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Relationship between Burnout Syndrome and health
conditions among Army Military.

Relacion  entre el sindrome de Burnout y las
condiciones de salud entre oficiales del ejército.

Bruno Mendes de Jesus !

Samela Ribeiro da Silva’

Danilo Lima Carreiro®

Laura Tatiany Mineiro Coutinho*

Christiane Athayde Santos®

Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins®

Wagner Luiz Mineiro Coutinho’

RESUMO: Objetivo - identificar a relagdo entre Sindrome de Burnout e condigdes demograficas,
socioeconOmicas, de saude, habitos de vida/atitudes/comportamentos e fatores ocupacionais entre
militares do Exército. Métodos: estudo transversal entre militares de um batalhdo no interior
de Minas Gerais. Avaliou-se a Sindrome de Burnout por meio do Maslach Burnout Inventory,
instrumento validado para uso no Brasil, sendo os dados coletados por pesquisadores previamente
calibrados. Estudo aprovado pelo Comité de Etica da Associacio Educativa do Brasil. Resultados:
participaram do estudo 121 militares, dos quais 119 responderam ao Maslach Burnout Inventory.

Registrou-se prevaléncia de SB em 89,1% (n=106) dos militares. Por analise de regressao logistica
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multipla constatou-se maior chance de desenvolver Burnout, entre militares com baixa percepcao
donivel de Qualidade de Vidanos dominios fisico (OR: 6,95; IC: 1,08-44,82; p: 0,042) e psicoldgico
(OR: 5,12; IC: 1,03-25,50; p: 0,046). Menor chance de ocorrer Burnout entre militares com baixa
percepcao do nivel de Qualidade de Vida no dominio ambiental (OR: 0,16; IC: 0,03-0,82; p:
0,027) e entre aqueles que faziam uso continuo de medicamentos (OR: 0,16; IC: 0,03-0,83; p:
0,029). Conclusao: identificou-se relagao entre Burnout e condi¢des de satde (baixa percepgao do
nivel de Qualidade de Vida nos dominios fisico, psicoldgico e ambiental e uso de medicamento).
PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento Profissional. Satide Coletiva. Saude do Trabalhador. Militares.

ABSTRACT: Objective: to identify the relationship between Burnout Syndrome and
demographic, socioeconomic, health, lifestyle habits/attitudes/behaviors and working conditions
among Brazilian Army soldiers. Methods: cross-sectional study of a military battalion in
Minas Gerais. Evaluated the Burnout syndrome through Maslach Burnout Inventory, validated
instrument for use in Brazil, and the data collected by researchers calibrated. This study was
approved by the Ethics Committee of the Associagdo Educativa do Brasil. Results: the study
involved 121 soldiers, of whom 119 answered the Maslach Burnout Inventory. Reported a
prevalence of SB in 89.1% (n=106) of the military. By analysis of multiple logistic regression
found a higher chance of developing burnout, military with low perception of Quality of Life
in the physical level (OR: 6.95, CI: 1.08 to 44.82; p: 0.042) and psychological (OR : 5.12, CI:
1.03 to 25.50; p: 0.046). Less likely to occur Burnout was found between military with low
perception of life quality level in the environmental field (OR: 0.16; CI: from 0.03 to 0.82; p:
0.027) and those who make continued use of medicine (OR: 0.16, CI: 0.03 to 0.83; p: 0.029).
Conclusion: It was identified relationship between burnout and health conditions (low perception
of life quality level in the physical, psychological and environmental and use of medication).
KEYWORDS: Burnout. Public health. Worker’s health. Military.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la relaciéon entre sindrome de Burnout y condiciones
demograficas, socioecondmicas, de salud, habitos de vida/actitudes/comportamientos demograficos
y factores ocupacionales entre oficiles del Ejército. Métodos: Estudio transversal entre oficiales
de un batallon militar en el interior de Minas Gerais. Se evalud el sindrome de Burnout a través
de Maslach Burnout Inventory, instrumento validado para su uso en Brasil, y los datos recogidos
por investigadores devidamente calibrados. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la “Associa¢ao Educativa do Brasil”. Resultados: 121 oficiales participaron en el estudio, de los
cuales 119 respondieron a la Maslach Burnout Inventory. Informaron una prevalencia del SB en el
89,1% (n=106) de los militares. En el andlisis de regresion logistica multivariante encontrado una
mayor probabilidad de desarrollar el agotamiento, entre militar con baja percepcion de calidad de
vida en el plano fisico (OR: 6,95; IC 1,08 a la 44.82; p: 0,042) y psicologico (OR: 5,12; IC 1,03 a

la 25.50; p: 0,046). Menos posibilidad que ocurra Burnout entre los militares con baja percepcion
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del nivel de calidad de vida en el campo del medio ambiente (OR: 0,16; IC 0,03 a 0,82; p: 0,027) y
entre los que hacen uso continuo de medicina (OR: 0,16; IC 0,03 a la 0,83; p: 0,029). Conclusion:
se identifico relacion entre Burnout y las condiciones de salud (baja percepcion del nivel de calidad
de vida de los dominios fisicos, psicoldgicos y ambientales y el uso de la medicacion).
PALABRAS CLAVE: Agotamiento Profesional. Salud Publica. Salud Laboral. Militares.

INTRODUCAO

A associagdo entre atividade laboral e estresse fisico/psicoldgico, ha muito estabelecida',
demarca-se como um problema de satde publica’> o qual tem recebido atengdo por parte de
pesquisadores, gestores de satde, midia e dos proprios trabalhadores® sendo que, identificar fatores
de risco e/ou de prote¢ao em relacdo a reducdo do estresse laboral tornou-se uma questao tanto
imperativa quanto moral®. No contexto laboral, a Sindrome de Burnout (SB) além de representar
um agravo a saude do trabalhador, caracteriza-se ainda como risco as pessoas assistidas pelo
trabalhador, sobretudo naquelas categorias profissionais demarcadas por intenso contato humano

entre trabalhador e pessoas assisitidas®.

A exposicdo cronica a agentes laborais estressores, em um ambiente no qual o trabalhador
nao dispde de mecanismos de enfrentamento para confrontar tais agentes, € assim acaba por
desenvolver a SB®’, que compreende sensagdes de frustracdo, tensdo e caréncia de energia; atitudes
demarcadas por insensibilidade emocional que culminam em um tratamento desumanizado as
pessoas, aos colegas de servico e a instituicdo laboral; e por fim sensacdo de insatisfacdo com seu

desenvolvimento ocupacional e consequentemente autoavaliagdo laboral negativa®®,

Categorias profissionais como a dos militares, demarcadas por constante pressao emocional,
exigéncia do estado de prontidao, situagdes de emergéncias rotineiras e repetitivas, escalas
desgastantes e contatos interpessoais intensos dentre outros sdo favoraveis ao desenvolvimento
de transtornos mentais e comportamentais, dentre os quais a SB°. Pesquisas prévias se ativeram
a avaliar os fatores relacionados a SB e/ou ao estresse em distintas categorias profissionais dos
professores, profissionais da satde e policiais militares, todavia poucas tiveram como sujeitos,
militares do Exército Brasileiro. Pesquisa prévia entre militares do Exercito da cidade de Ribeirdao
Preto (SP) identificou significancia inversamente proporcional entre patente e esgotamento
(exaustdo emocional), ou seja, quanto maior a patente, menor foi o esgotamento registrado. Outra
significancia inversamente proporcional identificada foi entre esgotamento/cinismo e eficicia
profissional, ou seja, quanto menor o esgotamento ou cinismo, melhor o envolvimento do militar

com o trabalho!®.

Entre professores, pesquisa prévia identificou como fatores de risco para desenvolvimento da
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SB: género feminino, ndo ter companheiro fixo, nao ter filhos, possuir idade mais elevada, ter
maior carga horaria, atender maior nimero de alunos ¢ trabalhar em escolas publicas''. Entre
intensivistas de um hospital universitario registrou-se maior chance de desenvolver SB entre
homens, as pessoas que identificam o trabalho como “as vezes/quase sempre/sempre” estressante,
as pessoas que “ndo concordam e nem discordam/concordam em parte/concordam totalmente”
que escolheriam outra profissdo com a mesma remuneracio aquelas que “discordam totalmente/
em parte” na escolha de outra profissdo'?. Entre bombeiros militares, averiguou-se maior chance de
ocorrer SB entre bombeiros com baixa percepcao geral do nivel de qualidade de vida e com baixa
percepcao do nivel de qualidade de vida no dominio psicologico; entre aqueles que consomem
bebidas alcoolicas e aqueles que tém outro emprego. Enquanto menor chance foi identificada entre
bombeiros com indice de massa corporal categorizado como sobrepeso; entre bombeiros com
nivel médio de escolaridade; e aqueles com tempo de servico categorizado como maior que trés e

menor ou igual a sete anos € menor ou igual a trés anos’.

Entre oficiais do Exército Brasileiro, constatou-se que militares com melhor condicao
cardiorrespiratoria tendem a apresentar padroes reduzidos na resposta autonomica ao estresse'.
Entre militares do Exército da cidade do Rio de Janeiro (RJ) pesquisa que avaliou indicios de estresse
no trabalho, considerando o modelo esforgo-recompensa (desequilibro entre elevado esforco e
baixa recompensa no ambiente de trabalho), identificou prevaléncia de estresse de 16%, sendo que
militares com indicios de estresse e com patente de tenente apresentaram maior vulnerabilidade
ao desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns'*. Pesquisa prévia envolvendo militares do
Exército Espanhol identificou que o conflito trabalho-familia deve ser considerado como fator
estressante no contexto militar, uma vez que os militares com altos niveis de tensdo relacionados
a tal conflito, apresentaram maior chance em desenvolver a dimensdo exaustdo emocional de
Burnout", tal resultado corrobora com pesquisa desenvolvida entre soldados do Exército Norte
Americano, onde se constatou que a familia ndo se configura apenas como uma fonte de apoio para

o militar, mas também como um fator que favorece o desenvolvimento do estresse'®.

Ao considerar a importancia de se identificar os fatores relacionados ao desenvolvimento
da SB para a partir dai propor a implementacdo e/ou o aprimoramento de medidas favoraveis
ao enfrentamento de tais fatores, bem como a insipiéncia de pesquisas prévias entre militares,
principalmente entre os do Exército Brasileiro e com o intuito de contribuir no sentido de
identificar demais condi¢des relacionadas a SB além das ja estudadas até entdo, esse estudo teve
como objetivo identificar a relagdo ente SB e condi¢des demograficas, socioecondmicas, de saude,

habitos de vida/atitudes/comportamentos € ocupacionais entre militares do Exército Brasileiro.
MATERIAL E METODO

Este estudo ¢ produto de um projeto de pesquisa maior, o qual foi aprovado quanto a suarealizagdo
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pelo Comité de Etica e Pesquisa da Associa¢do Educativa do Brasil (parecer 804.985). Desta forma,
a metodologia aqui apresentada sera replicada na integra em outros produtos cientificos, sendo que
no presente estudo, a mesma foi adaptada considerando como varidvel dependente a SB. Trata-
se de um estudo transversal e analitico entre militares de um batalhdo de infantaria do Exército

Brasileiro no interior de Minas Gerais.

De acordo com o delineamento inicial do estudo, buscou-se desenvolver um estudo populacional.
Todavia, devido a indisponibilidade temporal das pessoas em aderir a coleta de dados, pesquisadores
optaram pela representatividade amostral. Desta forma e ao considerar uma populagdo de 331
sujeitos, nivel de confianca de 95%, margem de erro de 8%, prevaléncia de SB de 50% e taxa
de nao resposta de 10% identificou-se a necessidade da participagdo de 114 militares, que foram

selecionados por conveniéncia.

A SB e suas dimensdes foram avaliadas pelo Maslach Burnout Inventory (MBI). Trata-se de
um questionario estruturado, autoaplicavel e validado para uso no Brasil'” que tem por objetivo
aferir a estafa profissional, independente das categorias e caracteristicas ocupacionais dos sujeitos
amostrais. Constituido por 22 afirmag¢des com uma pontuacdo escalar do tipo Likert que varia
de um a cinco (nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente e sempre) e que englobam as
trés dimensodes fundamentais da sindrome: Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizacdo (DE)
e baixa Realizagdo Profissional. A EE ¢ avaliada por nove afirmagodes, que geram um escore de
nove a 45, que posteriormente ¢ categorizado segundo o nivel de EE: alto nivel de exaustdo (> 27);
nivel moderado de exaustdo (17 a 26) e baixo nivel de exaustdo (< 16). A DE ¢ avaliada por cinco
afirmagdes, que geram um escore de cinco a 25, onde alto nivel de DE ¢ definido por pontuagdes
iguais ou maiores que 13, moderado nivel de DE corresponde a pontuagdo de 7 a 12 e baixo nivel
de DE ¢ indicado por pontuagdes inferiores ou iguais a seis pontos. A baixa RP ¢ avaliada por oito
itens, que geram um escore de oito a 40 funcionando opostamente as outras duas dimensdes, uma
vez que, alto nivel compreende pontuagao de zero a 31, nivel moderado corresponde a pontuagao
entre 32 a 38 e baixo nivel caracteriza-se por pontuagao maior ou igual a 39 pontos'®. Consideraram-

se indicios de desenvolvimento da SB a presenga de uma dimensdo em nivel grave'.

Ao considerar o objetivo do estudo, considerou-se como variaveis dependentes a SB e dimensoes,
de modo a medir seus desenvolvimentos em funcao das variaveis independentes avaliadas no
presente estudo (variaveis individuais: condi¢cdes demograficas, socioecondmicas, de saude, habitos
de vida/atitudes/comportamentos e ocupacionais). Na Tabela 1 sdo apresentadas as variaveis em

estudo e suas categorizagoes.
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Tabela 1 - Categorizagdes das variaveis, relagao entre Sindrome de Burnout e condigdes

demograficas, socioecondmicas, de satde, habitos de vida/atitudes/comportamentos e

ocupacionais entre Militares do Exército Brasileiro, interior de Minas Gerais, 2014 (n=119)

Variaveis

Categorizacio

DEPENDENTES

Sindrome de Burnout*
Exaustdo emocional®
Despersonaliza¢ao®
Realizagao profissional®

INDEPENDENTES
Variaveis individuais
Condigcoes demograficas
Sexo
Idade
Raga ou cor da pele®
Condigoes socioecondémicas
Titulagdo
Sltuaﬁéo conjugal®
Tem filho(s)

Segmentagdo economica’
Percepgdo de apoio social®
Condicoes de saiide

Sintomas osteomusculares' (regido anatémica central)

Sintomas osteomusculares’ éregjﬁo anatomica periférica)
Percepgao nivel qualidade de vida (QV)?

Percep¢do QVG dominio fisico®

Percepgdo QVG dominio psicologico®

Percep¢do QVG dominio social®

Percepgdo QVG dominio ambiental®

Percepgdo nivel qualidade de vida no trabalho (QVT)"
Percepcdo QVT dominio fisico/saude”

Percepgao QVT dominio pswoléglcoh

Percep¢do QVT dominio pessoal

Percepcdo QVT dominio profissional®

Auto percepgio de saide” )

Acometimento por doengas cronicas

Uso continuo de medicamentos
Auto medicagdo ) ) )
Afastamento do exercicio profissional nos ultimos 12 meses
Realizagdo de tratamento psicoterapico atual ,
Estado nutricional (Indice de Massa Corporal - IMC)!
Risco coronariano e/ou metabdlico

Indice de Conicidade (IC)

Circunferéncia Abdominal (CA)

Relagdo Cintura Quadril (RCQ)!

Razao Cintura Estatura (RCEst)™

Pressdo arterial sistdlica e diastolica”
Indicios de Transtornos Mentais Comuns®
Ingicios e DepressaoP
Indicios eAnswﬁaaeq
Nivel de Autoestima’ ) )
Indicios de Transtornos Alimentares - Anorexia Nervosa

S

Indicios de Transtornos Alimentares — Bulimia'
Percepgdo da imagem corporal®

Habitos de vida/atitudes/comportamentos
Nivel de atividade fisica
Uso de substancias psicoativas*

Condicdes ocupacionais
Tempo de servico como militar

Tipo de atividade
Patente

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 10(2), 11-28, jun, 2016.

auséncia 1 = presenca

baixa/moderada | = alta
baixa/moderada 1 = alta
a

0=
0=
O =
0 = alta/moderada 1 = baixa

masculino 1 = feminino
< 21 anos | => 21 anos’ )
branca/amarela 1 = preta/parda/indigena

ensino basico/médio 1 = ensino superior
casado 1 = solteiro/divorciado®

= 1=nj
0 =S VA2, B1 ¢ B2) 1 = baixa (C1. C2,

DeE) ] .
0 = alta percepcao 1 = baixa percepcao

0
0
0
0
0

0 = nunca/raramente apresenta sintomas 1 = com

frequénci(’}/sempre apresenta sintomas

0 ='nunca/raramente apresenta sintomas 1 = com
frequéncia/sempre apresenta sintomas

0 =alta 1 = baixa

0 = alta 1 = baixa

0 = alta 1 = baixa”

0 =alta 1 = baixa”

0 = alta 1 = baixa”

0 = alta 1 = baixa”

0 = alta 1 = baixa”

0 = alta 1 = baixa”

0 = alta 1 = baixa”

0 = alta 1 = baixa" )
0 = muito bom/excelente 1 = ruim/regular/bom
0=ndo 1= sim

0=ndo 1= sim

0=n3ol= sim

0=ndo 1= sim

0=ndol=

0=

0

= sem risco 1 = com risco
0 =sem risco 1 = com risco
0 =sem risco 1 = com risco
8 =sem risco.1 = com risco _ o
= sem 1ndicios de hipertensdo 1 = com indicios

de hipertensdo

0 = auséncia 1 = presenca
8= auséncia 1 = resenca

= minimo/leve 1 = moderado/grave

0 = elevada autoestima 1 = baixa autoestima
0 =normal 1 = difere do normal
0
0
0

= auséncia | = presenca
= satisfeito 1 = insatisfeito

= ativo 1 = inativo

0= menor que 12 meses 1= maior ou igual a 12
819533 .. . . .

= administrativo 1 = operacional
0 = capitdo, major, tenente coronel, coronel,
general de brigada, general de divisdo, general
de exército, marechal
1 = subtenente, aspirante, segundo tenente,
primeiro tenente
2 = soldado, cabo, terceiro sargento, segundo
sargento, primeiro sargento
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“Investigada de acordo com o Maslach Burnout Inventory (MBI).

®Investigada de acordo com o Questionario da Amostra CD 2010, proposto pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)".

¢ casado compreendeu os sujeitos casados e com unido estavel, e solteiro/ divorciado os desquitados ou separados
judicialmente, os divorciados, os vitivos e os solteiros'.

Investigada de acordo com o Critério de Classificagdo Econdomica Brasil (CCEB). Tais segmentagdes representam
as respectivas classes de renda familiar: Al: R$ 12.926,00; A2: R$ 8.418,00; B1: R$ 4.418,00; B2: R$ 2.565,00;
C1: R$ 1.541,00; C2: R$ 1.024,00; D: R$ 714,00 ¢ E: R$ 477,00%, dicotomizadas em alta e baixa?'.

¢Investigada de acordo com a Escala de Apoio Social: questionario estruturado, auto aplicado e validado para uso

no Brasil*>.
Continua.

Tabela 1 — Conclusao

Tnvestigado de acordo com o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares: questionario
estruturado, auto aplicado e validado para uso no Brasil®.

¢lnvestigada de acordo com o Whogqol-Bref: questionario estruturado, autoaplicado e validado
para uso no Brasil**.

"Investigada de acordo com o Quality of Working Life Questionnaire —bref (QWLQ-bref):
questionario estruturado, autoaplicado e validado para uso no Brasil®.

iCalculado pela razao peso/altura? (kg/m?), e posteriormente classificado de acordo com a OMS
em indice normal (< 25 kg/m?); sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) ou obeso (> 30 kg/m?)*.
iConsiderou como discriminador de risco elevado os pontos de corte: 1,25 para homens e 1,18
para mulheres?’.

kConsiderou CA >80 cm ¢ > 94; CA > 88 cm e > 102, respectivamente para mulheres ¢ homens,
como risco aumentado e risco muito elevado que constituiram uma tnica categoria®®,
'Considerou como ponto de corte respectivamente RCQ < 0,85 ¢ RCQ < 1,0 para mulheres ¢
homens®.

mConsiderou como ponto de corte o valor >0,5 para ambos os géneros?’.

"Realizada com o individuo sentado, ap6s 5 minutos de descanso, com a bexiga vazia, € apos
pelo menos 30 minutos sem ingestdo de alimentos, cafeina e/ou consumo de cigarros. Foram
realizadas trés medidas, desprezando-se a primeira. A pressao arterial foi considerada como a
média aritmética da segunda e terceira medidas®'. Os pontos de corte considerados para pressao
alta consideraram os valores preconizados pelo Joint Committee on Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure, que estipula valor > a 140 mm/Hg para pressao sistolica
alta e > a 90 mm/Hg para pressao diastolica alta (JVC, 2003) e/ou em uso de drogas anti-
hipertensivas®.

°Investigada de acordo com o Questionario de Saude Geral (QSG-12): questionario
estruturado, autoaplicado e validado para uso no Brasil*.

PInvestigada de acordo com o Inventario de Depressao de Beck (BDI): questionario
estruturado, autoaplicado e validado para uso no Brasil**.

dInvestigada de acordo com o Inventério de Ansiedade de Beck (BAI): questionario
estruturado, autoaplicado e validado para uso no Brasil*.

Tnvestigada de acordo com a Escala de Autoestima de Rosenberg: questionario estruturado,
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Para avaliagao antropométrica e dos niveis pressoricos foram utilizados: fita métrica inextensivel
retratil Fiber Glass®,balangamecanicaantropométricaFilizola®, estetoscopios Rappaport Premium®
e esfigmomanometros Anerdide Premium®, calibrados e certificados pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial (INMETRO). A avaliacdo antropométrica, dos
niveis pressoricos, bem como do formulério contendo os questionarios utilizados no estudo se deu

por pesquisadores envolvidos no estudo, previamente treinados e calibrados.

Para andlise estatistica utilizou-se o sofiware Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
v.17.0. Para avaliar associac¢do entre SB e variaveis independentes, realizou-se analise bivariada
através do Teste Qui-quadrado para varidveis categoricas considerando associagdo ao nivel de
p<0,20, conforme estudo prévio'>. Variaveis independentes que se mostraram associadas foram
incluidas nas andlises de regressdo logistica multipla retendo no modelo final aquelas que se

associaram com SB e dimensoes ao nivel de p<0,05'%.

A regressdo logistica tem carater multiplo, sendo que sua variavel dependente ¢ dicotdmica,
ou seja, possui apenas duas categorias, como apresentadas neste estudo. A insercao das variaveis
no modelo seguiu o método “passo atrds”, em que a analise ocorre inserindo todas as varidveis
independentes associadas na andlise bivariada e a retirada uma a uma das variaveis independentes

comegca pela menos significante.

Ap0s cada variavel independente retirada, o modelo ¢ comparado com o anterior. Esse processo
ocorre até que as variaveis independentes estejam associadas a dependente considerando valor
de p<0,05. O mais importante na escolha destas variaveis independentes e do modelo final ¢ que
exista uma teoria para nortear a modelagem*. A estimag¢ao dos coeficientes da regressao logistica
¢ similar a regressdo linear e o modelo /ogit tem a forma caracteristica da curva logistica. O
calculo da regressao logistica ¢ estimado para comparagao entre a probabilidade do evento ocorrer
(desenvolvimento de SB) com a probabilidade dele ndo ocorrer (ndo desenvolver SB). Nesse

sentido a razdo de desigualdade pode ser expressa como*:

Probabilidade do evento ocorrer — @BO*BIXIt.BaXn
Probabilidade do evento ndo ocorrer

Na avaliagdo da qualidade do ajuste do modelo empregou-se o teste de Nagelkerke para explicar
o modelo proposto e Hosmer and Lemeshow para testar o goodness-of-fit. Esse teste ¢ similar ao
R? em regressdo linear e indica a propor¢do de variancia-covariancia nos dados que ¢ explicada
pelo modelo. Os valores de Hosmer and Lemeshow variam de 0 a 1 e intervalos entre 0,80 e 0,90,

ou superior, indicam ajuste satisfatorio®.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 121 militares tendo o MBI sido respondido por 119 pessoas, as quais
apresentaram média de idade de 22,04 anos (+6,47; 1C %: 20,87-23,21; 18-45). Registraram-se as
seguintes prevaléncias para SB (89,1%; n=106), EE (41,2%; n=49), DE (52,1%; n=62) e baixa RP
(60,5%; n=72).

Identificou-se na andlise bivariada, considerando p < 0,20, relagdo entre SB e condi¢des de
saude e ocupacionais (Tabela 2).
Tabela 2 - Analise bivariada da relagdo entre Sindrome de Burnout e condi¢cdes demograficas, socioeconomicas,

de satde, habitos de vida/atitudes/comportamentos e ocupacionais entre Militares do Exército Brasileiro, interior de
Minas Gerais, 2014 (n=119)

INDEPENDENTES Sindrome de Burnout
Sem sinais Com sinais D

Condicoes de Satide
Sintomas osteomusculares (regiio anatomica periférica)
Problemas na regido dos quadris devido ao trabalho

Nao 101 84,9 7,9 92,1

Sim 18 15,1 27,8 72,2 0,013
Percepcio QVG dominio fisico

Alta 77 64,7 14,3 85,7

Baixa 42 353 4,8 95,2 0,111
Percepcao QVG dominio psicologico

Alta 64 538 15,6 84,4

Baixa 55 46,2 5,5 94,5 0,076
Percepcio QVG dominio social

Alta 80 67,2 13,8 86,2

Baixa 39 328 5,1 94,9 0,157
Percep¢io QVG dominio ambiental*,™

Alta 69 58,5 10,1 89,9

Baixa 49 41,5 12,2 87,8 0,720
Percepcio QVT dominio pessoal

Alta 92 773 14,1 85,9

Baixa 27 227 0,0 100,0 0,038
Percepcio QVT dominio profissional

Alta 92 773 14,1 85,9

Baixa 27 227 0,0 100,0 0,038
Acometimento por doencas cronicas

Nao 113 95,0 9,7 90,3

Sim 6 50 33,3 66,7 0,071
Uso continuo de medicamentos

Nao 49 41,2 4,1 95,9

Sim 70 58,8 15,7 84,3 0,045
Indicios de Transtornos Mentais Comuns

Auséncia 106 89,1 12,3 87,7

Presenca 13 10,9 0,0 100,0 0,181
Indicios de Depressao*

Auséncia 101 86,3 12,9 87,1

Presenca 16 13,7 0,0 100,0 0,128

Condicoes Ocupacionais

Tipo de Atividade*

Administrativo 70 593 7,1 92,9

Operacional 48 40,7 16,7 83,3 0,105

[T}

*0 “n” ndo corresponde a amostra. “*Variavel de controle.
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Por andlise de regressdo logistica multipla, registrou-se maior chance de ocorrer SB entre
militares com baixa percep¢do do nivel de qualidade de vida nos dominios fisico e psicoldgico
quando comparados aos militares alta percep¢do em tais dominios. Menor chance de ocorrer
SB averiguou-se entre militares com baixa percep¢do do nivel de qualidade de vida no dominio
ambiental quando comparados aos militares alta percep¢do de tal dominio e entre militares que
fazem uso continuo de medicamentos quando comparados aos que nao fazem tal uso (Tabela 3).
Tabela 3 - Modelos multiplos de regressao logistica da relagdo entre Sindrome de Burnout e condigdes demograficas,
socioecondmicas, de saude, habitos de vida/atitudes/comportamentos e ocupacionais entre Militares do Exército

Brasileiro, interior de Minas Gerais, estimativa da Odds Ratio (OR) e respectivo intervalo de 95% de confianga
(IC95%), 2014 (n=119)

Sindrome de Burnout

OR IC p
Condigoes de Saude
Percepcio QVG dominio fisico
Alta 1
Baixa 6,95 1,08-44,82 0,042
Continua.
Tabela 3 - Conclusao
Percepcio QVG dominio psicologico
Alta 1
Baixa 5,12 1,03-25,50 0,046
Percepcio QVG dominio ambiental
Alta 1
Baixa 0,16 0,03-0,82 0,027
Uso continuo de medicamentos
Nao 1
Sim 0,16 0,03-0,83 0,029

Nagelkerke: 0,235. Hosmer and Lemeshow: 0,920.

DISCUSSAO

Na literatura estdo disponiveis pesquisas sobre fatores relacionados a SB entre profissionais de
saude e educagdo. Entretanto existem poucos estudos sobre militares, principalmente das Forcas
Armadas. Ao considerar a proximidade de atividades no trabalho, aos postos na carreira e aos
principios idénticos de hierarquia e disciplina seguida por policiais civis e militares, os resultados
deste estudo procurardo a priori ser discutidos considerando os resultados das pesquisas prévias
envolvendo policiais. Quando nao for possivel, a discussdo envolverd também profissionais
de distintas categorias profissionais. Da forma, quando ndo for possivel discutir os resultados
considerando especificamente a variavel SB, serdo considerados estudos que avaliaram condi¢des

de estresse propriamente dito.

As prevaléncia identificadas quanto a SB (89,1%; n=106), EE (41,2%; n=49), DE (52,1%;
n=62) e baixa RP (60,5%; n=72) sdo significativas ¢ merecedoras de aten¢do. A prevaléncia da

SB ainda ¢ incerta, mas de acordo com estudos prévios acomete um nimero significativo de
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pessoas, e pode variar de aproximadamente 4,0% a 85,7%, a depender da populacdo estudada*. A
prevaléncia da SB ora registrada ¢ superior as prevaléncias registradas em pesquisas nacionais, as
quais identificaram prevaléncia de SB de 84,5% entre enfermeiros bombeiros atuantes em unidades
de pronto-atendimento (UPAS)*; de 60,0% entre policiais civis* ¢ de 55,9% entre bombeiros

militares®’.

Militares que apresentaram baixa percep¢do do nivel de qualidade de vida no dominio fisico
(35,3%, n=42), apresentaram maior chance de desenvolver a SB (6,95 vezes quando comparados
aos militares que apresentaram alta percepg¢ao neste dominio). Constatou-se também que militares
que apresentaram baixa percepcdo do nivel de qualidade de vida no dominio psicoldgico (46,2%,
n=55), apresentaram maior chance de desenvolver a SB (5,12 vezes quando comparados aos

militares que apresentaram alta percep¢ao neste dominio).

Ao considerar a categoria profissional dos policiais, esta ¢ demarcada pela exposicdo dos
trabalhadores a fatores de riscos fisicos e psiquicos que afetam significativamente a qualidade de vida
e 0 bem estar fisico, mental e social dos policiais*. Perseguigdes, confrontos fisicos, traumatismos,
ferimentos, fraturas, entorses e lombalgia dentre outros se relacionam aos riscos fisicos que afetam
os policiais®. Ao considerar o sofrimento psiquico, uma das principais consequéncias deste, é o
desenvolvimento de elevados niveis de sintomas relacionados ao estresse®, o qual por sua vez, pode
favorecer o desenvolvimento de transtorno depressivo, com consequente reducdo da percepc¢ao do

nivel de qualidade de vida®.

Neste sentido, plausivel explicacdo para a relagdo identificada entre baixa percepc¢do do nivel
de qualidade de vida no dominio fisico e SB, pode fundamentar-se no fato de que tal dominio
compreende condi¢des como energia e fadiga, dor e desconforto, sono e repouso’! e desta forma,
condicdes laborais dos policiais como por exemplo, atividades desenvolvidas em extensas jornadas
de trabalho, sobrecarga laboral e exposi¢do constante ao perigo®, poderiam impactar negativamente
na percep¢ao do nivel de qualidade de vida no dominio fisico, favorecendo o desenvolvimento da

SB. Pesquisa prévia entre estudantes de ciéncias da saude também identificou tal associagdo™.

Porsuavez, o dominio psicologico dapercepcao donivel de qualidade de vida envolve sentimentos
positivos, pensamento, aprendizagem, memoria € concentragdo, autoestima, imagem corporal,
aparéncia e sentimentos negativos®'. Condi¢des essas que podem ser impactadas negativamente
pelo cotidiano das organizagdes policiais, as quais sdo as principais fontes de sofrimento
psicologico entre os policiais devido a peculiaridades como: estresse extremo com consequéncias
diretas no estado geral de saude dos policiais; necessidade em atender as demandas laborais e no
relacionamento interpessoal com colegas e familiares®. Além do sofrimento psicologico, outras
condi¢des podem prejudicar a percep¢dao do nivel de qualidade de vida dos policiais, dentre as
quais: exposic¢ao a desastres™, doencas e agravos fisicos, transtorno depressivo® e altos niveis de
estresse”’, condigdes essas que ao comprometer o dominio psicolégico da percepcao do nivel de

qualidade de vida podem favorecer o desenvolvimento da SB.
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Militares que apresentaram baixa percepcao do nivel de qualidade de vida no dominio ambiental
(41,5%, n=49), apresentaram menor chance de desenvolver a SB (0,16 quando comparados aos
militares que apresentaram alta percepcao neste dominio), resultado esse, divergente do que
se esperava. Tal dominio compreende seguranca fisica e prote¢do, ambiente no lar, recursos
financeiros, disponibilidade e qualidade de cuidados de saude e sociais, oportunidades de adquirir
novas informagdes e habilidades, oportunidades e participagdo em atividades de recreacao e lazer,

condigdes do ambiente fisico como poluigéo, ruido, transito, clima e transporte®'.

Pesquisa entre bancarios poloneses identificou que trabalhadores insatisfeitos com o ambiente
de trabalho (colegas, supervisores, conteido do trabalho, condi¢cdes e organiza¢dao do trabalho,
desenvolvimento e saldrio) mostram-se mais susceptiveis a desenvolverem problemas de satde,
como por exemplo, ansiedade depressiva, com consequente comprometimento em organizar
¢ desempenhar tarefas e maior percepgdo de estresse associado a sobrecarga laboral®®. Ha que
se considerar que o desenho do presente estudo, de corte transversal, possui como um dos seus
limites a causalidade reversa, ou seja, exposicdo e desfecho sdo coletados simultaneamente
e frequentemente nao se sabe qual deles precedeu o outro. Desta forma militares que com SB

poderiam ter desenvolvido baixa percep¢ao do nivel de qualidade de vida no dominio ambiental.

Quanto ao uso de medicamentos, militares que faziam uso continuo de medicamentos (59,5%,
n=72) apresentaram menor chance de desenvolver a SB (0,16 vezes quando comparados aos
militares que ndo fazem tal uso). Essa estimativa variou entre aproximadamente 0,03 vezes até 0,83
vezes menos chances de apresentar indicativo de SB. O uso de medicamentos como psicofarmos
pode ser considerado fator de protecao individual por parte dos trabalhadores, uma vez que podem
proteger de situagdes demarcadas por grande estresse’”®. Nesse sentido, hd que se considerar a

possibilidade da causalidade reversa ter interferido também no resultado desta variavel.

No presente estudo ndo se controlou a classe medicamentosa em uso e desta forma ndo se pode
afirmar se o uso de medicamentos como ansioliticos, hipnoticos e/ou antidepressivos atuariam
como fatores de protecao para o desenvolvimento da SB. Todavia o resultado do presente estudo
diverge de pesquisas prévias entre enfermeiros, na qual registrou-se que enfermeiros que utilizavam
medicamentos para dormir apresentavam niveis de estresse mais elevados®!; e entre profissionais
da Atencao Primdria a Satde, na qual averiguou-se que o uso de medicamentos (ansioliticos,
hipnoticos e antidepressivos) associou-se positivamente ao desenvolvimento do esgotamento

profissional, uma das dimensodes da SB%.

Como fatores limitantes do presente estudo, além do desenho com corte transversal e possibilidade
de causalidade reversa ter interferido no desfecho de duas variaveis independentes em analise, o fato
do estudo ter sido realizado em apenas um batalhdo de infantaria pode ndo representar a situagao
entre militares de outras cidades, estados e nagao. Ha de se considerar também o nimero de sujeitos
que consentiram em participar do estudo, que de acordo com o desenho metodoldgico deveria ter

sido maior. Acredita-se que os largos intervalos de confianga obtidos nos modelos multiplos de
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regressao logistica (Tabela 3) se devam ao pequeno nimero de participantes do estudo. Todavia, o
presente estudo, ao utilizar instrumentos validados para uso no Brasil, ter os seus dados coletados
por pesquisadores previamente treinados e calibrados proporciona confiabilidade aos resultados

apresentados.
CONCLUSAO

Ao buscar responder a pergunta norteadora do presente estudo: “condigdes demograficas,
socioeconomicas, de saude, habitos de vida/atitudes/comportamentos e fatores ocupacionais
podem favorecer o desenvolvimento da SB entre militares do exército?”, identificou-se relagao
estatisticamente significante entre SB e condi¢des de satde, ou seja, militares que apresentaram
baixa percepcao do nivel de qualidade de vida nos dominios fisico e psicoldgico apresentaram
maiores chances em desenvolver a SB, enquanto aqueles que apresentaram baixa percep¢ao do
nivel de qualidade de vida no dominio ambiental e faziam uso de medicamento, apresentaram

menores chance em desenvolver a sindrome.

A exemplo de programas de avaliagdo e promog¢ao do bem estar fisico, mental e social
desenvolvidos em diversos paises mundiais, os resultados identificados no presente estudo norteiam
para a necessidade dos gestores e profissionais de saide do batalhdo de infantaria, implementar
e/ou adequar medidas de enfrentamento da SB, considerando com maior veeméncia aquelas que
podem impactar positivamente na percepcao do nivel de qualidade de vida nos dominios fisico
e psicologico. Dentre tais medidas sugere-se avaliagdo e acompanhamento periddico do estado
geral de satde dos militares bem como promogao de atividades que estimulem o bem estar fisico
e emocional dentre as quais, momentos de lazer e de descanso e promog¢do de sentimentos e
pensamentos positivos assim como da autoestima. Nessa perspectiva, ha de se destacar ainda
que uma melhor compreensao acerca das transformacdes no contexto laboral podem implicar
em mudancgas nas relagdes sociais ¢ de trabalho, as quais podem afetar o bem estar tanto dos

trabalhadores quanto dos grupos sociais nos quais eles se encontram inseridos.

O presente estudo ndo encerra a investigagdo sobre o assunto, ao contrario disso, agrega a
literatura especializada na tematica acerca da SB, a possibilidade de identificar fatores favoraveis
ao desenvolvimento dessa sindrome em uma populacao ainda ndo estudada, militares do Exército
Brasileiro. Assim, fomenta-se o desenvolvimento de novas pesquisas envolvendo tal categoria
militar, para que cada vez mais sejam preenchidas possiveis lacunas que ainda dificultam uma
melhor compreensao e intervengao nos fatores que podem impactar negativamente no bem estar

fisico mental e social daqueles que cuidam da seguranga nacional.
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