por Maslach e Jackson e defi-
nido como uma sindrome multifatorial em que o sofrimento
emocional é considerado o sintoma inicial, caracterizada
pela exaustio fisica e mental, em que a pessoa se apresenta
sem energia e vontade de trabalhar'*°.

Atualmente, a sindrome consiste em trés dimensdes que a
definem: exaustio emocional (EE), caracterizada por uma tensio
emocional que resulta em uma sensagio de esgotamento; desper-
sonalizacio (DE), que consiste no desenvolvimento de uma
atitude negativa muitas vezes indiferente ou cinica em relagio
aos pacientes; e a baixa realizagio pessoal (RP) no trabalho, que
afeta as habilidades interpessoais relacionadas com a prética
profissional. Apesar do esgotamento fisico também ser um sinal
dessa condigao, a sensagao de estar emocionalmente esgotado
é considerada o elemento central do Burnout®”

Os problemas de satde relacionados ao estresse e a
sindrome de Burnout em profissionais da odontologia sio
relatados hd mais de meio século e tem-se evidenciado alto
nivel de insatisfa¢ao e prevaléncia intermedidria de Burnout
em diversas partes do mundo®®. No Brasil, o estudo da sua
prevaléncia em profissionais de saide bucal ainda é pouco
explorado. Além disso, estudos que avaliam a sindrome e
a satisfacdo profissional de auxiliares e técnicos em satde
bucal, além de trabalhadores da atencio secundaria, no setor
publico, ainda sdo escassos na literatura, o que torna rele-
vante e necessério o enfoque em pesquisas do tipo.

Assim, é preciso que se conhega os niveis de satisfacio e
prevaléncia de Burnout dos profissionais de satde bucal, de
forma que seja possivel melhorar a qualidade da atengao em
satde prestada por eles, uma vez que se encontrem satisfeitos
com seu exercicio profissional. A presente pesquisa objetivou
analisar os niveis de satisfacdo profissional e a prevaléncia
da sindrome de Burnout nos profissionais de saude bucal
darede de atengao publica do municipio de Sobral, Ceara.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como quantitativo, trans-
versal e exploratdrio. A amostra consistiu de todos os cirur-
gides dentistas (CD; n=42), técnicos e auxiliares em satde
bucal (TSB/ASB; n=46) da Estratégia Satide da Familia (ESF)
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no municipio de Sobral, Ceara. Assim como todos os CD
(n=36) e TSB/ASB (n=24) incluidos na Atencao Secundaria
a Satide (ASS) do mesmo municipio. Foram excluidos do
estudo os CD da Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia, profissionais em licenga maternidade e em periodo
de férias no momento da coleta dos dados.

A coleta foi realizada entre maio e junho de 2017. Para os
profissionais da Atengao Primaria a Satide (APS), a coletaacon-
teceu durante as reunides mensais de educagao permanente, na
Escola de Formagao em Sadde da Familia Visconde de Saboia,
e nas Unidades Basicas de Satide (UBS) em que os profissio-
nais atuavam. J4 para os da ASS, a coleta ocorreu no Centro
de Especialidades Odontoldgicas Municipal Sanitarista Sergio
Arouca (CEO-M) e no Centro de Especialidades Odontolégicas
Regional Reitor fcaro de Sousa Moreira (CEO-R).

Os profissionais foram convidados a participar da
pesquisa e informados sobre seus objetivos. Foi aplicado
um questiondrio para obten¢io de informagoes sociode-
mograficas e dois questiondrios para mensurar a satisfagao
no trabalho e o nivel de Burnout, respectivamente, Escala
de Satisfagio no Trabalho (Occupational Stress Indicator
— OSI)? e Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey (MBI-HSS)®.

Com o OSI foi possivel mensurar a satisfagdo profissional
através de 22 aspectos psicossociais no trabalho, por meio
de 22 questdes. As respostas foram dadas através de uma
escala Likert, na qual as pontuagdes variaram de um a seis.
A partir da soma dessas medidas, as respostas foram classi-
ficadas dentro da Escala de Satisfagao no Trabalho como:
insatisfacio (22 a 80 pontos), satisfagio intermedidria (81 a
100 pontos) e satisfagio (101 a 132 pontos), organizando as
frequéncias absolutas e relativas de acordo com cada categoria
profissional analisada, nivel de atencio e para a populagao
geral do estudo. Na estimativa do nivel de satisfacao referente
a cada aspecto psicossocial relacionado ao trabalho na escala,
também foram atribuidos os percentuais de resposta para
cada ponto da escala Likert, sendo 1 e 2 (insatisfagio), 3 e 4
(satisfagdo intermedidria) e S e 6 (satisfagdo), por categoria
profissional e nivel de atengao analisados.

O MBI-HSS, que foi utilizado para mensurar Burnout nos
profissionais, é composto de 22 itens divididos nas 3 subes-
calas que representam a sindrome: EE, DE e RP. As ques-
toes do instrumento usaram uma escala do tipo Likert que
variava de um a seis. A pontuagao global foi obtida a partir
do somatério das frequéncias das varidveis. Para EE, uma

pontuagao maior ou igual a 27 indica nivel alto; de 17 a 26,
moderado; e menor do que 16, baixo. Para DE, pontuagdes
iguais ou maiores do que 13 indicam nivel alto; de 7 a 12,
moderado; e menores do que 6, baixo. J4 RP vai em dire¢ao
oposta as outras, uma vez que a pontuagao de 0 a 31 indica
nivel alto; de 32 a 38, moderado; e maior ou igual a 39, baixo.
Para caracterizar Burnout era preciso que o individuo apre-
sentasse alteragdes nas trés subescalas; altos niveis de EE e
DE e baixos niveis de RP.

Apos a geragdo de um banco eletroénico com as infor-
magoes demograficas e psicométricas tabeladas e expostas
em termos de valores absolutos e relativos, os dados foram
analisados com o auxilio do software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS® versao 22.0, IBM,
Estados Unidos). Para verificar a associacao entre as varia-
veis das escalas de OSI (niveis de satisfacao) e Burnout nas
categorias profissionais CD e TSB/ASB foi utilizado o teste
do %? considerando o intervalo de confianga de 95%, em
que foram considerados estatisticamente significantes as
diferengas com p<0,0S.

Os autores declararam nao apresentar conflitos de inte-
resse nem ter ferido com a pesquisa os principios éticos de
pesquisas com seres humanos. Todos os sujeitos da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, obtendo apro-
vagdo sob o numero de parecer 2.506.284.

RESULTADOS

PERFIL DA AMOSTRA

De um total de 148 profissionais consultados, obteve-se
retorno de 64,2%, totalizando uma amostra de 95 indivi-
duos, dos quais 52,6% (n=50) eram profissionais da APS
(CD: n=33; TSB/ASB: n=17) e 47,4% (n=45) da ASS
(CD: n=29; TSB/ASB: n=16). A amostra foi constituida
por participantes de ambos os sexos, tendo uma maior
prevaléncia de mulheres (80%) e CD (65,3%). A grande
maioria dos participantes detinha titulo de pés-graduagao
ou estava em andamento (85,4%). Ademais, esses indivi-
duos apresentavam de 6 a 10 anos de formados (38,7%) e
de 1 a S anos de atuagio no servigo publico (43,1%), com
carga horaria semanal de 40 horas (83,1%) e sem fungdes
de gestdo ou chefia no servigo (97,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico geral e por nivel de atencao
dos profissionais de satide bucal de Sobral, Ceard, 2017 (n=95).

APS ASS Geral
(n=50) (n=45) (n=95)

o %0 | % 0 %

Variaveis

da amostra

NIVEIS DE SATISFACAO PROFISSIONAL

Em relagio a satisfagdo, identificou-se que os profissio-
nais apresentaram maiores niveis de satisfagao nos seguintes
aspectos do trabalho: relacionamento com outras pessoas
no trabalho (83%), contetido do trabalho que é realizado
(77%), comunicagio e forma de fluxo de informagio entre

Sexo
Fermining 0 80 3% 80 76 80 aempresa e o profissional (61%) e gratll de. motivagéo pe~lo
trabalho (52%). Contudo, os menores indices de satisfacio
Masculino v 2 9 20 1©B 2 foram: o saldrio em relagdo & sua experiéncia e a respon-
Escolaridade sabilidade (15%), oportunidades oferecidas para atingir
Ensino médio aspiragdes e ambicdes (22%), forma como mudangas e
15 30 5 333 30 315 . R
completo inovagdes sio implementadas (25%) e o grau de seguranga
Ensino superior no emprego (27%).
n 22 1 33 12 128 ~ . . -
completo As comparagoes dos niveis de satisfagao entre as catego-
Pés-graduacio 24 48 29 644 53 557 rias profissionais (CD e TSB/ ASB) permitiram observar a
c presenca de uma diferenga estatisticamente significante entre
argo
g os niveis de satisfagao dessas duas categorias (p<0,001), de
glrutrgLaO 33 66 29 644 62 653 modo que enquanto 34% dos CD apresentaram-se insatis-
entista
feitos com o processo de trabalho, apenas 6% dos TSB/ASB
Tecnico ou referiram insatisfacdo. Porém, a comparagao entre os niveis
auxiliar em 17 34 16 356 33 347 - - . L
saude bucal de atengio (APS e ASS) nio demonstrou diferenga signi-
ficativa (p<0,246) entre os niveis de satisfagio dos profis-
Tempo de formado(a) (para cirurgido dentista) . .
sionais (Tabela 2).
<lano 3 9% 0 0 349 Na andlise da distribui¢ao dos niveis de satisfagao segundo
1a5anos 7 515 1 35 18 29 cada aspecto psicossocial do trabalho na escala OSI com
6410 anos 9 272 1B 517 24 387 relagdo a categoria profissional (grupos CD e TSB/ASB),
>10 anos 4 121 13 448 17 274
Tempo de atuacdo no servico publico/nivel Tabela 2. Satisfacao no trabalho pelo instrumento Occupational
Stress Indicator por categoria profissional e por nivel de atencao
<lano o2 o o n T/ da saude bucal de Sobral, Ceara, 2017 (n=95).
Tab5anos 26 52 15 333 41 43] Categoria . . Satisfacdo . -
profissional/ SEUBEEE intermediaria (e
6a 10 anos 9 18 20 445 29 305 nivel de
Carga hordria semanal CD (n=62) 13 24 25 42 24 34
20 0 0 16 355 16 169
;l'nS:BB/3A)SB 15 455 16 485 2 6 0001
30 0] O 0] O O 0
40 50 100 29 645 79 831 Total 28 295 4 432 26 273
0 6 o o o o o APS(=50) 12 24 21 42 17 34
Exercicio de funcdes de gestao ou chefia no servico ASS (n=45) 6 35 20 445 E) 20 0246
Sim 2 4 0 0 2 22 Total 28 295 4 432 26 273
Nzo 48 o6 45 100 93 978 CD: cirurgido-dentista; TSB/ASB: técnico/auxiliar em satide bucal;

APS: Atencao Primdria a Saude; ASS: Atencao Secundaria a Saude.

APS: Atencao Primaria a Saude; ASS: Atencdo Secunddria a Saude;
*teste do y? de Pearson para amostras independentes.
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foi possivel identificar diferencga estatisticamente signifi-
cante nos seguintes pontos: mudanga (p<0,001), saldrio
(p<0,002), aspiragdes (p<0,004), supervisio (p<0,005),
crescimento (p<0,006), comunicagio (p<0,009), decisdes
(p<0,018) e imagem (p<0,036). Entretanto, os dados abso-
lutos e percentuais foram evidentes em mostrar que ambas
as categorias profissionais apresentavam mais insatisfagao

na varidvel saldrio (p<0,002) e mais satisfacio em relagio
a comunicagio (p<0,009). Enquanto o nivel de satisfacao
intermedidria para os CD foi maior na categoria mudanga
(p<0,001), 0s TSB/ASB se mostraram com uma maior satis-
fagao intermedidria no que tange ao crescimento (p<0,006)
(Tabela 3).J4 a comparagdo dos niveis de satisfagio entre APS
e ASS mostrou diferenca significante apenas para a varidvel

Tabela 3. Distribuicdo dos profissionais de satide bucal por categoria profissional segundo o aspecto psicossocial do trabalho e
o nivel de satisfacdo parametrizado pelo Occupational Stress Indicator, Sobral, Ceard, 2017 (n=95).

Aspectos

psicossociais

Cargo
CD

N N N
48 26 533

. SatISfa(;.a’O. Satisfacao
intermediaria

3 419 33
Comunicacdo 0009**
TSB/ASB 0 00 242 25 758
CcD 0 00 129 54 871
Relacionamento 0,321
TSB/ASB 1 30 212 25 758
CD 10 161 24 387 28 452
Avaliagao 0357
TSB/ASB 1 30 14 424 18 546
CD 0 00 16 258 46 74,2
Conteudo 007N
TSB/ASB 1 30 5 15] 27 819
CcD 3 48 34 54,8 25 404
Motivacao 0060
TSB/ASB 0 00 9 272 24 728
CD 8 129 35 564 19 307
Carreira 0370
TSB/ASB 5 152 14 424 14 424
CcD 17 274 33 532 12 194
Seguranca ons
TSB/ASB 4 121 15 455 14 424
CD 32 4 66 19 307
Imagem 0036**
TSB/ASB 0 00 n 333 22 76,7
CD N 177 34 548 17 275
Supervisdo 0005**
TSB/ASB 0 00 n 333 22 767
CD n 177 43 693 8 130
Mudanca 0001
TSB/ASB 60 15 455 16 485
CD 5 80 4 66,2 16 258
Tarefas 0,007
TSB/ASB 1 30 13 393 19 577
CD 12 193 33 532 17 275
Crescimento 0006**
TSB/ASB 0 00 19 577 14 423
CD 2 32 4 66,2 19 306
Conflitos 0031
TSB/ASB 0 00 14 422 19 573
Continua...
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Tabela 3. Continuacao.

Aspectos

psicossociais

Insatisfacao SEUBEEE Satisfacao
Cargo intermediaria

61,2
Aspiracoes 0004**
TSB/ASB 3 90 15 455 15 455
CD 15 242 35 564 12 194
Decisbes 0018**
TSB/ASB 1 30 16 485 16 485
CcD 7 N2 33 532 22 356
Potencialidades 0509
TSB/ASB 1 30 16 485 16 485
CcD 9 145 36 580 17 275
Flexibilidade 0096
TSB/ASB 3 90 N 337 19 573
CcD 9 145 34 548 19 307
Clima 0,247
TSB/ASB 1 30 22 666 10 304
CD 37 596 20 322 82
Salario 0002**
TSB/ASB 7 212 17 515 273
CcD 8 129 34 589 20 322
Estrutura 0407
TSB/ASB 2 60 17 515 14 425
CcD 9 145 35 564 18 29]
Volume 0058
TSB/ASB 2 60 17 515 14 425
CD 5 80 35 564 22 356
Desenvolvimento 0063
TSB/ASB 1 30 12 363 20 60,7

CD: cirurgido-dentista (n=62); TSB/ASB: técnico/auxiliar em satide bucal (n=33); *teste do x? de Pearson para amostras independentes; **p<0,05;

***p<0,001.

imagem (p<0,006), em que os profissionais da APS mostraram
maiores niveis de satisfagdo intermedidria, enquanto os da
ASS obtiveram maiores niveis de satisfagio (Tabela 4).

AVALIACAO DA SINDROME DE BURNOUT

A amostra estudada apresentou prevaléncia total baixa
(1,05%) de sindrome de Burnout, tendo sido detectado
apenasum caso no grupo TSB/ASB da APS. Analisando cada
subescala, observou-se que as frequéncias dentre as subes-
calas que indicam o Burnout foram: baixa RP (37,9%), alta
EE (22,1%) e alta DE (9,5%). A relagio de profissionais
com pelo menos 1 (53,6%) ou 2 (6,3%) das 3 subescalas
com alta propenséao para a sindrome também foi obser-
vada. Enquanto a comparagio intergrupo da distribuigao
de frequéncias mostrou uma diferenca significativa entre
CD e TSB/ASB apenas na subescala de EE (p<0,010);

a comparagio por nivel de atengio (APS e ASS) demons-
trou uma diferenca estatistica significante (p<0,042) apenas
para a subescala de RP (Tabela S).

DISCUSSAO

A diferenca nos niveis de satisfacao observada entre
as duas categorias profissionais (CD e TSB/ASB) anali-
sadas no estudo é pertinente as caracteristicas especificas
e pessoais de cada individuo, j4 que determinar a satis-
fagao no trabalho e seus impactos na vida do trabalhador
é complexo, pois alguns fatores podem atuar tanto como
determinantes quanto como consequéncias da satisfacio.
Ainda assim, os niveis de satisfagio relacionam-se com os
valores pessoais, considerando as diferencas individuais
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Tabela 4. Distribuicao dos profissionais de satide bucal, por nivel de aten¢do segundo o aspecto psicossocial do trabalho e o nivel
de satisfacdo parametrizado pelo Occupational Stress Indicator, Sobral, Ceara, 2017 (n=95).

. Insatisfacs Satisfacao Satisfacs
Aspectos Nivel de nsatistacao intermediaria atistacao

psicossociais atencao
% | o | % | o | % |
APS 1 20 22 440 27 540
Comunicagao 0106
ASS 2 44 12 266 31 690
APS 1 20 10 200 39 780
Relacionamento 0,301
ASS 0 00 5 m 40 89]
APS 10 200 17 340 23 460
Avaliacao 0062
ASS 1 22 21 466 23 512
APS 1 20 10 200 39 780
Conteudo 0,268
ASS 0 00 n 244 34 656
APS 3 60 19 380 28 56,0
Motivacao 0094
ASS 0 00 24 533 21 46,7
APS 7 140 24 480 19 380
Carreira 0506
ASS 6 133 25 555 14 312
APS N 220 25 500 14 280
Seguranca 0999
ASS 10 22,2 23 51,2 12 266
APS 1 20 31 620 18 360
Imagem 0006
ASS 1 2.2 21 466 23 51,2
APS 8 160 24 480 18 360
Supervisdo 0329
ASS 3 68 21 466 21 466
APS N 220 29 580 10 200
Mudanca on3
ASS 2 44 29 644 14 312
APS 3 30 34 680 13 260
Tarefas ons3
ASS 3 68 20 444 22 488
APS 7 140 25 500 18 360
Crescimento 0,790
ASS 5 ml 27 600 13 289
APS 2 40 28 56,0 20 400
Conflitos 0,287
ASS 0 00 27 600 18 400
APS 14 280 28 56,0 8 16,0
Aspiracoes 0494
ASS 7 155 25 555 13 290
APS 7 140 26 520 17 340
Decistes 0,219
ASS 9 200 25 555 n 245
APS 6 120 25 500 19 380
Potencialidades 0,764
ASS 2 44 24 533 19 423
APS 9 180 24 480 17 340
Flexibilidade 0489
ASS 3 66 23 511 19 423
Continua...
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Tabela 4. Continuacao.

. Insatisfacs Satisfacao Satisfaca
Aspectos Nivel de MEEUEIETSEE refETEe s AU

s i % % %
APS 7 140 30 600 13 260

Clima 0277
ASS 3 66 26 577 16 357
APS 24 480 19 380 7 140

Salario 0853
ASS 20 444 18 400 7 156
APS 5 100 31 620 14 280

Estrutura 0,281
ASS 5 n2 20 444 20 444
APS 8 160 28 56,0 14 280

Volume 0689
ASS 3 66 24 534 18 40
APS 4 80 27 540 19 380

Desenvolvimento 0136
ASS 2 44 20 444 23 51,2

APS: Atencdo Primaria a Saude (n=50); ASS: Atencao Secunddria a Satide (n=45); *teste do 2 de Pearson para amostras independentes; **p<0,05.

Tabela5. Niveis das trés subescalas do instrumento Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey e ocorréncia de Burnout
nos profissionais de sauide bucal por categoria profissional e nivel de atencao, Sobral, Ceara, 2017 (n=95).

TSB/ASB APS ASS
Subescalas (n=62) (n=33) (n=50) (n=45)
I N M T N B A

Exaustao emocional

Baixo 31 500 25 757 26 520 30 66,6

Moderado 17 274 1 30 0010 13 260 5 1.2 0162

Alto 14 226 7 213 n 220 10 22,2
Despersonalizacdo

Baixo 43 694 18 54,5 33 660 28 623

Moderado 15 24] 10 303 0251 10 200 15 333 0140

Alto 4 65 5 152 7 140 2 44
Realizacao pessoal

Baixo 27 435 9 273 24 480 12 267

Moderado 18 290 8 243 0109 14 140 12 26,7 0042

Alto 17 275 16 484 12 240 21 466
Associagao com subescalas

Uma subescala 39 629 12 363 31 620 20 444

Duas subescalas 3 48 3 90 0061 4 80 2 44 onz2

Trés subescalas (Burnout) 0 00 1 30 @) 0 1 22

CD: cirurgido-dentista (n=62); TSB/ASB: técnico/auxiliar em satde bucal (n=33); APS: Atencdo Primadria a Saude (n=50); ASS: Atencao Secundaria a
Satide (n=45); *teste do x? de Pearson para amostras independentes.
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resultantes das varidveis inatas em interagdo com as expe-
riéncias vividas de cada um desses individuos'’.

A anilise dos niveis de satisfagdo das duas categorias
profissionais quanto aos aspectos do processo de trabalho
permitiu identificar o grau de satisfagao referente aos
fatores: decisdes, comunicagio, supervisio, mudangas,
crescimento, aspiracdes e saldrio. A categoria de TSB/ASB
demonstrou maior nivel de satisfagio do que os CD em
todos eles. A necessidade de uma melhor compreensao
desses aspectos torna-se ainda mais relevante, principal-
mente devido a relagio existente entre a transmissio de
exaustao relativa aos aspectos laborais entre os CD e a
categoria de ASB/TSB’.

A implementa¢io de mudangas e inovagdes, a partici-
pacao em tomada de decisdes, a comunicacio e o fluxo de
informagoes no local de trabalho e a forma como é reali-
zada a supervisdo foram alguns dos principais aspectos
apontados como divergentes quanto a satisfacao dos
profissionais analisados. Esses aspectos podem estar rela-
cionados com a forma como as a¢des no servigo de satde
sao implantadas, comumente de maneira vertical e sem
a participagdo dos profissionais na tomada de decisao.
A falta de apoio, organizagao e comunicagio com a gestao
pode propiciar o surgimento de problemas devido a
questdes administrativas, sujeitando os profissionais aos
desmandos politicos'".

Os TSB/ASB apresentaram-se mais satisfeitos em
relagdo & expectativa de atingir suas ambi¢oes do que os
CD. Esse resultado se deve a identifica¢ao positiva da
categoria de TSB/ASB quanto a imagem de seu trabalho
que, apesar das condigdes precdrias, nao é percebido por
elas como adoecedor, mas como uma funcdo de cuidado
ao proximo e passivel de desenvolvimento do altruismo.
Dessa forma, esse papel social é compreendido como uma
a¢do que ameniza as condi¢des precérias enfrentadas para
arealizagao do trabalho da referida categoria''.

O saldrio também ¢é apontado como um dos pontos

1812, com resultado

principais para a insatisfagao profissiona
maior do que os 54% apontados em um estudo realizado
em Piracicaba, Sdo Paulo’®. O alto indice de insatisfacao
salarial mostra-se como um ponto critico naliteratura', que
demonstra a estreita relagao entre saldrio e satisfacao no
trabalho. Pode-se afirmar que hd bons niveis de satisfagao
no trabalho quando hé a presenca de concessao de bons

salarios e beneficios'?. Porém, ainda h4 descontentamento

entre os trabalhadores devido aos baixos saldrios pagos aos
profissionais de saude, que apontam seu setor como de baixo
retorno financeiro''.

Outras condigoes de trabalho como o trabalho repeti-
tivo, especializado e com sobrecarga sao apontadas como
causadoras de sofrimento na profissio do CD'. Além disso,
os profissionais que trabalham em institui¢des publicas
podem apresentar esgotamento mental pela necessidade
de atender uma alta demanda de pacientes e muitas vezes
pela dupla jornada de emprego'*, que pode estar associada
aperda de direitos trabalhistas e a falta de lazer desses traba-
lhadores, na medida em que seu tempo livre é dedicado
a outro emprego ou a realizacio de capacitagio para que
possam se manter no mercado de trabalho''.

J4 o baixo nivel de satisfacio de TSB/ASB em rela¢io
as possibilidades de crescimento na carreira corroboram
um estudo realizado na Bahia, no qual se observou que
auxiliares do setor publico se encontravam insatisfeitas
quanto as suas garantias e oportunidades de ascensao no
emprego, além disso, o estudo também destacou o fato de
grande parte dos profissionais de satide da rede publica do
municipio nao possufarem vinculo empregaticio ou plano
de cargos e carreira como a principal causa da inseguranca
no emprego da categoria'®.

Apesar da precariedade das condigdes de trabalho e
dos inimeros problemas relatados, alguns profissionais
apontam aspectos positivos do trabalho que realizam'!, exis-
tindo uma associa¢io direta entre os niveis de satisfacao e
o desenvolvimento de um bom relacionamento interpes-
soal*. Além disso, a produgdo do cuidado, a motivagio do
profissional por meio da valorizagao pessoal e o livre fluxo
de comunicagao e informagdes também sio influenciadores
nos niveis de satisfacdo do trabalhador’!. Dessa forma,
nossos resultados corroboram tais achados, evidenciando
aimportancia de seu estimulo no ambiente de trabalho, de
forma que reflitam na satisfacdo e, consequentemente, na
qualidade de vida desses profissionais.

Um aspecto interessante observado na pesquisa foi em
relagdo a satisfagao dos profissionais quanto a identificagao
com a imagem externa ou realiza¢des da empresa. O fato
dos profissionais da ASS estarem mais satisfeitos com sua
imagem pode ser explicado pelo nivel de especializagao
necesséario em sua prética profissional. Quando a assisténcia
é executada como uma atividade técnica que incorpora alta
tecnologia e especializagio, é tida com grande significado e
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importancia na satisfagao relatada pelo profissional da saude
bucal'. Sendo assim, valoriza-se cada vez mais o aprimora-
mento profissional, aumentando sua satisfacio e a sensagao
de estar mais bem preparado.

Jaaprevaléncia da sindrome de Burnout encontrada nos
profissionais da saide bucal de Sobral, Cear, foi de 1,05%,
bem abaixo da média global (acometimento de 10 a 21%
para CD)'¢, divergente dos estudos em populacdes brasi-
leiras, que exibiram maiores frequéncias (Ceard: 32%*;
Sao Paulo: 17'7 e 48%?2), e estudos em outros paises (Reino
Unido: 8%'%; Irlanda do Norte: 16%¢; e Holanda: 11a 16%°).
A baixa prevaléncia encontrada assemelhou-se apenas a
um estudo holandés (2,5%)", semelhanga que também ¢é
percebida quanto a maior expressdo na subescala RP em
detrimento das outras no mesmo estudo, apresentando um
nivel de 30,8% quanto a RP.

Em alguns estudos semelhantes, os profissionais expres-
saram menos sensa¢ao de RP, como refletido pela maior
porcentagem de baixa RP (Hong Kong: 39,0%; Coreia
do Sul: 31,5%*'; e Reino Unido: 31,9%'%). Isso sugere que
esses profissionais, assim como os da presente pesquisa,
tiveram menor satisfacdo no trabalho. Portanto, apesar
da baixa prevaléncia da sindrome, é preciso levar em
consideragdo também a natureza e a potencialidade
da insatisfagdo profissional em nossos achados, assim
como sua influéncia no desenvolvimento da sindrome.
Dessa forma, os resultados da pesquisa sdo consistentes
com estudos que revelam uma relagao negativa entre
Burnout e satisfacao no trabalho; e denotam vérios fatores
causadores de estresse em dentistas, tais como ambiente
circundante??, pressio no tempo de trabalho e preocupa-
¢oes financeiras®. Ainda assim, a grande expressao das
subescalas da sindrome na nossa amostra indica uma
grande propensao ao desenvolvimento da doenga por
essa populagdo, mesmo que em menor grau. Além disso,
os primeiros sinais de exaustao emocional, bem como os
sentimentos de reducao da realizacao pessoal, devem ser
considerados alertas precoces para o risco de desenvol-
vimento da sindrome de Burnout®.

Apesar de EE ter sido a subescala menos expressiva
na amostra estudada, Maslach salienta que é o sintoma
mais reportado pelos individuos, podendo desencadear
Burnout caso nio sejam tomadas medidas preventivas*.
Além do mais, um estudo finlandés evidenciou que a EE
pode ser transmitida entre a equipe (CD e TSB) por meio

das relagdes interpessoais positivas e frequentes quando
o membro que estd mais alto na hierarquia (CD) apre-
sentar altos niveis de exaustao’. Isso ratifica a necessidade
da andlise individual das subescalas da sindrome, para que
seja possivel realizar a identificagio de seus fatores causais
e sua influéncia sobre os niveis de satisfagio laboral, possi-
bilitando o desenvolvimento de medidas preventivas mais
eficazes para suplanti-la.

Arespeito da perspectiva sociodemografica, um trabalho
realizado com CD no Iémen* afirma que o grau de insatis-
fagao com os aspectos psicossociais do trabalho pode ter
relagdo diretamente proporcional com a idade menor do
que 30 anos (71,4%) e experiéncia na profissio menor do
que S anos (73,1%). J& para a prevaléncia de Burnout em
relagdo a sua ocorréncia quanto ao género, a literatura parece

2626 ou mulheres®?’,

discordar se ela é maior entre os homens
como foi encontrado no presente estudo. Ainda assim, acre-
dita-se que os niveis das dimensdes da sindrome podem
variar em relagao ao género®.

Abaixa prevaléncia de Burnout encontrada pode ser expli-
cada também em fun¢do do nimero de profissionais com boa
qualificacio profissional na amostra. Aqueles profissionais
com qualificagdes de pds-graduagio podem ter melhores
conhecimentos, técnicas e habilidades de comunicagio, e
acabam sabendo lidar melhor com pacientes, o que pode
acabar contribuindo na reducio dos efeitos da sindrome?.
Além disso, a falta de perspectivas de carreira em dentistas
menos qualificados pode ser crucial no desenvolvimento
do Burnout?®. Um estudo desenvolvido na India encon-
trou resultados significativos para a RP ser maior entre os
dentistas com maior qualificagdo®.

Uma pequena proporgio de profissionais (1,05%) da
amostra demonstrou associagao significativa nas trés subes-
calas da sindrome. Apesar disso, outra parcela (6,3%) possuia
associagao a dois dominios centrais do Burnout, enquanto
outro grupo (53,6%) possuia escores associados em pelo
menos uma das subescalas. De acordo com os critérios de
categorizagao em grupo de risco usado por Te Brake etal.”,
69,9% dos profissionais da amostra possuem risco para
o desenvolvimento de Burnout, tornando-se um grupo
para o qual hd “considerdvel motivo de preocupagao”
Dessa forma, o risco de desenvolvimento do Burnout,
mesmo quando expressado em sua menor forma, como
quando associado a uma ou duas das subescalas, deve ser
tratado com atenc¢io por meio do desenvolvimento de
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medidas preventivas a fim de reduzir seu impacto nega-
tivo sobre esses profissionais®.

Apesar desse contexto, a sindrome de Burnout, seu
diagnoéstico, tratamento e consequéncias para a vida dos
profissionais ainda sdo pouco explorados. O desgaste
causado pelo estresse laboral nos profissionais pode
acabar gerando diversos transtornos psiquicos, tais
como: dificuldade de relacionamento e concentragao;
disturbios do sono; falta de tempo para relaxar; dificul-
dade em suportar as tensdes; falta de energia’; e crises de
ansiedade que podem chegar a ser trés vezes superiores
as de outros profissionais da saude®. Além de sintomas
fisicos, tais como: aumento ou perda de peso; debilidade
do sistema imunoldgico; potencializagdao dos problemas
digestivos e cardiovasculares; dores de cabeca; artrites;
irregularidades hormonais?; sinais de fadiga musculoes-
quelética e nervosa®?.

As expressivas taxas de suicidio entre CD'%*, a escassez
de tratamento para os principais fatores causadores de estresse
nesses profissionais® e a auséncia de medidas preventivas
a0 desgaste laboral'® sdo capazes de aumentar esse risco
de insatisfagdo profissional e, consequentemente, podem
acabar facilitando o desenvolvimento do estado de Burnout.
Achados como esses evidenciam a importancia da quali-
dade de vida dos profissionais da satde no setor publico e
sua satide laboral, de forma que seja possivel minimizar os
efeitos da sindrome sobre o trabalhador’.

Dentre as principais limitagdes, o desenho transversal
utilizado neste trabalho ndo permite uma identificagio
direta de fatores causais aos niveis de satisfagao profissional
ou estados de Burnout. Ainda assim, conhecer a satisfacao
profissional e a prevaléncia da sindrome de Burnout em
uma populagio e associd-la com suas varidveis sociode-
mograficas serve para um melhor entendimento dessas
condi¢des e para o desenvolvimento de novos estudos
com delineamentos mais complexos. Além disso, outra
limitagdo foi quanto a participacio dos profissionais na
pesquisa. Algumas coletas foram realizadas no préprio
servigo, o que fez com que houvesse recusa de alguns
profissionais que alegaram nao estarem disponiveis para
participar. Outros, principalmente TSB/ASB, se recu-
saram por medo de represalia da gestio devido aos possi-
veis descontentamentos relatados em algumas perguntas.
Por fim, houve também recusa por desinteresse em parti-
cipar da pesquisa.

Além disso, ha a possibilidade do baixo indice de
prevaléncia de Burnout encontrado ser resultado da forma
como essa variével foi tratada em nossa anélise, o que pode
ter acabado se transformando em um fator de confusao.
Entretanto, a alta expressao das trés dimensoes que repre-
sentam a sindrome demonstra uma propensao para o seu
desenvolvimento. Dessa forma, mesmo com varios pontos
em comum, ainda é preciso entender melhor como se
estabelece a relagao entre satisfagao no trabalho e esgota-
mento profissional.

Além do mais, para se entender o sofrimento alheio é
preciso passar pelo que lhe é dito e considerar que a auten-
ticidade sobre esse sofrimento pode ser marcada por distor-
¢oes devido ao interesse pessoal e as estratégias defensivas’,
resultando na criagao de vieses e, em alguns casos, masca-
rando a sindrome de Burnout®, o que pode ter sido refletido
em nossos resultados. Entretanto, essas formas veladas do
sofrimento e estratégias defensivas ainda sao de interesse
para o presente estudo e servem de aprendizado e reflexdo
para os futuros estudos na drea.

CONCLUSAO

O estudo encontrou distintos aspectos de insatisfagao
laboral entre a equipe de satide bucal e as categorias profis-
sionais (CD e TSB/ASB), principalmente relacionados ao
trabalho precario e a baixa valorizagio profissional (salario,
oportunidade de atingir ambigdes e aspiragdes, seguranga
e estrutura organizacional), ainda assim, alguns aspectos
demonstraram altos niveis de satisfacio, principalmente
os pertinentes ao relacionamento interpessoal (relaciona-
mento com outras pessoas, conteudo do trabalho produ-
zido, comunicagio e fluxo de informagdes, imagem e grau
de motivagio).

Maiores reflexdes a respeito das condi¢oes laborais em
que os profissionais de saude bucal estdo inseridos ainda
s30 necessdrias, tendo em vista um maior enfrentamento
das condi¢Ges causadoras e o aperfeicoamento das condi-
¢Oes para reduzir os niveis de insatisfagao profissional, de
forma que seja possivel adotar estratégias organizacionais
e individuais preventivas capazes de melhorar essas condi-
¢oes, possibilitando a minimizagao dos efeitos da sindrome
de Burnout sobre esses trabalhadores e a melhoria da quali-
dade dos servigos prestados por eles.
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