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RESUMO

A sindrome de burnout é um disturbio emocional causado pelo estresse crénico no
trabalho, que afeta ndo apenas profissionais, mas também, estudantes em meio
académico e é extremamente prevalente nas dareas de saude. O coping
religioso-espiritual (CRE) compreende estratégias de enfrentamento embasadas na
espiritualidade e fé para situa¢Oes negativas e de alto estresse. O presente estudo teve
como objetivo investigar a correlacdo entre o CRE e a sindrome de burnout em
estudantes e professores da area da saude de um centro universitario localizado em
Brasilia-DF. A pesquisa foi de carater quantitativo, desenvolvida a partir da aplica¢do da
escala de CRE de 14 itens, subdivido em duas escalas de CRE positivo (CREP) e CRE
negativo (CREN) e Inventdrio de Burnout de Maslach (MBI) adaptado para estudantes,
subdividido em exaustdo emocional, descrenca e eficdcia profissional; e para
profissionais subdividido em exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo da
realizacao pessoal, todos validados para o Brasil. A amostra total foi de 102 estudantes
e 26 professores de Medicina. Os dados foram analisados no SPSS, utilizando os testes
de qui-quadrado, Anova e Kruskall-Wallis. Os dados n3o evidenciaram associacao
consistente entre coping religioso-espiritual positivo ou negativo e a Sindrome de
Burnout. Contudo, observou-se maior probabilidade de desenvolvimento de burnout
em individuos que ja apresentavam afeccdes prévias de salde mental e presenca de
relacdo  estatisticamente significativa entre menores niveis de coping
religioso-espiritual negativo (CREN) e maiores indices de exaustdo emocional. Foi
identificado na amostra dos estudantes uma média de coping religioso-espiritual
positivo (CREP) moderada, com pontuacdo de 23,10, igualmente a média de CREN que
foi de 11,25. Em relacdo a porcentagem de Burnout, foram identificados 11 alunos que
atingem critério para diagndstico da sindrome, compreendendo 10,78% da amostra,
sendo sua maioria do género feminino (9 alunas) e do internato (6 alunos). J4 para os
professores, ndo foi observado Burnout nos participantes da amostra, porém pode-se
verificar 42,31% de respostas “moderadas” para dimensdo de esgotamento emocional
e 19,23% de respostas “altas”, bem como 34,62% de pontuacbes “moderadas” para
realizacdo pessoal e 26,92% de pontuacdes “baixas”. Os achados obtidos sugerem que
a forma como a espiritualidade é vivenciada pode desempenhar papel importante na
experiéncia de desgaste emocional, apesar de ndo ter significincia estatistica entre
burnout e o CRE. Tais resultados podem ser justificados pela quantidade da amostra
ndo ser representativa da populacdo estudada, o que constitui uma limitacdo relevante
para a generalizacdo dos resultados. A amostra foi reduzida devido a varias dificuldades
para coleta de dados, dentre elas considera-se o estigma de que profissionais da saude
ndo devem apresentar problemas de saude mental, sob o risco de serem considerados
incapazes de se tornarem bons profissionais, assim como persiste o receio em admitir
religiosidade em um ambiente fortemente marcado pelo cientificismo, que
historicamente nega a influéncia da espiritualidade na saude do individuo. A
investigacdo reforca a necessidade de realizacdo de estudos subsequentes, com
amostras amplas, a fim de elucidar se ha ou ndo correlagdo entre a Sindrome de
Burnout e o coping religioso-espiritual.

Palavras-chave: burnout; coping religioso-espiritual; religido; faculdade de medicina.
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1 Introdugdo

A Sindrome de Burnout foi descrita pela primeira vez por Herbert
Freudenberger, em 1974, ao relatar sua vivéncia pessoal trabalhando longas horas em
uma clinica gratuita como psicanalista, no qual reforca que a fadiga é algo inevitavel no
trabalho e apresenta metaforicamente o homem como um sistema energético, que
gasta e precisa repor suas "baterias" (FREUDENBERGER, 1974a; FREUDENBERGER,
1974b). A partir desse marco, o burnout se torna grande objeto de estudo cientifico, e
em 2001, o termo passou a se referir ao conjunto de sinais e sintomas marcados por
exaustdo emocional, fisica e mental relacionada ao esgotamento profissional, causando
impacto na funcionalidade tanto pessoal, quanto em ambiente de trabalho (MASLACH,
SCHAUFELI e LEITER, 2001). E, também, considerada uma sindrome psicoldgica
marcada por cinismo ou despersonalizacdo, isto é, comportamento distante e
indiferente acerca do trabalho ou equipe (EDU-VALSANIA, LAGUIA e MORIANO, 2022).
Foi reconhecida como fendmeno ocupacional na Classificagdo Internacional de
Doencgas (Cédigo QD85, CID-11, 2022), sendo definida como “Uma sindrome
conceituada como resultante do estresse cronico no local de trabalho que nao foi
gerenciado com sucesso”.

Em 2022, em pesquisa realizada pelo International Stress Management
Association, o Brasil foi considerado o segundo pais com maior nimero de relatos de
Sindrome de Burnout com cerca de 32% da populacdo sendo acometida, perdendo
apenas para o Japdo (TAINY, 2021). Esses numeros ndo se restringem apenas a
profissionais, o Burnout Académico é fortemente prevalente em estudantes da
medicina (MASLACH e JACKSON, 2013) e esta firmemente associado ao longo estresse
e cobranga vivida em ambiente educacional, podendo vir a se tornar exaustdo, perda
de interesse ao conteldo e indiferenca/aliena¢do aos colegas de turma (MEIER, 1985).
Outro motivo para a alta incidéncia é a presenca de um estigma que infere que
profissionais de saude ndo devem ter transtornos mentais e que isso os torna
impréprios para atuacdo (MYERS; FREELAND, 2019). Ha alguns fatores de risco que
podem aumentar a incidéncia do Burnout nestes estudantes, sdo eles, a distancia do
lar, pouca rede de apoio, questdes prévias em saude mental, acontecimentos negativos

e distratos em ambiente académico (DI VINCENZO, 2024).
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O Ministério da Saude (2023) indica que definir pequenos objetivos na vida
profissional e pessoal, fazer atividades fisicas regulares, evitar consumo de drogas,
fazer atividades diferentes da rotina e conversar com pessoas confidveis sao algumas
mudancas de habitos que agem como fatores de prevencdo e coping para a Sindrome
de Burnout. Outras formas de impedir o desenvolvimento da doenca é incluir ao
ambiente de trabalho treinos em resiliéncia, atendimento psicoldgicos individuais,
atividades para aumentar a moral e implementacao de cargas horarias ndo abusivas
(AMIRI, 2024). A relagdo da longa jornada de trabalho e o burnout sdo observadas em
pesquisa transversal realizada na Sérvia, que demonstra duas vezes mais chance de
desenvolvimento da doenc¢a em profissionais de saude trabalhando 60 horas semanais
guando em comparac¢dao com aqueles em semana padrdao de 40 horas (MARKOVIC,
2024). Apods o diagnodstico fechado realizado por profissional adequado, adiciona-se as
medidas preventivas a combinacdo da psicoterapia e farmacoterapia (DI VINCENZO,
2024), a fim de criar ferramentas para aprimorar o coping com estressores e, também,
tratar causas de base ndo previamente reconhecidas.

O Coping é um termo adaptado da lingua inglesa, que tem como traducdo
literal "enfrentar" ou "lidar", que integra as estratégias cognitivas e comportamentais
que o individuo desenvolve para adaptar-se a acontecimentos e circunstancias
estressantes durante a vida, de forma consciente e orientada para o futuro
(ANTONIAZZI, DELLUAGLIO e BANDEIRA, 1998, p. 274).

Quando inserido na esfera teista envolvendo a crenca e a fé do individuo, o
coping pode ser chamado de coping religioso-espiritual (CRE) estd presente ao
utilizar-se de crencas religiosas e espirituais para resolugdo direta de problemas e/ou a
fim de atenuar sentimentos negativos advindos de repercussdes do estresse didrio
(KOENIG, 1998), bem como, no momento em que o individuo volta-se a religido em
momentos de grande perturbacdo (PARGAMENT, 1997). A espiritualidade e a fé sdo
elementos definidores de resiliéncia e estao fortemente associados ao encontro de
propdsito e significado na vida de individuos, especialmente aqueles que enfrentam
desafios relacionados a saude. Além disso, impactam fortemente na qualidade de vida
e no bem-estar emocional, podendo até ter impactos diretos na dor fisioldgica e

melhora no processo saude-doenca (DIAS, 2025).
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Como o Brasil é um pais fortemente religioso, torna-se essencial reforcar o
papel da religiosidade como importante pilar de apoio para os brasileiros, levando em
consideracdo ndo somente a quantificagdao de confirmag¢des de vinculo religioso que
abrange cerca de 90,7% da populacdo residente, mas também, da grande diversidade
cultural que da origem a mais de 15 tipos de diferentes religides no Brasil (IBGE, 2022).
Além disso, aumentou-se discussdes acerca do assunto apds a pandemia do COVID-19,
momento imprevisivel e incontroldvel que ocasionou muitas intercorréncias em saude
fisica e mental. Foi observado que a presen¢ca de uma vinculagdo religiosa estava
associada a vivéncia da pandemia como um “desafio”, possibilitada pela ideia que ha
um propdsito em circunstancias dificeis visto que sdo criadas por uma forga
transcendente que estd no controle, o que foi vinculado a melhor saide mental
durante o periodo (PENEYCAD, 2024). Ndo apenas restrita as instituicdes religiosas, a
presenca da espiritualidade é vista como forma de conforto inclusive para alguns
pacientes terminais que, ao depositar sua fé em Deus, visualizam o sofrimento como

um caminho para iluminacdo divina (DIAS, 2025).

Objetivos

Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo investigar a relagdo entre o coping
religioso-espiritual e a Sindrome de Burnout em professores e estudantes dos cursos
de Medicina de um centro universitario em Brasilia-DF.

Objetivo Especifico

Compreender as modalidades (negativo ou positivo) de coping
religioso-espiritual (CRE) em alunos e professores do curso de medicina de uma
faculdade do DF.

Compreender as modalidades da Sindrome de Burnout, esgotamento
emocional, despersonalizacdo e eficacia profissional, tanto para professores como para
discentes do curso de medicina de uma faculdade do DF.

Relacionar as modalidades da Sindrome de Burnout com as modalidades de

CRE em alunos e professores do curso de medicina de uma faculdade do DF.
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2 Fundamentagao tedrica

2.1 Sindrome de Burnout

O termo Burnout, origindrio do inglés, combina as palavras to burn e out, que se
traduz em “queimar” e “extinguir”, remetendo a ideia de um esgotamento integral do
individuo. A Sindrome de Burnout foi descrita pela primeira vez na década de 1970
pelo psicélogo Herbert Freudenberger, o qual reforca que a fadiga é algo inevitavel no
trabalho e apresenta metaforicamente o homem como um sistema energético, que
gasta e precisa repor suas "baterias" (FREUDENBERGER, 1974a; 1974b). Desde entdo, o
Burnout tornou-se objeto de estudos continuos, e um dos conceitos mais aceitos é o
adotado por Maslach e Jackson, que se refere a sindrome como “uma rea¢do ao
estresse cronico emocional e interpessoal no trabalho causado por excessivo desgaste
de energia e recursos” (BORGES et al, 2002; CARLOTTO e GOBBI, 1999). Em 2022, foi
oficialmente reconhecido como um fenébmeno ocupacional pela Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-11, Cédigo QD85). Conforme a Organizacdao Mundial da
Saude (OMS), é definido como "uma sindrome resultante do estresse cronico no
ambiente laboral que nao foi adequadamente gerenciado"

A Sindrome de Burnout é um disturbio de natureza multidimensional e
progressiva, que se desenvolve de forma gradual e cumulativa. Caracteriza-se por trés
componentes principais: (1) exaustdao emocional, (2) despersonalizacdo e (3) redugdo
da realizacdo pessoal no trabalho. O processo geralmente se inicia com uma sensacao
persistente de cansago e esgotamento emocional, provocada por frustragdes
constantes e altos niveis de tensdo no ambiente profissional. Essa fase manifesta-se
por sentimentos de desesperanca, irritabilidade e diminuicdo da empatia. Como forma
de defesa, o individuo pode desenvolver a despersonalizacdo como estratégia de
enfrentamento marcada pela indiferenca e insensibilidade emocional em relacdo as
pessoas e as tarefas. Na fase final, ocorre uma queda significativa no senso de
realizacdo pessoal e uma crise quanto ao propdsito e significado do trabalho
desempenhado. J4 o quadro clinico da Sindrome de Burnout pode ser dividido em 4
categorias: (1) fisicos - fadiga, mialgia, cefaleia, sudorese, palpitacGes, disturbios do
sono e transtornos alimentares; (2) psiquicos - dificuldade de memaria e concentragao;

(3) emocionais - depressdo, ansiedade, indiferenca e agressividade; (4)
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comportamentais - displicéncia, falta de iniciativa, perda de interesse e dificuldade
para tomar decisdes (LIMA et al, 2021; GALVAO et al, 2024).

Segundo o Ministério da Saude, a ocorréncia da sindrome é mais comum entre
profissionais que atuam sob pressdo constante e possuem grandes responsabilidades,
especialmente aqueles que mantém contato direto com o publico. Dentre esses, os
profissionais da area da saude sdo os mais afetados. Contudo, a prevaléncia da
sindrome ndo se restringe apenas ao ambiente profissional, o Burnout académico tem
se mostrado fortemente presente entre estudantes de Medicina (MASLACH; JACKSON,
2013). Essa estreita relacdo com o curso de Medicina deve-se a elevada exigéncia
académica imposta pela formagdo, bem como ao intenso processo de transformacgao
comportamental que ocorre de forma rapida e precoce (LIMA et al, 2021). Nesse
contexto, observa-se um aumento na prevaléncia da sindrome ao longo do curso de
Medicina, impactando negativamente a qualidade de vida e a saude mental dos
discentes (DA SILVA et al, 2025). Esse grupo de individuos sdo afetados em sua
capacidade profissional como também na dimensdo emocional, devido a sobrecarga e
esgotamento de recursos emocionais nas atividades profissionais.

Em 2022, uma pesquisa realizada pela International Stress Management
Association apontou o Brasil como o segundo pais com maior nimero de casos
relatados da Sindrome de Burnout, com cerca de 32% da populagdo acometida, ficando
atrds apenas do Japdo (TAINY, 2021). Ademais, ha diversos estudos que confirmam a
alta prevaléncia da sindrome, a qual esta presente em 1 a cada 2 médicos, em que pelo
menos um terco desses é afetado de forma consideravel. Segundo o Conselho Federal
de Medicina, no Brasil, 23,1% dos médicos apresentam Sindrome de Burnout em alto
grau (GALVAO et al, 2024). Ademais, segundo o estudo de CINTRA houve uma
prevaléncia da sindrome de 9,5% a 71% em estudantes de medicina, além desta estar
associada a maior ideacdo suicida e sintomas depressivos. (COSTA, BANHATTO e LIMA,
2024)

O Ministério da Saude indica que definir pequenos objetivos na vida profissional
e pessoal, fazer atividades fisicas regulares, evitar consumo de drogas, fazer atividades
diferentes da rotina e conversar com pessoas confidveis sdo algumas mudancgas de
habitos que agem como fatores de prevencao e formas para enfrentar a Sindrome de

Burnout. Além disso, sdao propostas praticas integrativas e complementares em saude
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(PICS), como Meditagdo e Yoga, com nivel de confianca predominantemente

moderado, para melhora e controle do estresse (BRASIL, 2021).

2.2 Religido e espiritualidade

A relagdao entre religido e saude remonta a Antiguidade, desde o periodo do
Império Romano. O primeiro hospital conhecido esteve sob a administracdo de um
bispo, e, nos anos seguintes, a Igreja assumiu papel central na construcao e gestao de
novos hospitais ao redor do mundo. Além disso, a certificagdo dos novos médicos
também era uma atribuicdo da lIgreja, bem como a classe eclesidstica era
predominante para a pratica da medicina na ldade Média. Mesmo nos dias atuais,
muitos hospitais ainda mantém vinculos com instituicoes religiosas (KOENIG, 2012).
Entretanto, durante o Renascimento, observou-se um certo distanciamento entre a
ciéncia e a religido, tendéncia que se intensificou posteriormente com o surgimento de
divergéncias marcantes entre a Teoria da Evolucdo das Espécies e o Criacionismo.
(MCGRATH, 2005).

Com essa ruptura de relacdo, a saude se volta para uma epistemologia
fundamentada em estudos quantitativos com a finalidade de compreender
diagndsticos e tratamentos com objetivo curativo. No entanto, o estabelecimento das
doengas cronicas levou a uma mudanca de paradigma na medicina, que passou a
reconhecer que a cura nem sempre é alcancdvel. Diante disso, as ciéncias da saude
direcionaram seus esforcos para a promoc¢ao da qualidade de vida dos pacientes. Desse
modo, a partir da década de 1990, observou-se uma reaproximacdo entre a ciéncia e a
religido (KOENIG, 2012), visando uma abordagem mais integral do cuidado, que
considera as multiplas dimens&es da existéncia humana (SULMASY, 2013).

Em 1988, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a reconhecer a
dimensdo espiritual como parte integrante do conceito multidimensional de saude
(OLIVEIRA e JUNGES, 2012). Para a adequada compreensdo dessa dimensdo, é
necessario distinguir os termos “religido” e “espiritualidade”, que, embora
frequentemente utilizados como sin6nimos, possuem significados distintos. O conceito
de religidao foi definido por Pargament como “o caminho sagrado na busca de sentido
da vida, podendo promover a compreensdo sobre o mundo e sobre nds mesmos, assim

como na aceitacdo e entendimento das perdas e do sofrimento” (PARGAMENT, 1997).
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A religido caracteriza-se por seu aspecto institucional e doutrindrio de determinada
forma de vivéncia religiosa (OLIVEIRA e JUNGES, 2012), composta por uma instituicdo
religiosa organizada (GOMES et al., 2019), baseada em um conjunto de escrituras e
ensinamentos, além de oferecer um codigo moral de conduta aceito pelos seus
membros (MCGRATH, 2005). Jd4 o termo espiritualidade advém do latim eclesiastico
spiritus, que pode ser traduzido como “forca vital, alma, coragem, vigor”, sendo
compreendido como um principio vital (GOMES et al., 2019; MURGIA et al., 2020).
Trata-se de um conceito mais amplo que transcende a religido, manifestando-se como
uma forma subjetiva e intersubjetiva de buscar respostas para questdes existenciais,
por meio da crenca no sagrado, no divino ou em Deus, vivenciada através da
experiéncia de uma forca interior (FREITAS, 2024; OLIVEIRA e JUNGES, 2012), podendo
ou ndo estar vinculada a uma religido institucionalizada. Ambas, religiao e
espiritualidade, estabelecem uma relacdo com o transcendente na busca de um
significado para a vida (GOMES et al., 2019; MCGRATH, 2005; TORLAY, 2024).

No contexto brasileiro, observa-se um comportamento inter-religioso dindmico
por parte da populacdo, caracterizado pela mobilidade entre diferentes instituicdes
religiosas e por uma vivéncia centrada, em grande medida, na espiritualidade. Essa
tendéncia foi evidenciada pelo Censo Demografico de 2010, o qual identificou ao
menos 15 denominagdes religiosas distintas. E, segundo o censo de 2022, a Igreja
Catdlica apresentou-se como a de maior representatividade, reunindo 56,7% da
populagdo, seguida pela igreja evangélica, com 26,9% dos fiéis. Os espiritas
correspondem a 1,8% e a umbanda e o candomblé reinem 1% da populacdo (IBGE,
2022).

Nesse sentido, Murgia et al. (2020) evidenciam a correlacdo entre
espiritualidade e a area da saude, destacando a importancia de abordar a esséncia do
ser humano de forma integral, promovendo fortalecimento e resiliéncia por meio do
estimulo a fé e a esperanca. Além disso, é evidente que a religido e a espiritualidade
possuem relagdes estreitas, embora possam ser vivenciadas de forma independente.
No contexto da saude, ambas podem atuar como recursos relevantes no
enfrentamento de situagGes estressantes, que impactam tanto a saude fisica quanto a
mental, contribuindo para a busca de significado e o alcance do equilibrio entre corpo

e mente.
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2.3 Coping Religioso Espiritual

O ser humano encontra-se em permanente processo de autorregulagdo, o qual
se manifesta desde as respostas mais instintivas e automaticas nos primeiros estagios
da vida até formas mais conscientes e adaptativas na fase final da existéncia. Nesse
contexto, a religiosidade e a espiritualidade podem constituir recursos significativos
para o desenvolvimento da autorregulacdo diante de eventos adversos, inevitaveis ao
longo da vida, ao oferecerem sentimentos de fé e favorecerem a construcdo da
esperanga como formas de enfrentamento do sofrimento. (OLIVEIRA; JUNGES, 2012).
Esse processo manifesta-se por meio da adocdo de praticas e rituais voltados a
superacao e a adaptacao diante do adoecimento, tanto por parte dos pacientes quanto
de seus familiares. Tais praticas podem incluir oragdes, imposicao de maos e outros
recursos de cunho espiritual. Nesse contexto, a religido e a espiritualidade
configuram-se como formas complementares de busca pela cura e de enfrentamento
do sofrimento, contribuindo para o alivio do medo da morte e oferecendo maior
conforto emocional aos individuos e seus entes queridos (GOMES et al., 2019).

an

Coping é uma palavra em inglés, que se traduz como “enfrentar” “manejar”
“lidar”, mas muitos estudos preferem nao traduzi-la, pois ndo hd uma palavra Unica na
lingua portuguesa que seja capaz de expressar a sua complexidade (PANZINI, 2004;
PANZINI & BANDEIRA, 2005). O coping é idealizado como um conjunto de estratégias
utilizadas pelas pessoas para se adaptarem a circunstancias adversas ou estressantes
(PANZINI, 2004; ANTONIAZZI et al., 1998). E considerado um mecanismo de defesa
composto por um grupo de esfor¢os, cognitivos e comportamentais, utilizados com o
objetivo de lidar com demandas especificas que surgem em situacOes de estresse
(PANZINI, 2004; FOLKMAN & LAZARUS, 1980). As estratégias de coping podem ser
classificadas de acordo com a sua fungao da seguinte forma: (1) estratégias focadas na
emocdo e (2) estratégias focadas no problema (PANZINI, 2004; PANZINI & BANDEIRA,
2007). O coping focado na emocdo é aquele em que o esforco é dirigido para a
regulacdo da resposta emocional associada ao evento agravante, de forma que ele
reduz a sensacao desagradavel do estado de estresse por meio da modificagdo do

estado emocional. Ja o coping focado no problema tem os seus esfor¢os voltados para

a geracao de solugdes alternativas frente ao evento estressor com o balanco de
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custo-beneficio entre as alternativas com posterior escolha entre elas e a¢do sobre o
problema, ele age na origem do estresse (PANZINI, 2004; PANZINI & BANDEIRA, 2005).

O coping religioso espiritual (CRE) ocorre quando o individuo faz uso da
religiosidade/espiritualidade para lidar com o estresse (PANZINI & BANDEIRA, 2005).
Desse modo, o CRE é um processo multidimensional que se refere a comportamentos e
crengas religiosas apresentados pelas pessoas com o objetivo de facilitar a resolucdo de
problemas e prevenir ou aliviar consequéncias emocionais negativas de situacdes
estressantes (FOCH et al., 2017; PARGAMENT et al., 1998; PANZINI & BANDEIRA, 2007).
O CRE apresenta 5 objetivos: (1) busca de significado (2) controle (3) conforto espiritual
(4) intimidade com Deus (5) bem-estar fisico, psicolégico e emocional (PARGAMENT,
1997; PANZINI, 2004; PANZINI & BANDEIRA, 2005; JIANBIN, 2015). E usualmente
classificado em duas categorias de acordo com as consequéncias desencadeantes aos
usuarios (PANZINI & BANDEIRA, 2005), o CRE positivo (CREP) e o CRE negativo (CREN),
conforme proposto pela escala desenvolvida por Koenig, Pargament e Peres (2000). O
CRE positivo (CREP) abrange estratégias que proporcionam efeito benéfico ao
praticante e costuma apresentar melhora da salde mental e fisica. Envolve
relacionamento seguro com Deus ou sagrado, crenga de que ha um sentido maior na
vida e conectividade espiritual com outras pessoas (FOCH et al., 2017). Enquanto o CRE
negativo (CREN) estd relacionado com estratégias que geram consequéncias
prejudiciais aos individuos, incluindo a sua saude mental, fisica e qualidade de vida
(FOCH et al., 2017; PANZINI & BANDEIRA, 2005). Caracterizado por uma relagdo de
pouca seguranga com Deus em que ha uma reinterpretagdo do opressor como uma
punicdo imposta pelo sagrado (FOCH et al., 2017; JIANBIN, 2015), uma visdo ténue do
mundo e uma luta religiosa em busca por significado (PARGAMENT et al., 1998).

Nesse contexto, foi desenvolvida por Koenig, Pargament e Peres a escala
RCOPE, a qual integra os elementos relacionados ao CRE, e é um instrumento
multidimensional para avaliar o enfrentamento religioso (JIJANBIN, 2015) que conta
com a presenca de indicadores associados a frequéncia de participagao dos individuos
em atividades religiosas ao enfrentar uma situacdo adversa. A escala de CRE foi
traduzida e adaptada por Panzini e Bandeira em 2004, o CREP apresentava sete
subescalas, sendo elas: transformacdo de si e/ou de sua vida, acdes em busca de ajuda

espiritual, oferta de ajuda ao outro, posicionamento positivo frente a Deus, busca
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pessoal de crescimento pessoal, agdes em busca de outro institucional, busca pessoal
de conhecimento espiritual, afastamento através de Deus, da religido e espiritualidade.
Ja a subescala de CREN apresenta quatro subescalas, sendo elas: reavaliagdo negativa
de Deus, posicionamento negativo frente a Deus, reavaliacdo negativa do significado,
insatisfacdo com o outro institucional, essa primeira escala originou duas outras de
forma reduzida, sendo uma delas usadas nesse projeto de pesquisa, a SRCOPE, no qual
interessa apenas conhecer se o impacto da religiosidade e espiritualidade ajuda os
professores e os estudantes de medicina em situa¢des de estresse que envolvem suas
profissdes ou se apenas gera mais conflito, uma nova terminagdo para o CREN (WILT,
EXLINE & PARGAMENT, 2022). A SRCOPE foi elaborada com o objetivo de disponibilizar
um instrumento psicométrico confidvel, conciso e de aplicacdo 4gil no contexto clinico,
destinado a pesquisadores da area. Apesar da robustez tedrica e da validade da RCOPE,
sua extensdo configura uma limitacdo significativa a utilizacdo, sobretudo em
ambientes de pratica em saude, uma vez que o tempo excessivo requerido para o
preenchimento tende a comprometer a adesdo dos participantes (ESPERANDIO et al,
2018).

2.4 Relagao entre espiritualidade e o burnout
Ainda hd poucos estudos acerca da relacdo da espiritualidade com a Sindrome

de Burnout. Mas, ha pesquisas que apontam um efeito protetor da religiosidade e
espiritualidade em relacdo a saude fisica, mental e a sindrome de burnout (DE
DIEGO-CORDERO, 2021; PANZINI & BANDEIRA, 2007).

De acordo com Wachholtz e Rogoff (2013), existe uma preocupante associacao
entre a sindrome de burnout, sintomas depressivos e pensamentos suicidas entre
estudantes de medicina. Nesse contexto, a religiosidade e a espiritualidade sdo
apontadas como possiveis fatores protetores frente a esses desfechos negativos. O
estudo destaca que a espiritualidade pode atenuar sintomas cognitivos, emocionais e
fisicos relacionados ao burnout, estando também associada a menores niveis de
exaustdo. Além disso, os autores ressaltam que a presenca de uma vida espiritual
solida e sua relevancia no cotidiano constituem componentes importantes na
prevencdo da sindrome.

Outro estudo realizado em 2021 com profissionais da enfermagem reconheceu

gue a religiosidade é um elemento capaz de promover agbes curativas. O auxilio do
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sobrenatural e do sagrado associado a vivéncia da religiosidade sdo ferramentas
fundamentais que auxiliam no enfrentamento dos transtornos causados pela sindrome
de Burnout, bem como é fator protetor para tal condi¢cdo (Oliveira et al., 2021). Em
outra pesquisa também realizada com a enfermagem, Medeiros e outros
pesquisadores apontam que cultivar a prépria espiritualidade auxilia na resiliéncia e
em estratégias de auto-ajuda (MEDEIROS et al., 2019).

Em uma pesquisa de revisdao sistematica com 18 estudos, foi demonstrada a
relacdo da espiritualidade e a sua influéncia na Sindrome de Burnout em equipes de
enfermagem, revelando que o0s mecanismos como oracdo, crengas espirituais,
meditacdo e reflexao, repeticao de mantras religiosos, leitura de livros religiosos, fé em
um Deus e pedir conselhos para um ser de maior poder, sdo utilizados por enfermeiros
para aliviar os sintomas de Burnout. O estudo mostrou que a religido e a
espiritualidade sdo utilizados como fator protetor do Burnout e do fen6meno de
despersonalizacdo (DE DIEGO-CORDERO et al, 2022).

Ademais, a revisdo sistematica conduzida por Whitehead, com 40 artigos,
identificou associa¢des positivas entre niveis mais elevados de espiritualidade e
menores indices de burnout em profissionais da area médica. Corroborando a visdo da
religiosidade como um fator de protecdo. O estudo de Bal e Kokalan (2021) evidenciou
seu papel significativo na mitigacdo dos impactos negativos da sindrome de burnout.
No entanto, também foram encontrados estudos que ndo evidenciaram essa relacdo
de forma significativa, além de relatos que associaram niveis mais elevados de
religiosidade a maior angustia psicoldogica, o que pode indicar a utilizacdo de
estratégias de coping religioso negativo (WHITEHEAD et al., 2023).

Dessa forma, observa-se a necessidade de ampliacdo das pesquisas que
abordam a relacdo entre a espiritualidade e os sintomas da sindrome de burnout,
especialmente no que se refere ao uso do coping religioso/espiritual (CRE). Ainda sdo
escassos os estudos que investigam essa correlacdo, sobretudo no contexto da salde,

envolvendo profissionais como docentes e estudantes de medicina.
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3 Método

3.1 Tipificagao

Este é um estudo de cardter quantitativo observacional de corte transversal,
cujo objetivo é coletar dados numéricos advindos de escalas validadas no Brasil sobre
Coping Religioso-Espiritual e Sindrome de Burnout, a fim de identificar correlacdo entre
os temas.

3.2 Caracterizac¢ao do local de pesquisa

A pesquisa foi conduzida em ambiente virtual, utilizando formularios
elaborados na plataforma Google Forms, os quais foram enviados a populacdo definida
como objeto de estudo, citada abaixo. A aplicacdo on-line apresenta algumas
vantagens, entre as quais se destacam a praticidade na abordagem de estudantes de
diferentes turmas e docentes em seus respectivos contextos, bem como a possibilidade
de obtencdo e analise dos dados de forma mais rdpida e conveniente (EVANS,
MATHUR, 2005).

3.3 Objeto de estudo

Para este estudo, foram escolhidos alunos e professores do curso de Medicina
do Centro Universitario de Brasilia (CEUB), incluindo amostras independente do
semestre que estd ou leciona, género, idade ou religido de escolha. Com essa
populacdo, busca-se identificar um padrdao de ocorréncia da Sindrome de Burnout e
correlacionar com a presenca da espiritualidade.

3.4 Delimitagao e universo da amostra

Serdo selecionados os formularios segundo os seguintes critérios de inclusao e
exclusao:

Critérios de inclusao:

1. Serdo considerados para inclusdo no estudo apenas os
formularios respondidos por alunos e professores do curso de Medicina do
Centro Universitario de Brasilia (CEUB).

Critérios de exclusao:

1. N3o serdo incluidos no estudo formuldrios respondidos por
alunos de outros cursos ou matriculados em outras instituicdes.

2. Professores que lecionam outros cursos, que nao Medicina, ndo

terdo suas respostas computadas.
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3. Serdo retirados formuldrios que ndo forem devidamente

preenchidos.

3.5 Instrumento de coleta ou de geracdao de dados

Por se tratar de um estudo de natureza quantitativa, optou-se pela utilizacdo de
escalas numéricas previamente validadas no Brasil. Para a avaliagdo da sindrome de
burnout, empregou-se o Inventario de Burnout de Maslach para Profissionais de
Servigos Humanos (MBI-HSS), reconhecido como o instrumento de autopreenchimento
mais amplamente utilizado e com maior confiabilidade para esse fim. O MBI-HSS avalia
trés dimensdes do burnout: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo (ou
Distanciamento Afetivo) e Realizagdo Profissional, por meio de uma escala do tipo
Likert variando de 0 pontos (nunca) a 6 pontos (todos os dias) (TRIGO, 2010). No
contexto académico, foi utilizada a Adaptacdo da Escala de Burnout de Maslach para
Estudantes, a qual contempla as dimensdes de Exaustdo Emocional, Descrenca e
Eficacia Profissional, igualmente mensuradas em escala Likert de 0 (nunca) a 6 (todos
os dias) (MAROCO; TECEDEIRO, 2009). Além disso, empregou-se a Escala Reduzida de
Coping Religioso-Espiritual (SRCOPE-14), derivada da RCOPE (PANZINI, 2004) e
adaptada ao contexto brasileiro com o objetivo de identificar estratégias de
enfrentamento fundamentadas na espiritualidade. Essa escala utiliza formato Likert de
1 (ndo aplicavel/nem um pouco) a 5 (muito aplicavel/sempre) (ESPERANDIO, 2018). A
fim de conhecer melhor nossa populacdo e estender a pesquisa para correlacdao dos
dados, foi inserido também um breve questiondrio epidemiolégico abordando idade,
género, semestre que esta em curso, profissdo, se possui vinculo empregaticio e por
guantas horas semanais, religidao e frequéncia da pratica, presenca de comorbidades e
se hd uso de medicacbes. Para os professores, adicionou-se questionamento quanto a
mestrado, doutorado ou pés-doutorado, qual semestre leciona e quantas horas
semanais sdo dedicadas a universidade.

3.6 Procedimentos metodoldgicos

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica aprofundada com o
intuito de elucidar os conceitos de coping religioso-espiritual, burnout. A partir dessa
etapa, foram definidas as escalas a serem utilizadas, as quais estdo em consonancia
com os objetivos do estudo e apresentar adaptacdo e validacdo para o contexto

brasileiro.
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Concluida a etapa de fundamentagdo conceitual e metodoldgica, foi
selecionado o grupo que compOs a amostra da pesquisa, constituido por alunos e
professores do curso de Medicina de um Centro Universitario de Brasilia,
independentemente de idade, género ou religido.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado na plataforma Google Forms,
tomando como base as informacdes obtidas na fase inicial. O questiondrio contempla
de maneira sintética, porém detalhada, os temas em investigacdo. Houve a elaboracao
de dois formularios distintos, um destinado aos estudantes e outro aos docentes, de
modo a possibilitar maior especificidade das informacdes e reduzir potenciais vieses.

A divulgacao da pesquisa para alunos ocorreu tanto por meio de contato direto
no campus, com ajuda dos representantes de turma, quanto por envio eletrénico via
e-mail institucional. O formuldrio direcionado aos professores foi enviado pela
orientadora do projeto, que os buscou ativamente. Estes permaneceram disponiveis
para respostas por aproximadamente cinco meses. Apds o encerramento do periodo
de coleta, foi realizado o levantamento dos dados, aplicando-se os critérios de inclusao
e exclusdo previamente definidos, a fim de determinar as informacdes vdlidas para
analise.

Decorrido o prazo estipulado, iniciou-se processo de comparacdo e
interpretacao dos dados obtidos, visando a construgdao das conclusdes desta pesquisa
académica.

3.7 Aspectos Eticos: Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE)

No presente estudo, ndo foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido impresso e com assinatura manuscrita, visto que o projeto foi realizado
majoritariamente em ambiente virtual. Para manter a conformidade com as diretrizes
éticas para pesquisas on-line, foi optado por iniciar os formularios com o Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) que foi revisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com certificado de apresentacdo de apreciacio ética numero
83957224.2.0000.0023, a fim de garantir entendimento e consentimento acerca da

utilizacdo de dados coletados em pesquisa.
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3.8 Analise dos dados

Para andlise dos dados foram utilizados estatistica descritiva frequéncia, média
e variancia, aplicado o teste de Shapiro-wilk para avaliar a normalidade da amostra e
o teste de Levene para avaliar a homogeneidade da amostra. Apds essa identificado o
comportamento da amostra foi aplicado o teste paramétricos de qui-quadrado e

Anova, ndo-paramétricos Kruskall-Wallis e Mann Whitney.
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4. Resultados e discussao

Foram coletados 128 formularios, destes, 102 respondidos por estudantes e 26
por professores. Para andlise da presenca da Sindrome de Burnout a partir das
amostras dos estudantes foram considerados valores ja previamente estabelecidos
para o Inventario de Maslach para Sindrome de Burnout Student Survey (MBI-SS), que
classifica a exaustdo emocional em baixo (0-9), moderado (10-14) e alto (>14), a
descrenca em baixo (0-1), moderado (2-6) e alto (>6) e a eficdcia profissional em baixo
(£22), moderado (23-27) e alto (228) (MAROCO, TECEDEIRO, 2009). Ja para os
profissionais de saude, neste caso professores do curso de medicina, foram utilizados
como base valores do Inventdrio de Maslach para Sindrome de Burnout Human
Services Survey (MBI-HSS), que classifica o esgotamento emocional em baixo (<16),
moderado (17-26) e alto (227), a despersonalizacdo em baixo (<6), moderado (7-12) e
alto (213) e a realizagdo pessoal em baixo (<31), moderado (32-38) e alto (239) (TRIGO,
2011). Para ambos escores, considera-se a presenca da sindrome quando ha resultados
alto para exaustdo/esgotamento, alto para descrenca/despersonalizagdo e baixo para a
eficacia profissional/realizagdo pessoal. (MAROCO, TECEDEIRO, 2009; TELMA, 2011).
De acordo com Maslach e Leiter (2016), a primeira dimensdo do burnout a ser afetada
por um ambiente de trabalho estressante é o esgotamento emocional, que resulta da
sobrecarga e das altas demandas, desencadeando reacdes negativas e distanciamento
em relacdo aos colegas e ao trabalho, caracterizando a despersonalizacdo.
Posteriormente, observa-se uma reducdo na realizacdo pessoal, manifestada por
sentimentos de fracasso e inadequacgao. Diante do exposto, foi considerado como risco
de desenvolvimento da Sindrome de Burnout aqueles individuos que pontuam
“moderado” para dimensdo de eficicia profissional ou realizacdo pessoal. No que se
trata de religiosidade e espiritualidade, observou-se filiagcbes religiosas variadas, com
predominio do Catolicismo Apostdlico Romano com 46,09% da amostra total, seguido
do Espiritismo e Evangelismo com 14,06% cada, como discriminados abaixo em grafico
1. Nota-se, que a pratica da fé é majoritariamente de 1 a 2 vezes por semana,
abrangendo 41 participantes (32,03%), seguido de “todos os dias” com 29 respostas
(22,65%) e 3 a 5 vezes com 12 (9,37%); os ndo praticantes conferem 16,40% da

amostra. Para avaliacdo do CRE positivo, foram considerados valores abaixo de 24,5



CEUS | PIC

23

como baixos, de 24,5 a 32,7 moderados e acima de 32,7, altos. J4 para CRE negativo,

abaixo de 7 como baixos, entre 7 e 10 moderados e acima de 10, altos.

Grafico 1. Religides em amostra total.

Umbanda e
candomblé
Sem religido 0,78%
19,53%

Catolico apostolico
romana
46,09%

Outra religiosidade
5,47%

Evangélico
14,06%

Espirita
14,06%

Fonte: Dados coletados em pesquisa.

4.1 Estudantes de Medicina
Dentre os alunos, a amostra da pesquisa foi composta predominantemente por

pessoas do género feminino, que representaram 70,59% do total, enquanto o género
masculino apenas 29,41%. Em relacao a idade dos participantes, o predominio foi
daqueles na faixa de 19 a 22 anos, compreendendo 43,14% da amostra, seguido
daqueles entre 23 e 27 anos com 34,31%. Subdividiu-se, também, o todo em grupos no
Ciclo Basico que abrange aqueles entre o 12 e 42 semestre, Ciclo Clinico entre o 52 e 82
semestre e Internato entre o 92 e 122 semestre, compreendendo 26, 27 e 49 alunos
respectivamente. Foi observado, entao, prevaléncia do grupo em situagao de internato,
compondo 48,04% da amostra coletada. Constatou-se que grande parte destes alunos
nao possuem vinculo empregaticio, apenas nove participantes estdo atualmente
inseridos no mercado de trabalho, dedicando em média 27,5 horas na semana para a

funcdo. No que se refere a religidao, notou-se prevaléncia do Catolicismo Apostélico
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Romano com 47 alunos, sendo 46,08% da amostra total, mostrando correspondéncia
com ultimo Censo Demografico (IBGE, 2023). Seguido ao Catolicismo, detectou-se
paridade entre aqueles da religido Espirita e Evangélica, ambos com 14 participantes,
compondo cerca de 13,73% da amostra. O Umbandismo e Candomblé compreenderam
apenas um aluno, ou seja, 0,98% da amostra e “Outra religiosidade” com trés alunos,
sendo 2,94% do total. Alunos que negam filiacdo religiosa constituiram 22,55% da

amostra, ndo havendo discrepancia percentual entre géneros.

Tabela 1. Dados descritivos da amostra de estudantes.

Variavel Caracteristica Frequéncia Porcentagem (%)
Feminino 72 70,59%
Género Masculino 30 29,41%
Total 102 100%
Menor de 18 anos 2 1,96%
Entre 19-22 anos 44 43,14%
Entre 23-27 anos 35 34,31%
Idade
Entre 28-32 anos 8 7,84%
Acima de 33 anos 13 12,75%
Total 102 100%
Ciclo Basico (1-4) 26 25,49%
Ciclo do curso Ciclo Clinico (5-8) 27 26,47%
(Semestre) Internato (9-12) 49 48,04%
Total 102 100%
Sim 9 8,82%
Vinculo .
.. Nao 93 91,18%
empregaticio
Total 102 100%
Catdlico apostdlico romano 47 46,08%
Espirita 14 13,73%
Evangélico 14 13,73%
Religido Umbanda e candomblé 1 0,98%
Outra religiosidade 3 2,94%
Nao 23 22,55%
Total 102 100%

Fonte: Dados coletados em pesquisa.

Em relacdo a Sindrome de Burnout, verificou-se que 11 estudantes
preencheram os critérios diagndsticos, correspondendo a 10,78% da amostra. Os
alunos mais acometidos foram aqueles do internato, totalizando 6 casos, resultado que

corrobora os achados de Da Cunha Gentil (2023) e de Carrard et al. (2024). Contudo,
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esse resultado contrasta com o estudo de Wachholtz e Rogoff (2013), que identificou
maiores niveis de Burnout durante o ciclo clinico, bem como com a pesquisa de
Benevides-Pereira e Gongalves (2009), na qual foi observado um pico da sindrome no
42 ano, seguido de reducdo nos periodos subsequentes. No presente estudo, além dos
estudantes do internato, foram identificados 2 casos no ciclo clinico e 3 no ciclo basico.
Quanto ao risco de desenvolvimento da sindrome, os maiores indices também foram
observados nos anos finais, com 6 individuos, seguidos pelo ciclo clinico e pelo ciclo
basico, com 3 e 2 estudantes, respectivamente. Observou-se, ainda, maior prevaléncia
da Sindrome de Burnout entre mulheres, resultado que corrobora a maioria das
pesquisas sobre o tema (LIMA et al., 2021; JARRUCHE; MUCHE, 2021; COSTA et al.,
2024). Todavia, diverge dos achados de Benevides (2009), que ndo constatou diferenca
significativa entre o0s géneros. Ressalta-se, adicionalmente, que o risco de
desenvolvimento da sindrome também foi mais expressivo entre as mulheres.
Entretanto, destaca-se um viés positivo para o sexo feminino na amostra, visto que 70%
dos questiondrios foram respondidos por mulheres.

No que se refere as dimensdes especificas da Sindrome de Burnout,
constatou-se que a categoria Exaustdo Emocional (EE) apresentou maior destaque, com
64 estudantes classificados em nivel alto (62,75%), 27 em nivel moderado (26,47%) e
11 em nivel baixo (10,78%). Destaca-se que, entre os estudantes do internato, 32
(31,37%) apresentaram nivel alto, sendo essa a categoria com maiores indices em
todos os ciclos da graduacdo. Tal achado contraria a maioria dos estudos disponiveis,
os quais sugerem reducdo dos niveis de exaustdo emocional nos anos finais
(BENEVIDES-PEREIRA; GONGALVES, 2009; MIGUEL et al., 2025; CARRARD et al., 2024).

Na dimensdo Descrenca, observou-se maior prevaléncia no nivel moderado,
com 46 estudantes (45,10%), seguido do nivel alto, com 41 (40,20%), e do nivel baixo,
com 15 (14,71%). Mais uma vez, os alunos do internato apresentaram indices
superiores, inclusive com predominancia de niveis altos em relacdo aos moderados,
achado que corrobora Benevides-Pereira e Gongalves (2009). Contudo, contraria
Miguel et al. (2025), que apontam maior indice de descrenga entre estudantes do ciclo
basico.

Por fim, na dimensdo Eficacia Profissional, a maior prevaléncia ocorreu no nivel

alto, com 49 estudantes (48,04%), enquanto 32 foram classificados no nivel moderado
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(31,37%) e 21 no nivel baixo (20,59%). Nessa categoria, embora os estudantes do
internato tenham representado a maioria no nivel alto, com 19 estudantes, também
foram observados numeros expressivos no ciclo clinico e basico com 16 e 14
estudantes, respectivamente. Esses achados divergem das pesquisas de
Benevides-Pereira e Gongalves (2009) e de Gilbey et al (2023), que indicam menor

eficacia profissional entre alunos do internato.

Grafico 2. Dimensodes da Sindrome de Burnout em estudantes.
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Fonte: Dados coletados em pesquisa.

No que se refere a CREP e CREN, essa é uma varidvel continua, entretanto
usando os quartis da amostra, sendo alto (acima do quartil 75%), moderado (quartil
entre 25 a 75) e alto (quartil abaixo de 25), foi observado que coping positivo
“moderado” foi prevalente na amostra, abrangendo 54 participantes (52,94%), seguido
de resultados “baixo” com 26 estudantes (25,49%) e “altos”, com 22 (21,57%). Ja para o
coping negativo, ndo houveram resultados “baixos” na amostra, portanto a prevaléncia
foi de resultados “moderados” com 76 participantes (74,51%) e “altos” com 26
(25,49%). Deve-se entdo inferir que ha maior uso de ferramentas de enfrentamento
negativas para os estudantes em questdao, aumentando seu risco de desenvolvimento
de ansiedade e depressdao como descrito por Torlay (2024). Foi realizada tabulagao

cruzada para avaliar a predomindncia de CRE (comparacdo do valor obtido na
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comparagao nos pontos obtido em CREP e CREN) e a presenca de Burnout, que
resultou em X%(4)=2,427, p(fisher)=0,142, portanto ndo houve relagdo entre os
parametros avaliados. Neste caso, teste qui-quadrado com correcdo de Fisher foi
realizado devido a presenca de frequéncias inferiores a 5 em algumas células da tabela
3x2. Para ajustar essa situacao, aplicou-se o teste exato de Fisher.

Ja a fim de correlacionar as subescalas de burnout e as médias de CREP e CREN,
foi calculado a normalidade através do teste de Shapiro-wilk (SW), no qual demonstrou
a tabela 2 e em seguida, foi calculado o teste de homogeneidade da amostra através

do teste de Levene (L), como apresentado na tabela 3.

Tabela 2. Relagdo do Burnout e médias de CREP e CREN.

Exaustdo Emocional Descrenga Eficacia Profissional
Normalidade Valores Normalidade Valores Normalidade Valores
CREP SW=0,915 SW=0,897 SW=0,820
Sim p=0,162 Nao p=0,022 Sim p=0,187
p— SW=0,800 SW=0,210 SW=0,175
Nao p=0,004 Nao p<0,001 Ndo p<0,001

Fonte: Dados coletados em pesquisa .

Tabela 3. Homogeneidade da relagao do Burnout e médias de CREP e CREN.

Exaustao Emocional Descrenga Eficacia Profissional

Homogeneidade Valores Homogeneidade Valores | Homogeneidade Valores
. L=0,256 . L=0,185 . L=3,276

CREP Sim Sim Sim
p=0,775 p=0,831 p=0,420
. L=6,779 . L=11,762 . L=1,918

CREN Nao Nao Sim
p=0,002 p<0,001 p=0,152

Fonte: Dados coletados em pesquisa.

Apds, para realizar a relagdo a partir da normalidade e homogeneidade dos
dados foram realizados os seguintes testes de Anova e Kruskall-Wallis para comparar as

subescalas de Burnout e CRE, conforme na tabela 4.

Tabela 4. Normalidade e homogeneidade da relagdo do Burnout e médias de CREP e
CREN.

Exaustdo Emocional Descrenga Eficacia Profissional

Teste Valores Teste Valores Teste Valores
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F=0,109 . Kw=1,36 F=0,541
CREP Anova Kruskall-Wallis Anova
p=0,897 p=0,506 p=0,584
. KwW=0,800 . KW=4,8 . KwW=1,994
CREN| Kruskall-Wallis Kruskall-Wallis Kruskall-Wallis
p=0,004 p=0,089 p=0,369

Fonte: Dados coletados em pesquisa..

Foi encontrada relacdo estatistica relevante entre CREN e Exaustdo Emocional,
com p=0,004. Para identificar em qual grupo a relagdo se mostrou relevante, foi
aplicado o teste de U Mann-Whitney (valor = 251), com corre¢do de Bonferroni, a fim
de determinar quais associacdes apresentaram significancia estatistica, conforme
demonstrado na tabela abaixo. Os resultados indicam que individuos com menores

valores de CREN apresentam niveis mais elevados de exaustdao emocional.

Tabela 5. Significancia estatistica da relagdo do Burnout e médias de CREP e CREN.

Grupos Significancia estatistica
Baixo x Moderado p=0,172
Moderado x Alto p=0,123
Baixo x Alto p=0,012 (Média de baixo: 55,2 Média de alto: 35,4)

Fonte: Dados coletados em pesquisa..

Foi realizada a analise da relagdao entre CREP e CREN com o ciclo académico,
sendo primeiro considerado dentro da normalidade (SW=0,925 e p=0,6) e o segundo
fora da normalidade (SW=0,277, p<0,001). Observou-se significancia estatistica entre
CREP e ciclo académico (Z=3,178; p=0,046), ndo sendo identificada associacdo
significativa para CREN (Kruskal-Wallis=3,653; p=0,161). Os resultados indicam que os
estudantes em internato apresentam valores mais elevados de CREP em comparacao

com aqueles no ciclo clinico.

Tabela 6. Relagdao entre CREP, CREN e o ciclo académico.

ANOVA
Soma dos Quadrados df Quadrado Médio z Sig.
Entre Grupos 505,884 2 252,942 3,178 0,046
CREP Nos grupos 7879,93 99 79,595

Total 8385,814 101
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Entre Grupos 2 8,351 0,333 0,717
CREN Nos grupos 99 25,057
2497,373 101

Fonte: Dados coletados em pesquisa.

Tabela 7. Significancia estatistica da relagdo de CREP, CREN e ciclo académico.

Relagao de Grupos

Significancia estatistica

Ciclo Basico x Clinico

Ciclo Clinico x Internato

Ciclo Basico x Internato

Fonte: Dados coletados em pesquisa..

p=0,334
p=0,035 (média do ciclo clinico=19,63 / média do internato=25,02)
p=0,634

Ao se correlacionar a presenga de Burnout e seu risco com algumas variaveis,

foi possivel perceber que se o individuo ja apresenta alguma comorbidade, este

apresenta maior risco de desenvolver a sindrome. Foi realizado o teste qui-quadrado

com fisher, pois algumas células da tabela 3x2 apresentaram frequéncia menor que 5 e

para corrigir foi realizado o teste T de fisher. Outros parametros, ndo apresentaram

significancia estatistica relevante.

Tabela 8. Presenga de Burnout e risco de desenvolver a doenga quando comparado a

algumas variaveis.

Presenga e risco de

Burnout

Variavel

Teste estatistico

Significancia

Ciclo académico

Género

Vinculo empregaticio

Religido
Comorbidade
Medicagdo

Psicoterapia

Fonte: Dados coletados em pesquisa.

4.2 Profissionais da saude.

X?(4)=0,180
X?(4)=2,608
X?(4)=0,005
X2(4)=0,207
X?(4)=4,858
X?(4)=2,413
X?(4)=3,064

p(fisher)=0,520
p(fisher)=0,271

(fisher)=0,712
p(fisher)=0,731
p(fisher)=0,047
p (fisher)=0,192
p(fisher)=0,097

©

No que se refere a andlise dos dados coletados a partir da pesquisa para os

professores, observou-se manutencdo da predominancia de respostas pelo género

feminino em comparagdao com o masculino, com 65,38% das participagdes. Nestes, a

faixa etaria prevalente foi de 29 a 39 anos de idade, compreendendo 38,46% da
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amostra, seguido da faixa de 40 a 50 anos com 30,77%. Em relagdo a situagdo de
pos-graduacdes, 50% da amostra possui certificacdo em Mestrado, enquanto para o
Doutorado apenas 19,23% e Pds-doutorado 7,69%. Foi observado, também, que os
professores tém em média de 16,6 horas destinadas a universidade em estudo e 24
destes, ou seja, 92,31% da amostra possuem outro vinculo empregaticio com a média
de 35,4 horas semanais destinadas para essa funcdo. No que se refere a religido,
manteve-se predominio do Catolicismo Apostdlico Romano, abrangendo 12
participantes, sendo cerca de 46,15% do total. Foi encontrado nimero equivalente de
professores no Espiritismo, Evangelismo e “Outras religiosidades”, com 15,38% da

populacdo do estudo, enquanto apenas 2 negaram qualquer filiacdo religiosa.

Tabela 9. Dados descritivos da amostra de professores.

Variavel Caracteristica Frequéncia Porcentagem (%)
Feminino 17 65,38%
Género Masculino 9 34,62%
Total 26 100,00%
Abaixo de 29 anos 0 0,00%
Entre 29-39 anos 10 38,46%
Entre 40-50 anos 8 30,77%
Idade
Entre 51-60 anos 4 15,38%
Acima de 60 anos 4 15,38%
Total 26 100,00%
Sim 13 50,00%
Mestrado Ndo 13 50,00%
Total 26 100,00%
Sim 5 19,23%
Doutorado Nao 21 80,77%
Total 26 100,00%
Sim 2 7,69%
Pés-doutorado Nao 24 92,31%
Total 26 100,00%
Sim 24 92,31%
Vinculo empregaticio  _
. . Nao 2 7,69%
(fora a universidade)
Total 26 100,00%
Catdlico apostdlico romano 12 46,15%
Espirita 4 15,38%
o Evangélico 4 15,38%
Religido i
Umbanda e candomblé 0 0,00%
Outra religiosidade 4 15,38%
Ndo 2 7,69%
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Total 26 100,00%

Fonte: Dados coletados em pesquisa.

Foi identificado na amostra que 53,85% dos participantes possuem alguma
comorbidade, dos quais 61,54% fazem uso de alguma medicagdo continua.
Observou-se, também, certa diversidade nas dreas de especializacdo dos participantes,
com destaque para Pediatria e Ginecologia e Obstetricia, que representaram, cada
uma, 23,10% da amostra. Em seguida, destacaram-se as especializacbes em Cirurgia e

Medicina de Familia e Comunidade, com 7,70% da amostra.

Tabela 10. Especializacdes dos participantes.

Variavel Caracteristica Frequéncia Porcentagem (%)

Antroposofia 1 3,80%
Cardiologia 1 3,80%
Cirurgia 2 7,70%
Clinica Médica 1 3,80%
Controle de Infec¢des 1 3,80%
Dermatologia 1 3,80%
Endocrinologia 1 3,80%

Especializagdo Ginecologia e Obstetricia 6 23,10%
Medicina de Emergéncia 1 3,80%
Medicina de Familia e Comunidade 2 7,70%
Medicina do Trabalho 1 3,80%
Pediatria 6 23,10%
Psicologia 1 3,80%
Psiquiatria 1 3,80%
Total geral 26 100,00%

Fonte: Dados coletados em pesquisa.

No que se refere a Sindrome de Burnout, constatou-se que a dimensdo de
Realizacdo Profissional (RP) apresentou maior prevaléncia de “alto” nivel com 10
professores (38,46%) , 7 professores classificados em nivel “baixo” (26,92%) e 9 em

Ill

nivel “moderado” (34,62%). Esse resultado contraria a progressao usual das dimensoes
da sindrome, na qual o impacto tende a ocorrer inicialmente sobre o Esgotamento
Emocional (EE) e a Despersonalizacdo (DP), para, entdo, repercutir na RP (MASLACH,

LEITER, 2016; GALVAO, DUARTE, SOUSA, et al., 2024). Entretanto, tal achado mostra-se
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préximo com o estudo de Yates (2019), que identificou prevaléncia de 37% em baixos
niveis de RP entre médicos oncologistas, profissionais particularmente expostos ao
contato frequente com o sofrimento e a morte.

Em relacdo ao EE, verificou-se predominancia de respostas “moderadas”,
abrangendo 11 professores (42,31%), seguido de 10 respostas “baixas” (38,46%) e 5,
“altas” (19,23%). Quando comparados aos achados de Koh, Chong, Neo et al. (2015),
qgue evidenciam maiores niveis de EE e burnout em profissionais da saude com carga
horaria superior a 60 horas semanais em relagao aqueles que trabalham menos de 40
horas, os resultados desta pesquisa apontaram apenas um caso classificado como
“alto” entre os que atuam por menos de 40 horas, em contraste com quatro casos
entre os que ultrapassam essa carga hordria. Para os resultados classificados como
“moderados”, identificou-se apenas um caso abaixo de 40 horas semanais, em
comparacdo com sete casos entre os que trabalham mais de 60 horas.

Na dimensdao Despersonalizacdo (DP), ndao foram identificados resultados
classificados como “altos”. Observou-se a ocorréncia de seis casos “moderados”
(23,08%) e vinte casos “baixos” (76,92%). Entre esses vinte participantes classificados
no nivel “baixo”, dezoito se declararam religiosos, dos quais 38,88% afirmaram praticar
sua fé diariamente, 33,33% entre uma e duas vezes por semana e 11,11% entre trés e
cinco vezes por semana; os demais relataram ndo praticar. Esse achado pode estar
alinhado a observacdo de Koh et al. (2015), que identificaram menores niveis de DP

entre profissionais que se consideram espiritualizados.

Grafico 3. Dimensdes da Sindrome de Burnout em professores.
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Fonte: Dados coletados em pesquisa.

Em relacdo a andlise de dados acerca de coping religioso-espiritual positivo,
resultados “moderados” foram prevalentes na amostra, abrangendo 12 professores
(46,15%) e houve igualdade de dados que inferem CREP em niveis “altos” e “baixos”,
com 7 participantes (26,92%) respectivamente. J4 para coping religioso-espiritual
negativo, predominou-se resultados “baixos”, com 11 participantes (42,31%) , seguido
de resultados “moderados” com 10 professores (38,46%) e “altos” com apenas 5
(19,23%). Tais achados vdao de acordo com Panzini e Bandeira (2007), que inferem
maior uso de mecanismos de CREP em comparacdo ao CREN, o que pode se interpretar
como fator protetivo para ansiedade e depressdao (TORLAY, 2024). Nao foi possivel
observar correlacdo entre predominancia de CRE e Burnout e o risco do mesmo, com a
amostra coletada, pois quase todos os professores apresentaram predominancia de
CREP, apenas os dois professores sem religido tinham pontuacdo igual em ambas

dimensdes, assim nenhum professor teve predominancia de CREN.
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4 Consideragoes finais

Esse estudo indica que embora ndo se tenha encontrado uma associacdo
estatisticamente significativa entre a Sindrome de Burnout e o0 coping
religioso-espiritual de forma geral, a relacdao entre menores niveis de CREN e maior
exaustao emocional em estudantes, bem como a auséncia de casos de Burnout em
professores e a predominancia de CREP, oferecem indicios da potencial influéncia da
espiritualidade. A prevaléncia de Burnout em estudantes, especialmente no internato,
e a maior vulnerabilidade de individuos com comorbidades preexistentes, reforcam a
necessidade de atencdo a saude mental nesta populagdo. Sugere-se, ainda, que
instituicGes de ensino superior invistam em estratégias de promocado da salde mental,
com enfoque preventivo, bem como em espacos que favorecam a expressdo saudavel

da espiritualidade e da religiosidade.

As limitagOes do estudo, como a quantidade da amostra ndo representativa da
populacdo estudada e as dificuldades na coleta de dados devido ao estigma associado
a problemas de saude mental em profissionais e estudantes da area, bem como o
receio em admitir religiosidade em ambiente cientifico devem ser consideradas na
interpretacao e na generalizagao conclusiva dos resultados. Dessa forma, as evidéncias
apresentadas ndo configuram conclusGes definitivas, mas indicam tendéncias e

hipdteses relevantes a serem exploradas em futuras investigacdes.

Diante disso, a investigacdo ressalta a importancia e a necessidade de realizacdo
de estudos subsequentes, com amostras amplas, a fim de elucidar a existéncia e a
natureza da correlagdo entre a Sindrome de Burnout e o coping religioso-espiritual,
bem como dar continuidade a investigacdes sobre saide mental em estudantes e
profissionais da area da saude, visto que estes sao fortemente impactados pelo meio
em que estdo inseridos e sdo recorrentemente considerados os de maior risco para
afeccOes de saude mental. Este trabalho representa um passo inicial significativo e
pertinente academicamente para a compreensdo e a valorizacdo da qualidade de vida

de futuros e atuais profissionais da saude.
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APENDICES

APENDICE A - Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas

Virtuais

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo
SINDROME DE BURNOUT E COPING RELIGIOSO-ESPIRITUAL EM ESTUDANTES E
PROFESSORES DO CURSO DE MEDICINA DE UM centro UNIVERSITARIO EM BRASILIA-DF.
O nome deste documento que vocé esta lendo é Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido (RCLE) que visa assegurar seus direitos como participante.

Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se
desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causard prejuizo. Antes de decidir se deseja
participar (de livre e espontanea vontade) vocé deverd ler e compreender todo o
conteudo).

A pesquisa tem como objetivo:

Identificar se o coping religioso-espiritual é fator protetor para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout entre professores e estudantes do curso de
medicina e arquitetura de um centro universitario em Brasilia-DF.

Verificar se a religiosidade/espiritualidade é utilizado como uma forma de
coping pelos profissionais e estudantes do curso de medicina e arquitetura de um
centro Universitario de Brasilia;

Identificar a prevaléncia de Sindrome de Burnout entre profissionais e
estudantes do curso de medicina e arquitetura de um centro Universitario de Brasilia;

Correlacionar o uso do coping religioso-espiritual e a Sindrome de Burnout em
profissionais e estudantes do curso de medicina e arquitetura de um centro
Universitario de Brasilia.

Sua participacdo consiste em preencher 3 questionarios sobre Sindrome de
Burnout, coping religioso espiritual e um questionario epidemioldgico.

Este estudo possui riscos, como a possibilidade de hackeamento dos dados.

Com o objetivo de evitar o vazamento de dados importantes, os dados serdo avaliados



CEUB PIC

44

apenas nos dispositivos pertencentes as pesquisadoras, os quais possuem softwares
anti hackeamento.

Outro risco possivel é o de identificacdo dos estudantes e professores, para
evitar tal identificacdo sera realizado uma codificacdo dos participantes, assim evita-se
a possibilidade de identificacdo. A codificacdo serd por sequéncia da analise dos
guestionarios eletrénicos.

Com sua participacdo nesta pesquisa vocé contribuird para criar novas formas
de enfrentar a Sindrome de Burnout de forma a reduzir os impactos negativos que essa
condicdo traz na vida dos individuos.

Sua participacdo é voluntdria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se nao quiser
participar. Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para
isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis. Também devera ser
esclarecido quanto ao direito do participante de ndo responder qualquer uma das
perguntas.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de
seres humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacao financeira pela sua
participacao neste estudo.

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd
permitido o acesso a outras pessoas. Os dados e instrumentos utilizados (por exemplo,
fitas, entrevistas, questionarios) ficardo guardados sob a responsabilidade de Manuela
Fredo Manara, Camila Nogueira de Souza e Miriam Martins Leal, com a garantia de
manutenc¢do do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos;
apos esse tempo serdao destruidos. Os resultados deste trabalho poderdao ser
apresentados em encontros ou revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os
resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence
ou qualquer informacdo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma duvida referente aos objetivos, procedimentos e métodos
utilizados nesta pesquisa, entre em contato com os pesquisadores responsaveis pelo
Manuela Fredo Manara, em manufredom@sempreceub.com. Também, se houver
alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do centro Universitario de Brasilia

(CEP-CEUB), que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo e-mail
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cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias

irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo.

Caso concorde em participar deste estudo, favor assinalar a op¢do a seguir

() Concordo em participar do estudo aqui apresentado.
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ANEXOS

Anexo A - Escala de Burnout de Maslach para estudantes (Adaptacdo de J.

Maroco & M. Tecedeiro a partir da versao de Schaufeli et al., 2002).

Escala de Burnout de Maslach para estudantes
{Adaptagio de J. Maroco & M. Tecedeiro a partir da versiio de Schaufeli et al  2002)

As afirmacdes seguintes sio referentes aos sentimentos/emogdes de esiudantes
em contexto escolar. Leia cuidadosamente cada afirmagio e decida sobre a frequén-
cia com gue se sente da forma descrita e de acordo com o Tabela seguinte:

Nunca (uase Algumas Regularmente Bastantes Quase Sempre
Nunca VEZES Vezes Sempre
i @ @ @ i@ @ B
Menhuma Poucas vezes Uma vez Poucas vezes Uma vez Poucas vezes  Todos
VeE ror ano pror miés por mis por semana  por semana 08 dias
Itens Nunca Sempre
L VI R I NV 7
Exaustio emocional
1. Os meus estudos deixam-me emocionalmente eXausto oD E@ e e @
2. Sinto-me de ‘rastos’ no final de um dia na universidade. LT R I VI
3. Sinto-me cansado quando me levanto de manhi e pensogque & © @ @ @ @ &
tenho de enfrentar mais um dia na universidade.
4, Estudar ou assistic a uma aula deixam-me tenso. D02 EE
5. Os meus estudos deixam-me completamente esgotado. oD eEE

Descrenga

1. Tenho vindo a desinteressar-me pelos meus estudos desde
que ingressei na universidade.

a
=]
2]
a
=]
(5]
5]

2. Sinto-me pouco entusiasmado com o8 meus estudos.

3. Sinto-me cada vez mais cinico relativamente i utilidade
potencial dos meus estudos.

4. Tenho duvidas sobre o significado dos mens estudos. L DI T VI < VI
Eficicia Profissional

1. Consigo resolver, de forma eficaz, os problemas que resultam @ © @ @ @ & &
dos meus estudos,

e a
e e
(2 2]
2 a
& a
@@
& a8

2. Acredito que participo, de forma positiva, nas aulas a que L P T VI < VI
ASKISLO.

3. Sinto gue sou um bom aluno, L DI T VI < VI
4. Sinto-me estimulado quando alcango os meus objectivos oo aa e
escolares.

5. Tenho aprendido muitas matérias interessantes duranteomen @ © @ @ @ & &
curso.

6. Durante a aula, sinto que consigo acompanhar as matériagsde @ @ @ @ @ ®@ &
forma eficaz.

46



CEUB | PIC .

Anexo B - Inventdrio Sindrome de Burnout de Maslach Pesquisa em Servigos

Humanos (MBI-HSS) versdo em Portugués.
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Anexo B (continuagao) - Inventdrio Sindrome de Burnout de Maslach Pesquisa

em Servicos Humanos (MBI-HSS) versdo em Portugués.
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Anexo C - Escala reduzida de Coping Religioso-Espiritual (SRCOPE-14).

49

Original Item/Translation

Positive Coping

MNegative Coping

1. Looked for a stronger connection with God
(Procurei wma ligagdo maior com Deus)

0.763

2. Sought God’s love and care.
(Procurei o amor ¢ a profegio de Deus)

0775

3. Sought help from God in letting go of my anger.
(Busquei ajuda de Deus para livrar-me da minha ratva)

0.676

4. Tried to put my plans into action together with God.
(Temtei colocar mews planos em agdo com a ajuda de Deus)

0.542

5. Tried to see how God might be trying to strengthen me in
this situation.
(Tentei ver come Dews poderia me fortalecer nesta sitwagdo)

0.862

6. Asked forgiveness for my sins.
(Pedi perdiio pelos meus erros [ou pecados)

0.573

7. Focused on religion to stop worrying about my problems.
(Foquei na religido para parar de me preocupar com meus problemas)

0.489

B. Wondered whether God had abandoned me.
(Figuei imaginando s¢ Deus tinha wme abandonado)

0.754

9. Felt punished by God for my lack of devotion.
(Senti-me punido por Deus pela minka falta de fé)

0.830

10. Wondered what I did for God to punish me.
(Figuei imaginando o que eu fiz para Deus me castigar)

0.58%

11 Questioned God's love for me.
(Queestioned o amor de Deus por mim)

0.777

12 Wondered whether my church had abandoned me.
(Figuei imagirando se meu gripo religioso tinha nie abandonads)

0.510

13. Decided the devil made this happen.

{Cheguei @ conclusie de que forgas do mal atuaramm para isse acontecer)

0.443

14 Cuestioned the power of God.
(Queestionei o poder de Dews)

0.489

Composite Reliability

0.870

0.540

Average Variance Extracted

0.500

0.500




50

CEUB PIC

Anexo D - Questiondrio Epidemioldgico.

Estudante

Idade:

Género:

Semestre que estd cursando:

Possui vinculo empregaticio: () Sim () Ndo se Sim, quanta horas semanais:
Qual a profissao:

Estimativa horas de estudo semanais:

Religido:() Sim () Ndo se Sim, qual? Com que frequéncia pratica:
Comorbidade: () Sim () Nao se Sim, qual?

Toma alguma medicacdo: () Sim () Ndo se Sim, Qual?

Professores

Idade:

Género:

Qual Profissdo? Possui especializacdo? () Sim () Ndo se Sim, Qual?
Mestrado: () Sim () Ndo Doutorado: () Sim () Nao

Pds-doutorado: () Sim ( ) Nao

Possui outro vinculo empregaticio: () Sim () Ndo se Sim, quantos vinculos:
Quantas horas semanais:

Qual semestre leciona? Quantas horas semanais é dedicado a Universidade?
Religido:() Sim () Ndo se Sim, qual? Com que frequéncia pratica:
Comorbidade: () Sim () Ndo se Sim, qual?

Toma alguma medicacdo: () Sim () Ndo se Sim, Qual?



