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Resumo

O docente integra um grupo de risco para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout (SB). Este
estudo investigou a prevaléncia da SB em 169 professores universitarios da cidade de Piracicaba-SP,
por meio do Questionario de Avaliagdo para a Sindrome de Burnout (CESQT versao brasileira). O
valor de consisténcia interna alfa de Cronbach foi satisfatorio para todas as dimensdes do questiona-
rio. Os resultados mostraram que 11,2% dos professores apresentaram Perfil 1 e 3% Perfil 2 da SB.
A prevaléncia encontrada é motivo de preocupagdo e merece atengao, ndo so pelos danos que a SB
provoca na saude fisica, mental e social do profissional, mas também pela influéncia na qualidade

de ensino praticado nas escolas.
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Abstract

Professors are part of a risk group for the development of Burnout Syndrome. This study investi-
gated the prevalence of burnout in 169 university professors in Piracicaba-SP through the Burnout
Inventory (Brazilian version). The value of Cronbach’s alpha was satisfactory for all dimensions of
the questionnaire. The results showed that 11.2% of the professors showed Profile 1 and 3% Profile
2 of burnout. This prevalence of burnout is cause for concern and deserves attention, not only for
the damage it causes at physical, mental and social training, but also for the influence on the quality

of education offered.
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A Sindrome de Burnout (SB) ¢ um elemento de gran-
de relevancia dentro do contexto da preveng@o de riscos
laborais e da analise das condi¢des de trabalho, visto que
se encontra vinculada a grandes custos organizacionais ¢
pessoais. Os autores Batista, Carlotto, Coutinho e Augusto
(2010) destacam que SB é uma questdo de satide ptblica
devido as suas implicagdes para a saude fisica, mental ¢
social dos individuos. Atualmente, a SB é considerada um
dos agravos ocupacionais de carater psicossocial mais im-
portante na sociedade (Melamed, Shirom, Toker, Berliner,
& Shapira, 2006).
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No Brasil, o Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999,
aprovou o Regulamento da Previdéncia Social e, em seu
Anexo II, trata dos Agentes Patogénicos causadores de
Doengas Profissionais. O item XII da tabela de Transtornos
Mentais e do Comportamento Relacionados com o Traba-
lho (Grupo V da Classificagdo Internacional das Doengas
—CID-10) cita a “Sensagao de Estar Acabado” (“Sindrome
de Burnout”, “Sindrome do Esgotamento Profissional)
como sindnimos do Burnout, que, na CID-10, recebe o
c6digo Z273.0 (Ministério da Saude, 2001).

Gil-Monte (2005a) define SB como uma resposta ao
estresse laboral cronico, caracteristica dos profissionais que
trabalham com pessoas. Os individuos apresentam dete-
rioragdo cognitiva (perda de motivagdo e baixa realizagao
pessoal no trabalho — baixa Ilusdo pelo trabalho) e afetiva
(esgotamento emocional e fisico — Desgaste psiquico) e,
consequentemente, passam a desenvolver atitudes e con-
dutas negativas frente aos clientes e a organizagdo (com-
portamentos de indiferenca, frieza e distanciamento — Indo-
léncia). O surgimento de sentimentos de culpa é posterior a
esses sintomas, mas ndo ocorre necessariamente em todos
os individuos. Desta maneira, € possivel distinguir dois
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perfis no processo de SB. O Perfil 1 refere-se ao surgimento
de um conjunto de sentimentos e condutas vinculadas ao
estresse laboral, que d4 origem a uma forma moderada
de mal-estar, mas que ndo incapacita o individuo para o
exercicio do seu trabalho, ainda que pudesse realiza-lo de
melhor forma. Este perfil caracteriza-se pela presenca de
baixos niveis de Ilusdo pelo trabalho com altos niveis de
Desgaste psiquico e Indoléncia. O Perfil 2 define os casos
clinicos mais deteriorados pelo desenvolvimento da SB,
incluindo, além dos sintomas ja mencionados, sentimentos
de Culpa (Gil-Monte, 2005a).

Como em outros ambientes de trabalho, a SB na educa-
¢do ¢ um fendmeno complexo e multidimensional, resul-
tante da interagdo entre aspectos individuais e 0 ambiente
de trabalho (Carlotto, 2002). Esta condigdo tem repercus-
sOes importantes no sistema educacional e na qualidade
da aprendizagem (Batista et al., 2010). Para a Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT, 1981) a profissdo docente
¢ considerada como uma das mais estressantes, com forte
incidéncia de elementos que conduzem a SB. A SB em
profissionais de ensino foi avaliada em diversos paises
como Brasil (Gil-Monte, Carlotto, & Camara, 2011), China
(Luk, Chan, Cheong, & Ko, 2010), Portugal (Figueiredo-
-Ferraz, Gil-Monte, & Grau-Alberola, 2009), México
(Gil-Monte, Unda, & Sandoval, 2009), Franca (Vercambre,
Brosselin, Gilbert, Nerri¢re, & Kovess-Masféty, 2009) e,
0s autores sugerem novas avaliagdes e intervengdes nesta
populagdo de risco.

A sobrecarga laboral é, de acordo com Antoniou,
Polychroni ¢ Vlachakis (2006), a principal condigdo do
trabalho docente que desencadeia a SB. Outros autores
destacam, como fatores desencadeantes da SB, o conflito
de papéis (Burke, Greenglass, & Schwarzer, 1996), a
ambiguidade de papéis (Kokkinos, 2007), conflitos, rela-
cionamentos e comportamento dos alunos (Betoret, 2006;
Carlotto, 2002; Hakanen, Bakker, & Schaufeli, 2005),
conflitos com outros professores (Skaalvik & Skaalvik,
2007) ou falta de apoio social (Marqués-Pinto, Lima, &
Lopes da Silva, 2005).

A prevaléncia da SB em professores, segundo esti-
mativas de Shirom (1989), pode estar entre 10% ¢ 30%.
O instrumento mais utilizado para a avaliagdo da SB em
diferentes profissoes tem sido o Maslach Burnout Inven-
tory (MBI; Maslach & Jackson, 1986), que considera como
dimensdes da sindrome: baixa Realizag@o Profissional, alta
Exaustdo Emocional e alta Despersonalizagdo ou Cinismo
(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

Utilizando o MBI para medir a prevaléncia de SB em
profissionais da educacdo no Brasil, Batista et al., (2010),
estudaram 265 professores da cidade de Jodo Pessoa-PB ¢
encontraram 33,6% da amostra com alto nivel de Exaustao
Emocional, 8,3% com alto nivel de Despersonalizacdo e
43,4% com baixo nivel de Realizagdo Profissional. Au-
tores de diversos paises também utilizam o MBI como
instrumento de avaliagdo de SB em professores. No Chile,
Quaas (2006), avaliando a SB em professores universita-
rios, mostrou que 16,1% tém nivel reduzido, 10,2% nivel

moderado e 1,5% nivel elevado da SB. Na Espanha, Ma-
nassero, Vazques, Ferrer, Fornés ¢ Fernandez (2003), em
um estudo com 614 professores, descobriram que quase
40% sao afetados por altos niveis da SB. Em Portugal,
Mota-Cardoso, Aratjo, Carreira-Ramos, Gongalves, e
Ramos (2002), em estudo com 2108 professores, identifi-
caram que 34,80% apresentavam altos niveis de Exaustdo
Emocional, 6,30% de Despersonalizagio e 84,20% baixos
niveis de Realizag¢do Profissional. Os autores concluiram
que entre 6,30% e 34,80% dos professores podem estar
sofrendo da SB em nivel grave ou moderado. Na Franga,
os resultados do estudo com 2558 professores mostraram
que 18,1% apresentavam Exaustdo Emocional, 3,3%
Despersonalizacdo e 31,2% baixa Realizagdo Profissional
(Vercambre et al., 2009). Em estudo conduzido na China
com 138 professores, Luk et al. (2010), encontraram 34%
da amostra com elevado nivel de Exaustdo Emocional,
12,3% com elevado nivel de Despersonalizacdo, 44,2%
com baixa Realizagdo Profissional.

Entretanto, a literatura aponta que, ainda que o instru-
mento MBI tenha obtido valores adequados de fidedigni-
dade e validade (Gil-Monte, 2005b), também se detecta
com frequéncia insuficiéncias psicométricas (Kristensen,
Borrritz, Villadsen, & Christensen, 2005), sobretudo
quando o instrumento original ¢ adaptado para outros
idiomas, excluindo o inglés (Olmedo, Santed, Jiménez, &
Gomez, 2001; Peeters & Rutte, 2005; Truchot, Keirsebilck,
& Meyer, 2000). Com isso, torna-se necessario o uso de
instrumentos de avaliagdo alternativos (Kristensen et al.,
2005) para a avaliagdo da SB, como o Cuestionario para
la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(CESQT; Gil-Monte, 2005a, 2011). O CESQT considera
as subescalas: Ilusdo pelo trabalho, Desgaste psiquico,
Indoléncia e Culpa e tem seu modelo teorico baseado na
defini¢do de SB por Gil-Monte (2005a). Em estudos ante-
riores utilizando CESQT, com amostras de profissionais de
enfermagem e profissionais espanhdis que trabalham com
pessoas com deficiéncia (Gil-Monte, 2008), obtiveram-se
resultados adequados de validade fatorial e de consisténcia
interna para as suas subescalas. O questionario foi adap-
tado a outras culturas, obtendo resultados adequados de
validade fatorial e consisténcia interna em pesquisas rea-
lizadas no Brasil (Gil-Monte, Carlotto, & Camara, 2010),
Argentina (Marucco, Gil-Monte, & Flamenco, 2007),
Chile (Olivares & Gil-Monte, 2007), México (Gil-Monte
et al., 2009) e Portugal (Figueiredo-Ferraz, Gil-Monte, &
Grau-Alberola, 2012).

Estudos utilizando o CESQT como instrumento para
avaliagdo da prevaléncia da SB em professores foram rea-
lizados em diferentes paises. Na Catalunha-Espanha, com
o modelo formativo ESTAFOR (Federacio d’Ensenyament
de la Unio Sindical Obrera de Catalunya, & Universidad
de Barcelona, 2007), um estudo investigou a incidéncia
e as intervengdes frente aos riscos psicossociais em 1055
professores e encontrou 16,78% da amostra com Perfil 1
e 3,70% Perfil 2. Figueiredo-Ferraz et al. (2009) num es-
tudo com professores portugueses encontraram 14,20% da
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amostra com altos niveis da SB (Perfil 1) e, 1,9%, com altos
niveis de SB e sentimento de Culpa (Perfil 2). No México,
Unda, Sandoval e Gil-Monte (2007) encontraram SB em
17% dos professores avaliados. Dominguez et al. (2009),
estudando 101 professores universitarios colombianos,
encontraram 10% da amostra com SB (5% com nivel leve e
5% com nivel cronico) e 2% em risco de desenvolvé-la. No
Brasil, a prevaléncia da SB, investigada em uma amostra
de professores do Sul do pais, é de 12% (Perfil 1), ¢ 5,6%
(Perfil 2; Gil-Monte et al., 2011).

No Brasil a literatura sobre SB em professores ainda
¢ escassa, dificultando a comparagdo com outros estudos
nacionais (Trigo, Teng, & Hallak, 2007). Segundo Car-
lotto (2010) ¢ clara a influéncia dos aspectos culturais e
do contexto laboral sobre os resultados da SB. Portanto, é
relevante a realizacdo de pesquisas nacionais que contribu-
am para o diagndstico, a intervengao e a prevencdo desta
patologia ocupacional. Neste sentido, este estudo ¢ uma
réplica de estudos prévios com a finalidade de avaliar e
comparar a prevaléncia de SB em professores de diferentes
estados brasileiros.

O presente estudo investigou a prevaléncia da Sindro-
me de Burnout em uma amostra de professores universi-
tarios brasileiros.

Método

Amostra

A amostra foi constituida por 169 professores de 7
institui¢oes de ensino superior (2 publicas e 5 privadas)
da cidade de Piracicaba-SP, que exerciam suas atividades
durante o ano de 2011. Foram excluidos os que ndo esta-
vam em atividade no periodo de coleta de dados, ou seja,
inativos, em férias, afastados (licengas médica, maternida-
de, prémio e por interesse particular) ou aposentados, bem
como as institui¢oes de ensino que ndo aceitaram participar
do estudo. A taxa de resposta foi de 24,2%. Com relagdo
ao género, 41,4% dos participantes foram mulheres (n =
70), e 58,6 % foram homens (rn = 99) ¢ a média de idade
foi de 45 anos (DP = 8,6; max = 64; min = 28). Sobre o
tempo de atuagdo profissional como professor, 18,34% da
amostra exercia a docéncia havia menos de 4 anos, 24,26
% entre 5 ¢ 10 anos, 14,20% entre 11 ¢ 15 anos, 14,20 %
entre 16 ¢ 20 anos € 28,99 % havia mais de 20 anos. A
maioria dos participantes tinha pos-graduacao (98,82%) e
trabalhava em institui¢des publicas (67,46%).

Instrumentos

Os niveis de SB foram avaliados pela aplicagdo do
Questionario de Avaliacdo para a Sindrome de Burnout
(Gil-Monte, 2005a, 2011), versdo em portugués, validada
para populagao brasileira (Gil-Monte et al., 2010) do Cues-
tionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse
por el Trabajo (CESQT). Este instrumento, autoaplicavel,
¢ formado por 20 itens distribuidos em quatro dimensdes:
(a) Ilusdo pelo trabalho, definida como a expectativa do
individuo em alcangar determinadas metas laborais, pois
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isto supde uma fonte de realizagdo pessoal e profissional
(cinco itens, alfa = 0,86); (b) Desgaste psiquico, definido
como a presenca de esgotamento emocional e fisico decor-
rente da atividade de trabalho, tendo em vista a necessidade
de relacionar-se diariamente com pessoas que possuem ou
geram problemas (quatro itens, alfa=0,85); (c) Indoléncia,
definida como a presenca de atitudes negativas de indife-
renga e cinismo frente aos clientes da organizagio (seis
itens, alfa = 0,72); (d) Culpa, definida como a ocorréncia
de sentimentos de culpa pelo comportamento e atitudes
negativas desenvolvidas no trabalho, principalmente frente
as pessoas com as quais o trabalhador deve relacionar-se
profissionalmente (cinco itens, alfa = 0,81). O valor de
consisténcia interna alfa de Cronbach do CESQT (15 itens)
foi igual a 0,85.

A frequéncia das respostas, neste instrumento, ¢ avalia-
da por meio de uma escala de frequéncia 5 pontos, variando
de 0 (Nunca) a 4 (Muito frequentemente, todos os dias).

Baixas pontuagdes na dimensao Ilusdo pelo trabalho
e altas pontuacdes nas dimensdes Desgaste psiquico e
Indoléncia, representam altos niveis de SB. No caso dos
individuos com o Perfil 2, as altas pontuagdes anteriores
estdo acompanhadas de altas pontuagdes de Culpa (Gil-
-Monte, 2005a, 2011).

Procedimentos para Coleta dos Dados

Os dados foram coletados de maneira ndo aleatoria.
Para a coleta dos dados, foi realizado, inicialmente, contato
com a direcdo das instituigdes, sendo apresentados os obje-
tivos do estudo a fim de obter a autorizag@o e o apoio para a
realizacdo da pesquisa. Apoés esta autorizagdo e cumprindo
as normas do Comité de Etica em Pesquisa Humana — Re-
solugdo CNS 196/96 (Conselho Nacional de Saude, 1997),
o instrumento foi entregue aos professores pela secretaria
de cada departamento das instituicdes participantes. Os
documentos eram enviados em 2 envelopes, sendo que um
continha a carta convite para a pesquisa e o questionario de
investigag¢do, e o outro, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O recolhimento dos envelopes foi realizado
pela pesquisadora, junto a secretaria de departamento de
cada instituicdo, 10 dias apds a entrega.

Procedimentos para Andlise dos Dados

Os dados foram registrados e analisados no Programa
de Estatistica para Ciéncias Sociais (SPSS — Statistical
Package of Social Science, versdo 20).

Para se analisar o nivel da SB na amostra, foram uti-
lizados os 5 niveis propostos por Gil-Monte (2011), de
acordo com os percentis 10, 33, 66 ¢ 90 (P10, P33, P66 ¢
P90). Assim sendo, foram classificados como: (a) muito
baixo — pontuagdes menores ou iguais ao P10; (b) baixo
— pontuagdes menores ou iguais ao P33; (¢) médio — pon-
tuagdes menores ou iguais ao P66; (d) alto — pontuagdes
menores que P90 e (e) critico — pontuagdes maiores ou
iguais ao P90.

Para identificar os casos de Perfil 1 e Perfil 2, foram
utilizados os critérios do manual do CESQT (Gil-Monte,
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2011). Foram considerados Perfil 1 os casos que apre-
sentaram pontuagdes iguais ou superiores ao P90 na
pontuagdo média dos 15 itens que formam as subescalas
de Tlusdo pelo trabalho (invertida), Desgaste psiquico e
Indoléncia, mas inferiores ao P90 na subescala de Culpa.
No Perfil 2 foram incluidos os casos com pontuagdes
iguais ou superiores ao P90 na pontuagido média dos 15

itens citados acima e também iguais ou superiores ao P90
na subescala de Culpa.

Resultados e Discussao
A Tabela 1 mostra as médias, desvio padrdo, variagdo

e consisténcia interna das dimensdes do questionario uti-
lizado neste estudo.

Tabela 1
Meédia, Desvio Padrdo (DP), Variagdo e Consisténcia Interna (alfa de Cronbach) das Dimensoes do CESQT
Média (DP) Variag@o alfa de Cronbach

Ilusdo pelo trabalho 2,93 (0,81) 0-4 0,86
Desgaste psiquico 1,67 (1,00) 0-4 0,85
Indoléncia 0,68 (0,56) 0-4 0,72
Culpa 0,82 (0,64) 0-4 0,81
CESQT (15 itens) 1,10 (0,59) 0-4 0,85

Todas as dimensdes do questionario apresentaram
valores de consisténcia interna alfa de Cronbach supe-
riores a 0,70, valores adequados segundo Carretero-Dios
e Pérez (2007): Ilusdo pelo trabalho, alfa = 0,86; Desgaste
psiquico, alfa=0,85; Indoléncia, alfa=0,72; e Culpa, alfa
= 0,81 (Tabela 1). Portanto, pode-se a firmar que todos
os itens estdo relacionados significativamente com seus
construtos originais para avaliar a mesma faceta da SB.
Estes resultados também foram obtidos por Gil-Monte et
al. (2010) no estudo de avaliagdo da validade fatorial e de
construto da versdo brasileira do CESQT e, por Gil-Monte
etal. (2011) com uma amostra de docentes da regido Sul
do Brasil.

Sobre as médias das dimensdes, o valor mais alto foi
obtido para a Ilusdo pelo trabalho (M =2,93; DP =0,81),

Tabela 2

cujos itens, diferentemente dos demais do CESQT, estéo
formulados em sentido positivo (altas pontuagdes sdo
indicativas de baixos niveis de SB). O valor mais baixo
foi obtido para a dimensdo de Indoléncia (M = 0,68; DP
=0,56).

Seguindo os critérios de classificagdo da SB de Gil-
Monte (2011) foram aplicados os P10, P33, P66 e P90
do manual do CESQT na amostra estudada para cada
dimensao. Os resultados apontaram que 11,2% (n=19) dos
professores universitarios avaliados apresentaram Perfil
1 da SB, e 3% (n=5) Perfil 2. Mais especificamente, sdo
considerados casos criticos em cada dimensdo aqueles
professores que apresentaram nivel muito baixo de Ilusao
pelo trabalho (16,6%; n=28), niveis criticos de Desgaste
psiquico (17,8%, n=30), de Indoléncia (5,9%, n=10), e de
Culpa (8,3%, n= 14; Tabela 2).

Frequéncia e Porcentagem de Professores Universitarios com Niveis Muito Baixo, Baixo, Médio, Alto e Critico da
Sindrome de Burnout (SB) de acordo com os Percentis (P) do Manual do CESQT

Muito baixo Baixo Médio Alto Critico

P<10 P11-P33 P34-P66 P67-P89 P>90

Tlusdo pelo trabalho 28 (16,6%) 61 (36,1%) 47 (27,8%) 14 (8,3%) 19 (11,2%)
Desgaste psiquico 14 (8,3%) 46 (27,2%) 59 (34,9%) 20 (11,8%) 30 (17,8%)
Indoléncia 26 (15,4%) 45 (26,6%) 63 (37,3%) 25 (14,8%) 10 (5,9%)
Culpa 24 (14,2%) 53 (31,4%) 45 (26,6%) 33 (19,5%) 14 (8,3%)

CESQT (15 itens) 19 (11,2%)

36 (21,3%)

53 (31,4%) 42 (24,9%) 19 (11,2%)

A prevaléncia de SB encontrada nesta amostra de
professores universitarios da cidade de Piracicaba (regido
Sudeste do Brasil; Perfil 1 = 11,2% e Perfil 2 = 3%) ¢
muito similar aquela encontrada no estudo de Gil-Monte
et al. (2011) com professores da cidade de Porto Alegre

(regido Sul do Brasil). Nesta amostra de 714 profission-
ais, 12% dos participantes apresentavam altos niveis de
SB (Perfil 1), e 5,6% tinham a forma mais grave da SB
(Perfil 2). Baseados em consideragdes psicométricas, 0s
casos identificados como Perfil 2, ou seja, profissionais
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que apresentam baixa Ilusdo pelo trabalho, altos niveis de
Desgaste psiquico e Indoléncia acompanhados de senti-
mentos de Culpa, podem ser considerados como casos de
SB pela legislacdo brasileira.

Os resultados encontrados nesta amostra de profes-
sores do sudeste brasileiro também sdo semelhantes aos
de Figueiredo-Ferraz et al. (2009) que, em uma amostra
de 211 professores de diferentes instituigdes portuguesas,
verificaram a prevaléncia de 14,2% de Perfil | e de 1,9%
de Perfil 2. H4 também coincidéncia com os resultados
de Gil-Monte, Carretero, Roldan e Nufiez-Roman (2005)
que, no estudo com 154 profissionais que trabalham com
pessoas com deficiéncia, encontraram 11,7% de Perfil 1
e 1,30% de Perfil 2. Por outro lado, a prevaléncia de SB
destes professores brasileiros ¢ diferente daquela obtida
no estudo de Unda et al. (2007) com uma amostra de
698 professores mexicanos (Perfil = 35,50% e Perfil 2
= 17,20%). Estes resultados podem estar relacionados
com a diferenga nos aspectos cultural e organizacional
(Golembiewski, Scherb, & Boudreau, 1993; Maslach et
al., 2001) ou podem ser atribuidas a diferencas na selecao
das amostras.

Considerando as dimensdes do CESQT, merece aten-
¢do aquela porcentagem de professores que apresentou
nivel baixo de Ilusdo pelo trabalho (36,1%, n=61) ¢ niveis
altos de Desgaste psiquico (11,8%, n=20), Indoléncia
(14,8%, n=25) e Culpa (19,5%, n=33) (Tabela 2). Estas
prevaléncias podem indicar uma tendéncia para o apareci-
mento dos casos de SB depois de um periodo de exposic¢do
a estressores.

Para Carlotto ¢ Camara (2007), os docentes universita-
rios investem em sua carreira académica e, quando obtém
satisfacdo com este processo de crescimento, apresentam
maiores indices de realizagao no trabalho. Nesta amostra de
professores universitarios pode-se observar que uma por-
centagem importante apresenta nivel muito baixo (16,6%;
n=28) e baixo (36,1%; n= 61) de Ilusdo pelo trabalho, o
que pressupOe uma baixa realizacao pessoal e profissional
destes professores.

A SB tem implicagdes para a saude fisica, mental
e social do individuo afetado (Batista et al., 2010). De
acordo com dados do Ministério da Saude (2008), a taxa
de incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho vem
aumentando nos ultimos anos (2003 = 8,8%; 2004 =
10,5%; 2005 =12,3%), e o Estado de Sdo Paulo apresenta
a 4* maior taxa nacional (2003 = 13,25%; 2004 = 15,86%;
2005 = 15,93%). Na realidade, estas porcentagens podem
ser ainda maiores por haver subnotificagdo das doengas
ocupacionais no Brasil (Régo, 1994; Salim, 2003) ¢ pela
dificuldade no diagnostico de doengas mentais relacionadas
ao trabalho. Além disso, a SB tem repercussdes no sistema
educacional, na aprendizagem, na motivacao e também no
comportamento dos alunos (Rudow, 1999).

Destaca-se, como limita¢do deste estudo, a possibili-
dade de ter ocorrido um viés de selegdo, uma vez que, os
professores participantes foram voluntarios e que, portanto,

existe a possibilidade de aqueles docentes mais afetados
ndo terem participado.

Tendo em vista estes resultados, seria importante a
realizagdo de novas pesquisas com amostras maiores e
de diferentes regides do pais, utilizando o instrumento
CESQT, com o objetivo de replicar estes resultados e
mapear a situagdo da SB em professores do Brasil.

Consideracoes Finais

A incidéncia da SB em diversos paises teve um au-
mento importante nos tltimos anos e a literatura estima
que de 4% a 7% dos trabalhadores sdo afetados por SB
(Melamed et al., 2006). Neste estudo com professores
brasileiros a prevaléncia da SB ¢é semelhante a encontrada
na literatura o que nos permite afirmar que o problema tem
uma dimenséao similar.

Uma das contribui¢des praticas deste estudo é docu-
mentar a prevaléncia de SB no Brasil, replicando estudos
prévios, e sua similaridade com as taxas de prevaléncia
internacionais. Baseados nestas prevaléncias, Melamed et
al., (2006) consideram que a SB ¢ um importante problema
de saude publica, afetando a satide mental e fisica dos
individuos, sendo portanto, um motivo de preocupagio
para os formadores de politicas de satide. Nossos resulta-
dos deveriam ser considerados para fomentar politicas e
acdes de prevencao de estresse laboral e SB em docentes.
Concordamos com as recomendacgdes de outros autores
e acreditamos que investir na satide ¢ na qualidade de
vida do professor ¢ também investir numa educacgdo de
qualidade.
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