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Resumo. A Síndrome de Burnout (SB) é um fenômeno ocupacional que afeta milhares de profissionais de saúde no mundo inteiro, 
cuja prevalência tem sido analisada em diferentes contextos laborais. Contudo, a literatura não aponta trabalhos analisando a SB e 
os fatores associados à atuação de profissionais de Educação Física junto aos Centros de Apoio Psicossociais álcool e drogas (CAPS-
ad). Portanto, este estudo investigou as dimensões da SB e suas relações com características da atuação do profissional de Educação 
Física em diferentes CAPS-ad da Paraíba. Em um estudo correlacional, profissionais de Educação Física, atuantes nos CAPS-ad de 
Cabedelo (n= 1), João Pessoa (n= 2), Monteiro (n= 1) e Sousa (n= 1), responderam um questionário autoaplicável composto por 
três seções: 1) características sociodemográficas; 2) características da atuação profissional; e 3) características de esgotamento 
profissional (Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey). Após análise descritiva [frequências relativa e absoluta, média e 
desvio padrão ou mediana e intervalo interquartil (IQR)], o relacionamento entre as dimensões da SB e as variáveis relativas à atuação 
profissional foi verificado pelo coeficiente de Spearman e pelo teste Qui-quadrado. As dimensões de Exaustão Emocional (EE; 60,0%) 
e Despersonalização (DP; 60,0%) apresentaram baixa prevalência, contudo, observou-se alta prevalência para a dimensão Reduzida 
realização profissional (RP; 60,0%). Foram constatados valores medianos de 18 (IQR= 11), 6 (IQR= 6) e 33 (IQR= 18) pontos para EE, DP 
e RP (ineficácia), respectivamente. A dimensão RP apresentou forte relacionamento com renda, tempo de profissão e carga horária 
total, mas, moderada com tempo de atuação no CAPS-ad. Não foram verificadas associações entre as dimensões da SB e a satisfação 
com o trabalho (χ2≤3,06; P>0,05). Considerando a baixa prevalência da SB, os profissionais de Educação Física parecem demonstrar 
uma condição psicológica equilibrada para o atendimento de indivíduos com transtornos pelo uso de álcool e outras drogas.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento Psicológico. Saúde Mental. Saúde do Trabalhador. Pessoal de Saúde. 

Abstract. Burnout Syndrome (BS) is an occupational phenomenon that affects thousands of health professionals worldwide, 
whose prevalence has been widely analyzed in different work contexts. However, the literature does not indicate studies 
analyzing BS and the factors associated with the performance of Physical Education professionals at the Psychosocial Support 
Centers for alcohol and drugs (CAPS-ad). Therefore, this study investigated the BS and its relationship with the performance of 
the Physical Education professional at CAPS-ad in Paraíba. In a correlational study, Physical Education professionals, working 
at CAPS-ad from the cities of Cabedelo (n= 1), João Pessoa (n= 2), Monteiro (n= 1), and Sousa (n= 1), answered a questionnaire 
consisting of three sections: 1) sociodemographic characteristics; 2) characteristics of professional performance; and 3) 
characteristics of professional exhaustion (Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey). After descriptive analysis 
[relative and absolute frequencies, mean and standard deviation or median and interquartile range (IQR)], the relationship 
between the dimensions of BS and the variables related to professional performance was verified by the Spearman coefficient 
and by the Chi-square test. The dimensions of Emotional Exhaustion (EE; 60.0%) and Depersonalization (DP; 60.0%) presented 
low prevalence, however, a high prevalence for the dimension of Reduced personal accomplishment was found (RPA; 60.0%). 
Median values of 18 (IQR= 11), 6 (IQR= 6) and 33 (IQR= 18) points were found for EE, DP, and RPA (ineffectiveness), respectively. 
The RPA dimension had a strong relationship with remuneration, time in the profession, and total workload, but a moderate 
correlation with time working at the CAPS-ad. There were no associations between the dimensions of BS and job satisfaction 
(χ2≤3.06; P> 0.05). Due to low prevalence of BS, the Physical Education professionals seem to demonstrate a balanced 
psychological condition of the professionals for the care of individuals with disorders due to the use of alcohol and other drugs.
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 A Síndrome de Burnout (SB) é um 
fenômeno ocupacional que afeta milhares 
de profissionais de saúde no mundo 
inteiro.1-3 Esse esgotamento é, geralmente, 
caracterizado por sentimentos de exaustão 
ou exaustão de energia, sentimentos de 
negativismo ou cinismo relacionados ao 
trabalho e eficácia profissional reduzida.3-5 

Além disso, a SB é individual e se torna uma 
resposta crônica ao estresse interpessoal 
que existe e acontece no ambiente de 
trabalho.4,5 Portanto, um ambiente de 
trabalho desfavorável pode levar a problemas 
de ordem física e mental, absenteísmo, 
perda de produtividade, entre outros 
males.3,4

 Profissionais em esgotamento não 
estão simplesmente exaustos por elevada 
carga de trabalho.6 Há, da mesma forma, 
uma desconexão psicológica com seu 
trabalho, influenciando em sua motivação 
e identidade.4,6 No contexto laboral da 
saúde mental, ainda existe uma combinação 
de sentimentos que o trabalhador atuante 
nos cuidados de pessoas com transtornos 
mentais e/ou dependência química acaba 
vivenciando no ambiente de trabalho.1,7,8 
 Estudos prévios com trabalhadores 
nos Centros de Apoio Psicossociais (CAPS), 
especializados em indivíduos com transtornos 
pelo uso de álcool e outras drogas (CAPS-ad), 
ainda apontam a necessidade de ampliação 
da equipe de saúde, problemas de 
diferenciação de contratos de trabalho e 
remuneração justa.9,10

 Assim como outros profissionais 

atuantes nos CAPS, o profissional de Educação 
Física (EF) também tem sua contribuição na 
restauração da saúde desses usuários. Nesta 
modalidade de CAPS, estes profissionais 
desenvolvem ações recreativas, oficinas 
terapêuticas, acolhimento, confraternizações, 
até as mais direcionadas à melhoria da aptidão 
física.11,12 Todavia, eles estão sujeitos a uma 
rotina ocupacional exaustiva, com diferentes 
tipos de agentes estressores, podendo 
desempenhar um trabalho depressivo e sem 
nenhuma satisfação ou motivação.13 Apesar 
de a SB ter sido amplamente analisada em 
diferentes contextos laborais,1,2,13,14 a 
literatura não aponta trabalhos analisando o 
fenômeno do esgotamento profissional e os 
fatores associados à atuação de profissionais 
de EF junto aos CAPS, sobretudo nos CAPS-
ad. 
 O presente trabalho se torna 
importante em razão de que a SB vem 
sendo considerada um grande problema 
social, afetando de forma negativa a saúde 
de profissionais da área da saúde, dentre 
eles os profissionais de EF. Em adição, pode-
se contribuir para oferecer novas ideias 
acerca do problema da SB, auxiliando na 
solução dos múltiplos desafios encontrados 
na relação entre pessoa e emprego. Portanto, 
este estudo investigou as dimensões da 
SB e suas relações com características da 
atuação do profissional de EF em diferentes 
CAPS-ad da Paraíba. Em face do exposto, a 
hipótese é que exista associação entre a SB e 
as características de atuação do profissional 
de EF nos CAPS-ad.

INTRODUÇÃO
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MATERIAL E MÉTODOS

Caracterização do estudo

 Tratou-se de um estudo com 
abordagem quantitativa (quantificando os 
dados obtidos para validar hipóteses), do 
tipo descritivo correlacional (descrevendo 
relações entre duas ou mais categorias, 
conceitos ou variáveis em um momento 
determinado).15

 Constituem-se, como local da 
investigação, diferentes CAPS-ad da Rede de 
Atenção Psicossocial (RAPS) do estado da 
Paraíba, em outubro de 2020. À época, esta 
RAPS contemplava seis CAPS-ad em cada 
uma das cidades de Cabedelo, Cajazeiras, 
Campina Grande, Guarabira, Patos e Sousa, 
e nove CAPS-ad III localizados nas cidades de 
Campina Grande, João Pessoa (2 unidades), 
Mamanguape, Monteiro, Piancó, Pombal, 
Princesa Isabel e Sapé.16

Participantes e aspectos éticos

 Participaram do estudo cinco 
profissionais de EF que trabalhavam em 
diferentes CAPS-ad da Paraíba, a saber: 
Cabedelo (n= 1), João Pessoa (n= 2), Monteiro 
(n= 1) e Sousa (n= 1). O recrutamento dos 
participantes foi efetuado por meio de ligação 
telefônica para a Secretaria de Saúde do 
Estado da Paraíba e a Coordenação Estadual 
de Saúde Mental da Paraíba, solicitando-se o 
contato de cada CAPS-ad e, posteriormente, 
o contato desses profissionais. 
 Foi estabelecido o seguinte critério 
de inclusão:  atuar como profissional de 
Educação Física em CAPS por, no mínimo, um 
ano. Foram excluídos os profissionais que não 
retornaram o questionário.
 Este projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética para Pesquisa com Seres 

Humanos da FACENE (Protocolo: 264/2020 
e CAAE: 36753320.9.0000.5179). Todos os 
profissionais consentiram virtualmente a 
participação voluntária no estudo a partir 
de um termo livre e esclarecido, conforme 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde. 

Instrumentos e procedimentos para coleta 
de dados

 Um questionário virtual (via 
Formulários Google) foi usado para coletar os 
dados, cujo tempo estimado para completar 
foi de 10-12 minutos. Este questionário foi 
composto por três seções:

• Características sociodemográficas: 
informações sobre faixa etária, sexo, 
raça, estado civil, número de filhos, 
remuneração (número de salários 
mínimos estimados em R$ 1045,00) e 
satisfação econômica foram coletadas 
por meio de um questionário elaborado 
pelos autores.

• Características da atuação profissional: 
informações sobre tempo de profissão, 
tempo de atuação no CAPS, carga 
horária semanal de trabalho no CAPS, 
turno de trabalho no CAPS, outros 
vínculos trabalhistas e satisfação com o 
trabalho foram coletadas por meio de um 
questionário elaborado pelos autores.

• Características de esgotamento 
profissional: aplicou-se a versão adaptada 
para a língua portuguesa do Maslach 
Burnout Inventory – Human Services 
Survey (MBI – HSS).17 Trata-se de um 
instrumento autoaplicável que contempla
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22 itens e analisa três dimensões 
da SB: exaustão emocional (EE), 
despersonalização (DP) e reduzida 
realização profissional (RP). A EE é 
descrita como um sentimento de ausência 
de energia física e emocional para realizar 
atividades profissionais.18 A DP é retratada 
como um afastamento emocional das 
outras pessoas, agindo de forma fria, 
com cinismo, ironia, falta de gentileza, 
tratando os outros como um objeto sem 
valor, levando, infelizmente, à falta de 
realização profissional e sentimento de 
incompetência.4,18 Por sua vez, a RP 
(ineficácia) é compreendida como um 
fenômeno paralelo e não necessariamente 
pertence ao problema de Burnout, 
que se manifesta em decorrência da 
desilusão e não satisfação com as tarefas 
ocupacionais.18-20 A cada um dos itens 
foram atribuídos graus de intensidade 
em uma escala do tipo Likert de 1 a 5: 
1 (nunca); 2 (algumas vezes ao ano); 3 
(algumas vezes ao mês); 4 (algumas vezes 
na semana); e 5 (diariamente). No geral, 
pode-se classificar a SB quando existem 
pontuações elevadas nas dimensões EE e 
DP com pontuação baixa na RP.21 Todavia, 

como critério diagnóstico de SB, após 
somatório das pontuações por dimensão 
do MBI–HSS, seguiu-se a classificação nos 
níveis alto, médio e baixo22 (Tabela 1).

Análise estatística

 Dados de variáveis categóricas foram 
descritos por frequência absoluta (n) e relativa 
(%). Por sua vez, dados de variáveis numéricas 
foram reportados por média e desvio padrão 
(DP) ou mediana (Md) e intervalo interquartil 
(IQR), respectivamente, para dados com 
distribuição normal ou não (Teste de Shapiro-
Francia). A correlação entre os escores de 
cada dimensão da SB e as variáveis numéricas 
das características de atuação profissional 
foi obtida por meio do coeficiente Rho de 
Spearman, classificada conforme Dancey e 
Reidy.23 Por sua vez, a associação entre as 
dimensões da SB e satisfação com o trabalho 
foi verificada pelo teste Qui-quadrado (�²) 
com ajuste de Fisher. A análise foi realizada 
por meio do programa IBM Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS), versão 25.0 
(IBM Corp., Armonk, EUA). Um valor-P menor 
que 5% foi considerado estatisticamente 
significante.
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Fonte: Adaptado de Moreira, Magnago, Sakae e Magajewski.22

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dimensões

Exaustão emocional

TABELA 1. Dimensões da Síndrome de Burnout pelo Maslach Burnout Inventory (MBI–HSS).

Despersonalização

Reduzida realização profissional (ineficácia)

Pontuações
Questões

< 19

< 6

≥ 40

Baixa
19 – 26

6 - 9

34 - 39

Média
≥ 27
Alta

1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20 

5, 10, 11, 15 e 22

4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21

≥ 10

≥ 33

 Dos 15 locais de pesquisa, apenas dois 
não dispunham de profissional de EF à época. 
Dos 13 profissionais convidados para o estudo, 
oito foram excluídos pelo não retorno do 

questionário. Portanto, a pesquisa envolveu 
apenas cinco participantes (39,4% do total), 
possivelmente em virtude da pandemia de 
COVID-19, em que muitos serviços estavam
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paralisados. Estes profissionais apresentaram 
média de idade de 37 (DP= 9) anos, sendo a 
maioria do sexo feminino (60,0%), brancos 
(80,0%), casados (60,0%), com 1 a 2 filhos, com 
média de remuneração de 3 (DP= 1) salários 
mínimos e com 60,0% de insatisfação com sua 
situação econômica.
 Quanto às características de atuação 
profissional, verificou-se que a média do 
tempo de profissão foi de 13 (DP= 11) anos, 
a média do tempo de atuação nos CAPS-
ad foi de 3 (DP= 2) anos e a média da carga 
horária semanal junto aos CAPS-ad foi de 18 
(DP= 15) horas. Além disso, os profissionais 

trabalhavam nos turnos matutino ou diurno, 
com 80,0% deles apresentando vínculo 
externo (ex.: professor em escola ou 
academia) com média de carga horária de, 
aproximadamente, 10 horas. Apenas 20,0% 
dos profissionais de EF estavam insatisfeitos 
com o trabalho.
 A Tabela 2 resume as características de 
esgotamento profissional, cujas prevalências 
foram baixas para EE (60,0%) e DP (60,0%), 
mas, alta para RP (60,0%). Além disso, foram 
constatados valores medianos de 18 (IQR= 
11), 6 (IQR= 6) e 33 (IQR= 18) pontos para as 
dimensões EE, DP e RP, respectivamente. 

TABELA 2. Escore e classificação dos resultados do Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) entre os profissionais 
de Educação Física (EF) atuantes em CAPS-ad da Paraíba (n= 5). Paraíba, Brasil, 2020.

 A Tabela 3 reporta a análise 
correlacional entre características de 
atuação profissional e dimensões da SB. A 
dimensão EE apresentou relacionamento 
moderado com tempo de profissão e tempo 
de atuação no CAPS-ad. A dimensão DP 
apresentou moderado relacionamento 
com a carga horária semanal no CAPS-

ad. A dimensão RP apresentou fortes 
relacionamentos com remuneração, tempo 
de profissão e carga horária total, mas, 
moderada correlação com tempo de atuação 
no CAPS-ad e carga horária semanal no 
CAPS-ad. Em adição, não foram verificadas 
associações entre as dimensões da SB e a 
satisfação com o trabalho (χ2≤3,06; P>0,05).

Cada profissional foi descrito por um “#”; EE, exaustão emocional; DP, despersonalização; RP, 
reduzida realização pessoal (ineficácia). 

Profissional de EF
#1
#2

EE
15 (Baixa)
19 (Média)

DP
8 (Baixa)

RP
38 (Média)

14 (Alta)#3
#4
#5

31 (Alta)
18 (Baixa)
14 (Baixa) 5 (Baixa)

5 (Baixa)

6 (Média)
30 (Alta)
33 (Alta)

39 (Média)
11 (Alta)

TABELA 3. Análise correlacional entre características de atuação profissional e dimensões da Síndrome de 
Burnout (SB) (n= 5). Paraíba, Brasil, 2020.

Valores do coeficiente Rho de Spearman e respectiva significância (valor-P). Valores em negrito indicam correlação
significate (P<0,05). EE, exaustão emocional. DP, despersonalização. RP, reduzida realização pessoal (ineficácia).

Características de atuação profissional
EE DP RP

Dimensões da SB

Remuneração 
Tempo de profissão
Tempo de atuação no CAPS

0,000 (P= 1,000)
−0,400 (P= 0,505)
0,500 (P= 0,391)

−0,148 (P= 0,812)
−0,205 (P= 0,741)
−0,359 (P= 0,553)

0,866 (P= 0,058)
0,800 (P= 0,104)
0,400 (P= 0,505)

Carga horária semanal no CAPS
Carga horária total

−0,103 (P= 0,870)
0,000 (P= 1,000)

0,400 (P= 0,511)
0,154 (P= 0,810)

0,462 (P= 0,434)
0,900 (P= 0,040)



103

Rev. Ciênc. Saúde Nova Esperança. João Pessoa-PB. 2021; 19(2): 98-106

 Em geral, tanto os escores quanto a 
prevalência em cada dimensão, observados 
para os profissionais de EF atuantes em 
diferentes CAPS-ad da Paraíba, são menores 
quando comparados a trabalhadores da 
área da saúde mental.1 Dado que a EE é, 
tipicamente, considerada uma dimensão 
central da SB,4,5 este estudo aponta apenas 
um profissional com SB (#3), o que representa 
uma prevalência de 20,0%. Contudo, os altos 
escores de RP podem indicar produtividade 
ou capacidade reduzida destes trabalhadores, 
bem como incapacidade de lidar com 
situações no trabalho.5 Portanto, diante 
da suposição explícita de que as pessoas 
podem experimentar diferentes padrões 
de esgotamento, que podem mudar 
com o tempo,24 é preciso ficar atento ao 
adoecimento desta classe trabalhadora. 
 Analisando separadamente as 
dimensões da SB, a alta pontuação para a RP 
pode estar atrelada a um possível desânimo 
com a profissão escolhida.19,20 Apesar de os 
profissionais de EF apresentarem experiência 
profissional acima de 10 anos, eles tinham 
pouca vivência nos CAPS-ad, o que pode 
justificar o elevado escore na RP uma vez que 
quanto maior tempo de profissão, menor 
tendência à SB, pelo motivo de já ter findado o 
estágio em que são frequentes as decepções 
profissionais. Além disso, a RP pode estar 
relacionada a más condições de trabalho, 
satisfação com a supervisão até o conteúdo 
que o trabalho oferece. Como consequência, 
estes profissionais podem apresentar queda 
no desempenho ao atenderem este público.
 No contexto dos profissionais de EF 
de diferentes CAPS-ad da Paraíba, a RP se 
desenvolveu em paralelo às demais dimensões 
de Burnout, ao invés de sequencialmente.4,24 

Uma vez que EE e DP parecem emergir 
da presença de sobrecarga de trabalho e 
conflitos sociais,4 nosso estudo aponta novas 
direções ao modelo de fase de Burnout, em 
que o cinismo é a fase inicial mínima, seguida 

pelos acréscimos de ineficácia e, por fim, de 
exaustão.24 Este achado pode auxiliar na 
solução de problemas relacionados à atuação 
do profissional de EF neste ambiente de 
trabalho, haja vista que sua prática difere, com 
efeito, dos demais profissionais da saúde.12,25

 As fortes correlações da RP com 
remuneração, tempo de profissão e carga 
horária total não são consistentes com outras 
pesquisas,1 mas, parecem refletir um perfil 
ineficaz no trabalho.24 O aprofundamento 
desta discussão requer análises estatísticas 
que vão além da análise correlacional 
realizada, contudo, em virtude da quantidade 
de participantes, não foi possível efetuá-las. 
Ao assumir esta limitação, sugere-se que 
novas investigações incluam mais profissionais 
e considerem as análises de perfis latentes, 
ainda que este procedimento seja específico 
para uma determinada amostra.24

 O fato de os profissionais de EF 
apresentarem pontuações baixa e média, tanto 
para EE, quanto para DP, respectivamente, 
está em desacordo com achados recentes.1,5 
Curiosamente, a carga horária deles não 
se apresentou vinculada à exaustão ou ao 
cinismo. Este achado implica em relativo fator 
de proteção, pois, sabe-se da vulnerabilidade 
que a maioria dos profissionais da saúde 
apresenta nos serviços de saúde mental, 
nos quais o cuidado ao tratar indivíduos com 
sofrimento psíquico, por si, já é um fator 
estressor que pode levar ao adoecimento do 
trabalhador.1,7 Portanto, apesar de não se ter 
verificado a SB na maioria dos profissionais 
investigados, é importante avaliar e aplicar 
mudanças resolutivas para que, futuramente, 
eles não venham a apresentar quadros de 
esgotamento profissional.
 Uma informação que merece destaque 
foi que embora os profissionais de EF tenham 
reportado insatisfação com questões salariais, 
observou-se elevada satisfação com o trabalho. 
É bem conhecido que estar satisfeito com o 
que a instituição oferece, com os benefícios e
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políticas organizacionais é fundamental para 
a prevenção da SB.7,21,26 Diferentes estudos 
também têm apontando que a satisfação no 
trabalho está associada ao apoio de colegas 
e supervisores e menor pressão de carga de 
trabalho.27,28 Todavia, uma exploração mais 
aprofundada sobre os aspectos específicos 
de cada equipe de trabalho se faz necessária, 
especialmente, no estado da Paraíba.16

 Os profissionais de EF são, 
historicamente, uma categoria com múltiplos 
conflitos relacionados à precarização e à 
frustação na carreira profissional.29 Este 
fato pode explicar a forte correlação entre 
a carga horária e a dimensão relacionada à 
ineficácia profissional, de modo que parece 
haver uma confusão de sentimentos próprios 
dos profissionais de EF, comparado ao padrão 
de relacionamento conhecido para outros 
profissionais de saúde que trabalham na área 

da saúde mental.1,7 No contexto dos CAPS, 
os profissionais de EF ainda não exercem 
plena funcionalidade conforme proposto em 
resolução especializada.30 Nessa perspectiva, 
aspectos organizacionais podem ter uma 
influência persistente e de longo alcance, 
especialmente, quando violam as expectativas 
básicas de justiça e equidade.4

 Como recomendação para estudos 
futuros, sugere-se a análise de uma maior 
quantidade de características de atuação 
profissional, bem como um aumento no 
número de participantes, a fim de reduzir 
a probabilidade de erro do tipo II. Destaca-
se que a presente investigação não é 
representativa do panorama dos CAPS-ad da 
Paraíba, mas, fornece algum direcionamento 
para as autoridades competentes no cuidado 
desta classe trabalhadora.

CONCLUSÃO

 Considerando a baixa prevalência 
da SB, os profissionais de Educação Física 
de diferentes CAPS-ad da Paraíba parecem 
demonstrar uma condição psicológica 
equilibrada para o atendimento de indivíduos 
com transtornos pelo uso de álcool e outras 
drogas. Além disso, apesar de os participantes 

terem reportado elevada carga horária 
semanal, inclusive com vínculo externo 
ao CAPS-ad, no geral, as características de 
atuação profissional apresentaram vínculo 
estatístico forte apenas com a dimensão 
relacionada à ineficácia profissional.
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