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DA ÁREA DA SAÚDE DE UNIVERSIDADE PÚBLICA DA BAHIA. Tese apresentada 

ao Programa de Pós-Graduação em Ecologia Humana e Gestão Socioambiental (PPGEcoh) - 

Doutorado em Ecologia Humana e Gestão Socioambiental – da Universidade do Estado da 

Bahia UNEB, com vistas a obtenção do título de Doutora. 

 

RESUMO 

A síndrome de burnout (SB) é um fenômeno causado por um estresse crônico relacionado ao 

trabalho que foi mal gerenciado, sendo um problema de saúde pública e um dos grandes 

desafios da sociedade atual, principalmente após a pandemia da COVID-19. Dentre os 

profissionais acometidos, os docentes são um dos mais afetados, sobretudo, devido a 

inadequadas condições de trabalho. Frente a isso, esse estudo tem como objetivo analisar as 

áreas da vida profissional preditoras da SB e a sua associação com a qualidade de vida dos 

professores da área da saúde de uma universidade pública da Bahia. Para coleta de dados, 

incialmente, quatro questionários autoaplicáveis (sociodemográfico e ocupacional, Maslach 

Burnout Inventory, Areas of Worklife Scale e World Health Organization Quality of Life 

Scale) foram respondidos por 175 professores da área da saúde da Universidade do Estado da 

Bahia (UNEB). Em uma segunda etapa, um questionário sociodemográfico foi aplicado 

apenas com as docentes, com a participação de 61 mulheres. Posteriormente, foram 

realizadas as análises estatísticas dos dados coletados. Os resultados revelaram que a 

exaustão emocional foi a dimensão central da SB, com o perfil sobrecarregado sendo o mais 

prevalente (51,4%). A sobrecarga de trabalho e a falta de recompensa foram os principais 

preditores de exaustão emocional e despersonalização, enquanto a percepção de controle, 

recompensa e justiça influenciou a realização pessoal dos docentes. As mulheres 

apresentaram níveis significativamente mais elevados de exaustão emocional do que os 

homens. Os principais desafios dessas docentes, diante da tripla jornada, incluem, 

principalmente, a dificuldade de conciliar trabalho, família e vida pessoal, a sensação de falta 

de tempo, a pouca dedicação à família, lazer e autocuidado, o sentimento de culpa por não 

atender a todas as demandas e a dificuldade de estabelecer limites entre vida profissional e 

pessoal. Além disso, mais de um terço das docentes relataram ter sofrido assédio no ambiente 

de trabalho, e aproximadamente 40% faziam uso de medicações para tratar ansiedade, 

depressão e insônia. A relação entre a SB e qualidade de vida foi evidenciada, com 

correlações negativas entre exaustão emocional e despersonalização e os domínios físico, 

psicológico, social e ambiental. Em contrapartida, a realização pessoal apresentou correlação 

positiva com todos os domínios da qualidade de vida. Embora a maioria dos professores 

estivesse sobrecarregada, mais da metade avaliou sua qualidade de vida como boa, o que 

pode refletir tanto fatores de resiliência quanto a normalização da sobrecarga no contexto 

acadêmico. Esses achados reforçam a necessidade de intervenções institucionais para a 

redução da carga de trabalho, a promoção da equidade de gênero e o fortalecimento do 

suporte aos docentes, visando melhorar sua qualidade de vida e prevenir o esgotamento 

profissional. 

Palavras-chave: burnout; esgotamento profissional; estresse no trabalho; qualidade de vida; 

saúde ocupacional. 
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HEALTHCARE PROFESSORS IN A PUBLIC UNIVERSITY IN BAHIA. Thesis 

presented to the Postgraduate Program in Human Ecology and Social and Environmental 

Management (PPGEcoh) - Doctorate in Human Ecology and Socio-environmental 

Management - at the State University of Bahia UNEB, aiming to obtain the title of Doctor. 

 

ABSTRACT 

Burnout syndrome (BS) is a phenomenon caused by chronic work-related stress that has been 

poorly managed, representing a public health issue and one of the major challenges of 

modern society, especially after the COVID-19 pandemic. Among the affected professionals, 

teachers are among the most impacted, mainly due to inadequate working conditions. Given 

this, this study aims to analyze the work-life areas that predict BS and its association with the 

quality of life of healthcare professors at a public university in Bahia, Brazil. For data 

collection, four self-administered questionnaires (sociodemographic and occupational, 

Maslach Burnout Inventory, Areas of Worklife Scale, and World Health Organization 

Quality of Life Scale) were initially completed by 175 healthcare professors from the State 

University of Bahia (UNEB). In a second phase, a sociodemographic questionnaire was 

applied exclusively to female professors, with 61 participants. Statistical analyses were then 

conducted on the collected data. The results revealed that emotional exhaustion was the 

central dimension of BS, with the overextended profile being the most prevalent (51.4%). 

Work overload and lack of reward were the main predictors of emotional exhaustion and 

depersonalization, while perceptions of control, reward, and fairness influenced the 

professors' personal accomplishment. Women showed significantly higher levels of 

emotional exhaustion than men. The main challenges faced by female professors due to their 

triple workload included difficulty balancing work, family, and personal life, a constant 

feeling of lacking time, limited dedication to family, leisure, and self-care, guilt for not 

meeting all demands, and difficulty setting boundaries between professional and personal 

life. Additionally, more than one-third of female professors reported experiencing workplace 

harassment, and approximately 40% used medication for anxiety, depression, and insomnia. 

The relationship between BS and quality of life was evident, with negative correlations 

between emotional exhaustion and depersonalization and the physical, psychological, social, 

and environmental domains. In contrast, personal accomplishment showed a positive 

correlation with all quality of life domains. Although most professors reported being 

overworked, more than half rated their quality of life as good, which may reflect both 

resilience factors and the normalization of overload in the academic environment. These 

findings highlight the urgent need for institutional interventions aimed at reducing workload, 

promoting gender equity, and strengthening support systems for faculty members, with the 

goal of improving their quality of life and preventing professional burnout. 

 

Keywords: burnout; professional burnout; work-related stress; quality of life; occupational 

health. 
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APRESENTAÇÃO 

Apesar das grandes transformações no mundo do trabalho que culminaram no 

desenvolvimento de leis trabalhistas, os profissionais ainda são submetidos à elevada cargas 

de trabalho, à baixa remuneração, à grande pressão e responsabilidades, o que torna o 

trabalho um potencial fator de ameaça à saúde, à qualidade de vida e ao bem-estar. Frente a 

essas inadequadas condições de trabalho, esses indivíduos passam a sofrer consequências 

negativas que impactam na sua saúde física e mental, como estresse, desgaste mental e físico, 

cansaço excessivo, insônia, isolamento e a síndrome de burnout. 

A síndrome de burnout (SB) é um esgotamento associado ao trabalho e um problema 

de saúde pública que afeta negativamente não só os trabalhadores, mas também as 

organizações, governos e sociedade de um modo geral (Edú-Valsania et al., 2022). A 

pandemia da Sars-cov-2 (COVID-19) evidenciou uma preocupação ainda maior com a saúde 

ocupacional dos profissionais, sendo ainda mais nítida nos dias atuais. Adicionalmente, o 

ambiente de trabalho atual caracterizado pela elevada produtividade, pressão, exigência por 

qualidade e qualificação e competitividade, somado ao imediatismo imposto pelas mídias 

sociais, torna imprescindíveis estudos sobre essa temática. 

A inquietude dessa pesquisadora quanto à temática se deu, principalmente, por relatos 

de colegas de trabalho que vivenciavam esse esgotamento profissional, e não tinha apoio das 

organizações, dos seus pares e, muitas vezes, da família. Nesses relatos, era evidenciado a 

culpa imposta pelas organizações e a sociedade, colocando-lhes na posição de responsáveis 

pelo próprio adoecimento, imputando-lhes adjetivos como “frescura”, “pessoa fraca” e “não 

quer trabalhar”. Entretanto, os fatores relacionados ao trabalho têm sido indicados como os 

principais responsáveis pela predisposição da SB, em que é observado um desequilíbrio entre 

a relação do profissional com o seu ambiente de trabalho. Isso tem causado graves danos à 

saúde, provocando sintomas físicos, psíquicos, comportamentais e organizacionais e, 

consequentemente, tem afetado a sua qualidade de vida. 

Embora essa síndrome possa acometer qualquer trabalhador, os docentes e 

profissionais da saúde estão entre os trabalhadores mais afetados. Nesse sentido, a pesquisa 

dessa temática é motivada pelo interesse em integrar os campos da educação e da saúde, 

buscando, assim, uma compreensão mais aprofundada e interdisciplinar dessas áreas. 

No Brasil, as condições de trabalho nas quais os professores estão expostos 

contribuem significativamente para o esgotamento profissional, com destaque nas precárias 

infraestruturas, escassez de recursos, salas de aulas superlotadas, baixos salários, elevada 

demanda de trabalho, pressão e responsabilidade, além de exigência por qualificação e 
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atualização. Apesar dos professores estarem entre os profissionais mais afetados, há uma 

carência de estudos que investiguem as principais causas da síndrome de burnout e sua 

associação com a qualidade de vida de docentes brasileiros. 

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade, premência e importância de estudos que 

tratem sobre a síndrome de burnout, especialmente nos professores brasileiros, sobretudo na 

investigação das causas da SB e sua influência no cotidiano desses indivíduos. Nesse sentido, 

é crucial determinar os fatores organizacionais que predispõem a SB nesses trabalhadores 

para poder agir de forma preventiva nas instituições de ensino, favorecendo, assim, a sua 

saúde, bem-estar e qualidade de vida, bem como a sua relação com seu ambiente de trabalho 

e a sociedade. Essa estratégia de prevenção é a melhor maneira de lidar com essa situação, 

uma vez que os custos pessoais, sociais e organizacionais associados a esse esgotamento 

podem ser consideráveis em termos de saúde física, bem-estar psicológico e desempenho no 

trabalho. 

À vista disso, espera-se que essa pesquisa contribua para a comunidade acadêmica- 

científica e para a sociedade, por meio da disseminação e do aprofundamento do 

conhecimento sobre a síndrome de burnout, especialmente dos professores brasileiros. Assim 

como, através de informações relevantes sobre as áreas da vida no trabalho que estão 

causando o desequilíbrio entre esses profissionais e o seu ambiente de trabalho e, 

consequentemente, resultando no seu adoecimento. Portanto, essa pesquisa trará 

contribuições científicas tanto para a localidade em que foi realizada a pesquisa, como 

também a comunidade científica nacional e mundial, e para os docentes, as instituições de 

ensino e a sociedade. Assim, por meio dessa pesquisa, espera-se que, principalmente, as 

organizações e os indivíduos possam promover mudanças positivas baseadas em evidências 

científicas, possibilitando que o trabalhador encontre o equilíbrio com o seu trabalho, a sua 

família, o seu lazer e a sua vida social. 

Desta forma, a presente tese parcial está dividida da seguinte forma: diagrama 

conceitual da tese; proposição; introdução geral que contextualiza a temática estudada, com 

justificativa, problemática desse e os objetivos; revisão de literatura que aborda a 

fundamentação teórica dos tópicos em foco; procedimento metodológico, em que foi 

demonstrado o delineamento da pesquisa, os métodos e abordagens utilizadas, os 

instrumentos de coleta de dados e procedimentos de análises; resultados que foram 

apresentados na forma de artigos e e-book por meio de capítulos, de acordo com o formato 

multipaper do Programa de Pós-Graduação em Ecologia Humana e Gestão Socioambiental 

(PPGEcoH); discussão geral; conclusão; referências utilizadas para construção desse 
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trabalho; apêndices com os material personalizado e questionário desenvolvido e; anexos 

com o TCLE, questionário e parecer da plataforma Brasil. 

Como resultado desse estudo, o primeiro artigo (capítulo 1), intitulado “Síndrome de 

burnout em professores brasileiros: uma revisão de escopo”, trata-se de uma revisão de 

escopo das produções acadêmicas nacionais na forma de dissertação de mestrado e tese de 

doutorado que abordam sobre a SB em professores brasileiros, no qual foi possível identificar 

importantes características e informações dessas produções científicas a nível nacional. 

No segundo artigo (capítulo 2), intitulado “Síndrome de burnout e qualidade de vida 

dos professores: uma revisão integrativa”, é apresentada uma revisão integrativa que avaliou 

a associação entre a síndrome de burnout e a qualidade de vida de docentes brasileiros. O 

terceiro artigo (capítulo 3), intitulado “Burnout, Workplace Factors and Quality of Life in 

Teachers: a cross-sectional study”, avaliou a associação entre burnout e as características 

sociodemográficas e ocupacionais, burnout e as áreas da vida profissional, e burnout e a 

qualidade de vida de professores universitários da área da saúde de uma universidade pública. 

No capítulo 4, encontra-se o quarto artigo (capítulo 4), intitulado “O peso do invisível: 

burnout e a exaustão feminina na docência”, que analisou os principais desafios enfrentados 

por professoras mulheres, considerando as múltiplas pressões associadas à tripla jornada de 

trabalho (profissional, doméstica e familiar). O capítulo 5 trata-se de um e-book, intitulado 

“Burnout? Tô fora”, que abordou sobre aspectos importantes da síndrome de burnout, quais 

sejam: conceitos; principais causas e sintomas; consequências; níveis do burnout; fatores 

ambientais de risco; burnout em professores e; medidas que podem prevenir ou mitigar o 

esgotamento profissional. 
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DIAGRAMA CONCEITUAL DA TESE 
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PROPOSIÇÃO 

Esse estudo propõe-se analisar as áreas da vida no trabalho (carga de trabalho, 

controle, recompensa, comunidade, justiça e valores) preditoras da síndrome de burnout, bem 

como a sua associação com a qualidade de vida dos professores da área da saúde da 

Universidade do Estado da Bahia (UNEB). 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

O trabalho é amparado pelo arcabouço legal brasileiro, garantindo direitos 

importantes aos trabalhadores, visando a uma melhor condição social e a uma boa qualidade 

de vida. O trabalho é nevrálgico na vida dos indivíduos, uma vez que possibilita a sua 

realização profissional e pessoal. Ademais, é um ambiente que possibilita a formação da 

identidade de um indivíduo, de relações sociais e de sentidos psíquicos (Rissi et al., 2020). 

No entanto, muitas vezes, a dedicação, conjuntamente com vários aspectos relacionados ao 

trabalho, como o ambiente, a quantidade de trabalho, as horas trabalhadas, dentre outros, 

interferem negativamente e significativamente nas vidas dos obreiros, podendo acarretar 

problemas de saúde. Além desses fatores, as vulnerabilidades relacionais têm influenciado na 

qualidade de vida dos profissionais, ocasionando o adoecimento, principalmente, relacionado 

ao trabalho (Amaral et al., 2011). 

Com o atual cenário do mercado de trabalho caracterizado pela alta competividade e 

produtividade e pelos altos níveis de demissões e de desemprego, os trabalhadores, cada vez 

mais, sentem-se pressionados e exigidos por melhores resultados e maior qualificação 

profissional. Essa cobrança vem abarcada de altas horas e quantidade de trabalho, o que faz 

com que o indivíduo não tenha tempo e disposição para o lazer e a vida social, resumindo sua 

vida apenas ao trabalho. Assim, esses fatores e sentimentos podem acarretar o excesso de 

estresse, atingindo um nível tão sério que sua mente e corpo começam a ficar abatidos, 

diminuindo a sua capacidade mental e física (Associação Nacional de Medicina do Trabalho, 

2019). 

Hodiernamente, o trabalho tem comumente deixado de ser uma fonte de realização 

pessoal e profissional dos indivíduos, tornando-se um potencial causador de insatisfação e de 

problemas, prejudicando, assim, o seu bem-estar mental e físico. A ausência de conexão do 

trabalhador com seu ambiente de trabalho tem conduzido ao adoecimento devido, 

principalmente, a um estresse ocupacional, muitas vezes causados pelo excesso de trabalho 

(Maslach, 2011; Falcão et al., 2019). Esse excesso pode trazer sérios danos à qualidade de 

vida, à saúde e ao bem-estar do trabalhador, tais como: isolamento, ansiedade, cansaço 

excessivo, dores musculares, insônias e depressão, podendo causar a síndrome de burnout 

(Brito, 2010; Edú-Valsania et al., 2022). 

A síndrome de burnout (SB), também conhecida como esgotamento profissional, é 

um fenômeno associado exclusivamente ao trabalho, que surge devido ao estresse crônico no 

ambiente de trabalho que não foi gerenciado adequadamente (World Health Organization, 

2018). Esse esgotamento profissional é um grave problema social, pessoal e de saúde pública, 
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causado pelo acúmulo de estressores ocupacionais. Para Dinibutun (2023, p. 390, tradução 

própria), a SB “surge como um dos desafios mais significativos que os indivíduos enfrentam 

na sua vida profissional no mundo moderno”. Carvalho (2023) pontua que no trabalho a SB é 

uma ameaça invisível. 

Para compreender essa síndrome, há três dimensões fundamentais, quais sejam: 

exaustão emocional, despersonalização e diminuição de realização pessoal (Maslach et al., 

2018). A exaustão emocional é muitas vezes causada, principalmente, devido à sobrecarga de 

trabalho que interfere de forma negativa na efetivação do serviço por parte do trabalhador, 

uma vez que o indivíduo se sente completamente esgotado. Na despersonalização, o obreiro 

apresenta como principais sintomas a negatividade, o cinismo, a indiferença e o isolamento. 

Já a diminuição de realização pessoal afeta diretamente a realização das atividades dos 

trabalhadores, que se sentem inúteis e incapazes de realizar tais tarefas (Maslach et al., 2018; 

Almeida, 2019; Edú-Valsania et al., 2022). 

A SB pode ocorrer em profissionais de qualquer área, porém é frequentemente 

encontrada em trabalhadores das áreas da saúde e da educação, que enfrentam diariamente 

situações de alta pressão, responsabilidades e contato direto com pessoas (Almeida, 2019; 

Edú-Valsania et al., 2022). Adicionalmente, a exposição desses trabalhadores a determinadas 

condições de trabalho pode colaborar para o surgimento desse esgotamento profissional. Em 

particular, os professores brasileiros estão sujeitos diariamente a condições laborais 

inapropriadas nas instituições de ensino, como ausência de recursos, infraestruturas 

inadequadas (Matos et al., 2022), elevada quantidade de alunos em sala de aula (Souza et al., 

2023), desvalorização social (Simões; Cardoso, 2020), baixa remuneração (Holmes et al., 

2017), sobrecarga de trabalho, ausência de reconhecimento (Matias et al., 2023), indisciplina 

dos alunos (Souza et al., 2023), além de violência (Simões; Cardoso, 2020), dentre outros. 

Além desses desafios, em especial, os professores universitários precisam atuar na 

tríade ensino, pesquisa e extensão (Matos et al., 2022), onde há alta exigência e expectativas 

constantes por produções de qualidade, orientações de trabalhos, projetos científicos e com a 

comunidade, e elevada burocracia, sendo esses fatores potenciais para o esgotamento desses 

profissionais. Assim, percebe-se que, atualmente, os docentes universitários no Brasil 

enfrentam uma série de desafios no seu ambiente de trabalho, levantando uma preocupação 

com a sua saúde e qualidade de vida (Matos et al., 2022) e com o sistema de educação, tendo 

em vista que pode afetar na qualidade do ensino e da aprendizagem (Matos et al., 2022; 

Ramos et al., 2023). 
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Apesar disso, ainda são escassos os estudos sobre a síndrome de burnout em 

professores brasileiros, particularmente aqueles que identificam os fatores organizacionais de 

risco e a associação dessa síndrome com a qualidade de vida desses profissionais. Destarte, é 

fundamental o desenvolvimento de estudos mais robustos acerca dessa temática, que 

favoreçam a compreensão ampla e detalhada sobre esse esgotamento, tendo em vista que as 

consequências da SB manifestam-se não apenas de forma pessoal e profissional, mas também 

no sistema educacional e na qualidade do processo de ensino-aprendizagem. Diante desta 

perspectiva, a questão norteadora desse estudo é: Quais áreas da vida no trabalho são 

preditoras da síndrome de burnout em professores da área da saúde de uma universidade 

pública da Bahia, e como a qualidade de vida desses trabalhadores está associada a essa 

síndrome? 

Diante do exposto, com intuito de contribuir com os avanços científicos e sociais, essa 

pesquisa tem como objetivo analisar as áreas da vida no trabalho preditoras da síndrome de 

burnout e a sua associação com a qualidade de vida dos professores da área da saúde de uma 

universidade pública da Bahia. 
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral 

Analisar as áreas da vida no trabalho preditoras da síndrome de burnout e a sua 

associação com a qualidade de vida dos professores da área da saúde de uma universidade 

pública da Bahia. 

 

2.2 Objetivos específicos 

• Identificar por meio das produções científicas as melhores evidências e sintetizá-las 

acerca da síndrome de burnout em professores da área da saúde; 

• Determinar padrões de experiência (perfis) de burnout (engajado, ineficaz, 

sobrecarregado, desengajado e esgotado) entre professores da área da saúde de uma 

universidade pública da Bahia; 

• Identificar as características sociodemográficas e ocupacionais dos professores da área 

da saúde de uma universidade pública da Bahia e suas possíveis relações com as 

escalas de burnout; 

• Determinar as áreas da vida profissional (carga de trabalho, controle, recompensa, 

comunidade, justiça e valores) que predispõem a síndrome de burnout em professores 

da área da saúde de uma universidade pública da Bahia; 

• Verificar a associação entre burnout e qualidade de vida dos professores da área da 

saúde de uma universidade pública da Bahia; 

• Identificar os principais desafios enfrentados pelas professoras mulheres, 

considerando as múltiplas pressões associadas à tripla jornada de trabalho 

(profissional, doméstica e familiar); 

• Elaborar um e-book informativo e explicativo com aspectos importantes acerca da 

síndrome de burnout. 

 

 

O Quadro 1 apresenta, de forma resumida, informações sobre a discussão dos 

objetivos do presente estudo, apresentados através de artigos e de um e-book. 
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Quadro 1: Síntese dos estudos realizados. 
 

 Artigo 1 Artigo 2 Artigo 3 Artigo 4 E-book 

 

 

Título 

Síndrome de burnout 

em professores 

brasileiros: uma 

revisão de escopo 

Síndrome de 

burnout e qualidade 

de vida dos 

professores: uma 

revisão integrativa 

Burnout, Workplace 

Factors and Quality 

of Life in Teachers: 

a cross-sectional 

study 

O peso do 

invisível: burnout 

e a exaustão 

feminina na 

docência 

 

Burnout? 

Tô fora 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo 

 

 

 

 

 

 

Mapear a literatura 

sobre a síndrome de 

burnout em 

professores 

brasileiros. 

 

 

 

 

 

Avaliar a 

associação entre a 

síndrome de 

burnout e a 

qualidade de vida 

de professores 

brasileiros por meio 

da literatura. 

 

 

Analisar associação 

entre burnout e 

características 

sociodemográficas e 

ocupacionais, 

burnout e áreas de 

vida profissional e 

burnout e qualidade 

de vida entre 

professores da área 

da saúde de uma 

universidade 

pública. 

 

 

Analisar os 

principais desafios 

enfrentados por 

professoras 

mulheres, 

considerando as 

múltiplas pressões 

associadas à tripla 

jornada de 

trabalho 

(profissional, 

doméstica e 

familiar) 

Sensibilizar, 

informar e 

facilitar a 

identificação 

precoce dos 

sintomas da 

síndrome de 

burnout, 

especialmente 

entre os 

professores, 

visando a 

promover um 

ambiente de 

trabalho mais 

saudável e 

prevenir o seu 
agravamento., 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Metodologia 

 

 

 

 

 

Revisão de escopo 

de dissertações e 

teses nacionais sobre 

a síndrome de 

burnout em 

professores, por 

meio da Biblioteca 

Digital Brasileira de 

Teses e Dissertações 

(BDTD) e do 

Catálogo de Tese e 

Dissertação da 

CAPES. 

 

 

 

 

 

 

Revisão integrativa 

da literatura, em 

que foram 

analisados 5 artigos, 

indexados nas bases 

de dados Embase, 

Lilacs, Pubmed, 

Scopus, Scielo e 

Web of Science, nos 

idiomas inglês, 

português e 

espanhol. 

Estudo transversal 

realizado com 175 

professores da área 

da saúde. Foram 

aplicados quatro 

questionários 

autoaplicáveis 

(sociodemográfico e 

ocupacional; 

Maslach Burnout 

Inventory; Areas of 

Worklife Survey e 

World Health 

Organization Quality 

of Life Survey- 

Bref). O 

Teste T de Student, a 

Análise de variância 

(ANOVA), a 

Correlação de 

Pearson e a 

regressão linear 

múltipla foram 

aplicados. 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo foi 

realizado com 61 

docentes 

mulheres. Foram 

aplicados um 

questionário 

sociodemográfico 

e o Maslach 

Burnout Inventory 

(MBI) 

Revisão 

bibliográfica 

sobre os 

conceitos, 

causas, 

sintomas, 

consequências, 

fatores de risco 

e estratégias de 

prevenção. O 

conteúdo foi 

estruturado de 

forma lógica e 

clara, com foco 

em professores. 

Foram incluídos 

gráficos e 

recursos visuais 

para facilitar a 

compreensão. O 

e-book foi 

formatado para 

fácil leitura e 
divulgado 

digitalmente. 

Fonte: Elaborado pela autora. 



24  

3. REVISÃO DE LITERATURA 

Nessa seção, é apresentado o referencial que fundamenta teoricamente esse estudo, 

abordando temas relevantes para essa pesquisa. 

 

3.1 Estresse 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, o estresse pode ser descrito como 

um “estado de preocupação ou tensão mental” provocado por circunstâncias adversas. É uma 

reação natural do ser humano que impulsiona os indivíduos a enfrentarem desafios e 

situações ameaçadoras nas suas vidas. Assim, todos vão experimentar o estresse até um certo 

ponto, porém a maneira como cada um responde faz uma grande diferença no seu bem-estar 

(WHO, 2023). Segundo o American Institute of Stress (AIS), o estrese está presente em 

todos os lugares e acompanha os indivíduos constantemente, não podendo evitá-lo (AIS, 

2024). É resultado da relação entre o ser humano e o ambiente (Capriste et al., 2017). 

Hans Selye, que introduziu o termo em 1936, o definiu como “a resposta inespecífica 

do corpo a qualquer demanda de mudança” (AIS, 2024, p. 1). Apesar de ter chamado a 

atenção de muitas pessoas, o estresse rapidamente passou a ser um termo popular, que acabou 

por desviar-se da definição original de Selye. Por exemplo, o termo foi utilizado para se 

referir a um chefe autoritário ou maldoso. Apesar de acabar sendo normalmente associado a 

algo negativo e que causa sofrimento, é crucial destacar que o mesmo nem sempre é 

prejudicial, podendo ser positivo quando em níveis baixos. Tendo como exemplo, o estresse 

pode conduzir a um crescimento na produtividade dos indivíduos (AIS, 2024), ao aumento de 

disposição, ao entusiasmo e à atenção dos profissionais (Souza et al., 2018). O problema 

surge quando passa a ser excessivo e ultrapassa a capacidade do indivíduo de se adaptar, ou 

quando persiste por um longo período (Camero, 2023). 

Nesta perspectiva, o filósofo sul-coreano Byung-Chul Han, em seu livro intitulado 

“Sociedade do Cansaço”, chama a atenção para a sociedade atual caracterizada pela elevada 

produtividade e desempenho, hiperatividade e aceleração dos ritmos, que resultou na perda de 

momentos de pausa e de intervalos fundamentais para o equilíbrio humano. Segundo o autor, 

"O excesso da elevação do desempenho leva a um infarto da alma” (Han, 2024, p. 70). 

Nessa nova sociedade, as pessoas não desaceleram e não descansam, o que 

impossibilita que o corpo e a mentem se recuperem, levando, assim, ao cansaço e ao 

esgotamento excessivo, à exaustão crônica e a doenças e transtornos mentais, como a 

síndrome de burnout e depressão (Han, 2024). Isso fica evidente logo nas primeiras frases do 

seu livro em que o autor diz: 
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Apesar do medo imenso que temos hoje de uma pandemia gripal, não 

vivemos numa época viral. Graças à técnica imunológica, já deixamos para 

trás essa época. Visto a partir da perspectiva patológica, o começo do século 

XXI não é definido como bacteriológico nem viral, mas neuronal. Doenças 

neurais como depressão, transtornos de déficit de atenção com síndrome de 

hiperatividade (TDAH), transtorno de personalidade limítrofe (TPL) ou 

síndrome de burnout (SB) determina a paisagem patológica do começo do 

século XXI (Han, 2024, p. 7). 

 

No seu livro, o autor relatou que a mudança da sociedade disciplinar para a sociedade 

do desempenho deu continuidade ao desejo de maximizar a produção, em que os indivíduos 

passaram a ser mais rápidos e produtivos. Enquanto a sociedade disciplinar gera loucos e 

delinquentes, a sociedade do desempenho gera indivíduos depressivos e fracassados. Nesse 

sentido, o autor aponta que “O que torna doente, na realidade, não é o excesso de 

responsabilidade e iniciativa, mas o imperativo do desempenho como um novo mandato da 

sociedade pós-moderna do trabalho” (Han, 2024, p. 25). 

Essa mudança de sociedade fez com que os indivíduos passassem a ser “sujeitos de 

desempenho” ao invés de “sujeitos de obediência”. Diferentemente da sociedade disciplinar 

caracteriza pela obediência e controle, a sociedade do desempenho promove a ideia de que os 

indivíduos devem atuar como empresários de si mesmos. Contudo, isso pode conduzir a uma 

auotoexploração devido ao excesso de trabalho e ao desempenho. Nesse sentido, o autor 

aponta que “O sujeito de desempenho concorre consigo mesmo e, sob uma coação destrutiva, 

se vê forçado a superar constantemente a si próprio. Essa autocoação, que se apresenta como 

liberdade, acaba sendo fatal para ele” (Han, 2024, p. 99) 

Nesta perspectiva, segundo o autor, “O próprio senhor se transformou num escravo do 

trabalho” (Han, 2024, p. 45), em que “somos ao mesmo tempo prisioneiro e vigia, vítima e 

agressor. Assim, acabamos explorando a nós mesmo” (Han, 2024, p. 45). Assim, a crença de 

que a responsabilidade pela própria vida depende exclusivamente do esforço e da iniciativa 

individual tende a gerar uma carga excessiva de pressão e frustração. Adicionalmente, a 

multitarefa, característica dessa nova sociedade, longe de representar um avanço civilizatório, 

configura-se como um verdadeiro retrocesso. 

O cansaço pode ser intensificado pelo estresse, resultando em um estado de 

esgotamento físico e emocional (Marques Junior; Duarte, 2021). O estresse pode ser dividido 

em dois tipos: agudo e crônico. O agudo é mais profundo e de curta duração, geralmente 

sendo desencadeado por situações traumáticas, porém transitórias (Biblioteca Virtual em 

Saúde, 2012), como o sentimento antecipado ao expor um projeto no trabalho (Camero, 
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2023). Já o crônico, que afeta grande parte dos indivíduos, manifesta-se de forma constante 

no dia a dia (Biblioteca Virtual em Saúde, 2012), quando os problemas persistem ao longo de 

diversos meses, anos ou mesmo durante toda a vida, como problemas com chefe e problemas 

financeiros (Capriste et al., 2017). É importante destacar que o agudo e o crônico podem 

impactar na saúde e no bem-estar tanto a curto quanto a longo prazo. Além disso, o agudo 

pode evoluir para uma condição crônica (Bueno; Castro, 2020). 

O estresse pode ser causado por componentes internos e/ou externos. Os internos 

estão relacionados as características de personalidade, tais como perfeccionismo, impaciência 

e tentativa de realizar múltiplas tarefas simultaneamente (EINSTEIN, 2016). De acordo com 

o AIS (2024a), esses fatores compreendem os fatores fisiológicos e bioquímicos do corpo ou 

ambiente interno. Por outro lado, os estressores externos estão associados aos elementos do 

ambiente externo. Alterações em diversas áreas da vida, mesmo as positivas, provocam 

estresse, uma vez que demandam adaptações, por exemplo, mudanças na carreira, 

aposentadoria ou doença. Além disso, há também fatores menores, como o trânsito, que pode 

impactar significativamente a vida de muitas pessoas (EINSTEIN, 2016). 

Nesse sentido, o modelo biopsicossocial abrange a definição de estresse ao considerar 

além desses dois fatores (internos e externos) um terceiro, que é a interação entre esses dois 

componentes. Diante do exposto, é crucial que tanto os fatores internos como os externos 

sejam bem administrados para evitar que o estresse cause danos à saúde, ao bem-estar e à 

qualidade de vida dos indivíduos. Isso porque esse pode provocar graves consequências 

físicas (AIS, 2024a) e psicológicas (Camelo; Angerami, 2004), como pode ser observado na 

Quadro 2. Além disso, pode piorar problemas de saúde já existentes e intensificar o consumo 

de álcool e de drogas (Carmo et al., 2020). Assim, atualmente, o estresse tem sido 

considerado um problema tanto de saúde pública quanto social (Fonseca et al., 2022). 

 

Quadro 2: Consequências do estresse crônico nos indivíduos. 
 

Consequências Sintomas 

Sistemas respiratório e cardiovascular 
Dificuldade respiratória; 

Risco de ataque cardíaco ou derrame 

 

Sistema digestivo 

Azia; 

Náuseas, vômitos ou dor de estômago; 

Diarreia ou prisão de ventre; 

Risco de desenvolver diabetes tipo 2 

Sistema muscular 
Dor de cabeça; 

Dor no corpo 
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Sexualidade e sistema reprodutivo 

Problema de fertilidade; 

Disfunção erétil ou impotência; 

Aumento dos sintomas físicos da menopausa 

 

Sistema imunológico 

Redução da defesa imunológica; 

Mais suscetíveis a doenças virais; 

Aumento no tempo de recuperação de uma 

doença ou lesão 

 

 

 

Psicológico 

Ansiedade; 

Angústia; 

Insônia; 

Dificuldades interpessoais; 

Dificuldade de concentração; 

Irritabilidade; 

Hipersensibilidade emotiva 

Fonte: elaborada pela autora. 

 

 

Nesse sentido, ficam notórios os inúmeros danos que o estresse mal administrado 

pode causar ao indivíduo. Isso não é diferente quando se trata do estresse ocupacional, que é 

aquele que está associado a aspectos do ambiente de trabalho. No contexto laboral, pode 

acarretar impactos socioeconômicos adversos para trabalhadores, empresas e governo, 

incluindo despesas com tratamentos médicos, licenças e diminuição da produtividade 

individual (Soares et al., 2019). Em relação a esse estresse, dados apontam que o Brasil 

ocupa o segundo lugar entre os países com a força de trabalho mais estressada (International 

Stress Management Association, 2023). 

De acordo com estudos realizados pelo International Stress Management Association 

no Brasil (ISMA-BR), a principal razão do estresse, reportada por cerca de 74% dos 

brasileiros, é a escassez de tempo devido à carga excessiva de trabalho. Outro aspecto 

relevante relatado pelo estudo foi a insegurança vivenciada por esses trabalhadores nas 

organizações, resultando no sentimento de medo de demissão por mais da metade (56%) 

desses profissionais. Além disso, a grande responsabilidade e a baixa autonomia nas decisões 

da empresa também foram apontadas nesse estudo por quase metade dos funcionários (47%). 

E outro fator relevante foi em relação à falta de equilíbrio entre os níveis de exigência e a 

remuneração (Moreira, 2024). 

Nesta perspectiva, estudos apontam que a probabilidade de o profissional sofrer com 

estresse é maior quando há um desequilíbrio entre o trabalhador e seu ambiente de trabalho, 

podendo chegar a níveis elevados e causar doenças físicas e psicológicas (Juárez- García et 

al., 2023; Fonseca et al., 2022). Nesse sentido, quando as demandas do trabalho excedem a 

capacidade do trabalhador de lidar com elas ou controlá-las, o estresse no local de trabalho 
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surge, podendo, em casos extremos, conduzir ao esgotamento profissional, também 

conhecido como SB (Gonçalves et al., 2023). No Brasil, dados do ISMA-BR revelam que 

grande parte da população brasileira (72%), que trabalha, se sente estressada no trabalho 

(ISMA, 2023). Dentre esses, cerca de 32% sofrem com os impactos negativos da SB 

(Moreira, 2024). 

Han (2024), em seu livro Sociedade do Cansaço, aponta as doenças psíquicas, como a 

depressão e o burnout, como as enfermidades centrais do século XXI. O autor compara os 

sintomas sentidos por pessoas com depressão e burnout com os dos mulçumanos nos campos 

de concentração, que devido à “debilidade física e mental, não passavam de esqueletos 

ambulantes” (Han, 2024, p. 45). 

 

3.2 Síndrome de burnout 

A síndrome de burnout é um esgotamento decorrente de um estresse crônico 

vinculado ao ambiente de trabalho, que foi mal administrado (WHO, 2018; Ferraz et al., 

2021), podendo ocasionar sérios prejuízos à saúde dos profissionais. É importante destacar 

que não se refere a um problema pessoal, mas sim como resultado de algumas características 

da atividade laboral (Edú-Valsania et al., 2022). 

O termo burnout teve sua origem em um contexto literário, especificamente na obra 

“The Passionate Pilgrime”, de William Shakespeare, datada de 1599. Nesse trabalho, é 

narrada a história de uma mulher sedutora e infiel, por meio da perspectiva de um homem 

que se viu perdidamente apaixonado por ela. Conforme Schaufeli (2017), a expressão foi 

introduzida no sentido psicológico, abordando um processo de esgotamento emocional 

relacionado ao sentimento de amor. Contudo, especialistas sobre o assunto concordam que 

somente cinco dos vinte textos contidos nessa obra podem ser considerados autenticamente 

produzidos por Shakespeare. O sétimo texto, em que o termo é empregado, consiste em um 

poema cuja autoria é descrita na literatura como de origem incerta (Mendanha, 2024). 

Ainda no contexto literário, em 1960, o termo burnout foi empregado em um romance 

intitulado “A Burnt-Out Case”, escrito por Graham Greene. A obra conta a trajetória de um 

arquiteto renomado que se sentia desencantado com sua profissão e desprovido de prazer na 

vida (Edú-Valsania et al., 2022). O protagonista do romance enfrentava um estado de 

indiferença e desilusão que levou a deixar seu emprego e buscar refúgio em uma floresta 

(Mendanha, 2024). 

No contexto científico, em 1953, Schwartz e Will investigaram sobre a associação 

entre a baixa moral dos trabalhadores de uma clínica psiquiátrica e suas implicações no 
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atendimento prestado aos pacientes (Mendanha, 2024). Os autores relataram acerca do caso 

de uma enfermeira, conhecida como Miss Jones, que vivenciava o sentimento de exaustão, 

fracasso e indiferença devido a aspectos relacionados ao seu trabalho. Apesar de tentar 

melhorar o clima organizacional, essa profissional acabou compartilhando sentimentos e 

atitudes negativas semelhantes aos de outros membros da equipe, agindo de forma 

igualmente ineficaz (Schaufeli; Enzman, 1998). 

Mais de uma década depois, Bradley empregou a expressão Staff Burn out em seu 

estudo intitulado “Community-based Treatment for Young Adult Offenders”. No estudo, 

foram discutidas medidas organizacionais sugeridas para atenuar o fenômeno de burnout, 

enfatizando a importância de períodos de descanso para os agentes penitenciários (Bradley, 

1969). Em 1973, Sommer utilizou o termo burnout no título de uma publicação sua na 

American Psychologist, a saber: “The burnt-out chairman”. Nesse texto, é evidenciado o 

sofrimento de um docente universitário, que ao mudar de cargo, vivência frustrações 

decorrentes desse novo cargo. Apesar do autor transparecer que o sofrimento mencionado 

está ligado ao trabalho, o termo não aparece no corpo do texto e tampouco é definido 

(Mendanha, 2024). 

Com sentido clínico, o termo burnout foi empregado, inicialmente, por Herbert 

Freudenberger na década de 1970. Freudenberger, ao trabalhar de 10 a 12 horas diariamente 

como psicanalista clínico em seu consultório seguido por atendimentos na clínica gratuita 

(free clinic) de Nova York até altas horas da noite, vivenciou um estado persistente de fadiga, 

irritabilidade, intolerância e impaciência devido à sua sobrecarga crônica de trabalho. Essa 

experiência, o conduziu a refletir sobre a sua própria síndrome de burnout (Mendanha, 2024). 

Assim, Freudenberger introduziu o termo na esfera psicológica, referindo-a como um estado 

de exaustão, fadiga e frustração resultante de uma atividade do trabalho que não corresponde 

às expectativas esperadas (Edú-Valsania et al., 2022). 

Na mesma década, Christina Maslach direcionava seus estudos para a compreensão 

do fenômeno do burnout nas relações laborais, desempenhando um papel crucial na sua 

consolidação como uma preocupação amplamente reconhecida na contemporaneidade, 

sobretudo, como uma síndrome ocupacional (Mendanha, 2024). Na atualidade, Maslach 

tornou-se umas das mais importantes pesquisadoras quando se trata de burnout. A Figura 1 

ilustra de forma sucinta o emprego da expressão burnout ao longo do tempo. 
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Figura 1: Linha do tempo do uso do termo burnout. 

 

 

Fonte: elaborada pela autora 

 

 

Embora o termo burnout seja utilizado há muitos anos, ao traçar a sua trajetória 

histórica e explorar os esforços para sua construção conceitual, torna-se evidente a existência 

de uma variedade de concepções teóricas com abordagens distintas na tentativa de explicar 

sua ocorrência. 

 

3.2.1 Conceituação 

Uma diversidade de ideias e conceitos sobre burnout tem sido discutida ao longo do 

tempo. De acordo com Mijakoski et al. (2022), há uma heterogeneidade nos critérios usados 

para defini-lo. Isso fica evidente num estudo realizado por Rotenstein e colaboradores (2018) 

que encontraram 142 definições distintas para o burnout. Apesar da falta de consenso 

conceitual na literatura, para uma compreensão mais profunda do tema, é essencial entender 

melhor os principais tipos de burnout presentes na atualidade, a saber: burnout de 

Freudenberger, burnout de Maslach e burnout da CID-11 (Mendanha, 2024). 

Freudenberger foi um psicólogo que teve um papel importante no conceito de 

burnout. Em seu artigo intitulado “Staff Burnout”, detalhou os sinais e sintomas observados 

nas pessoas afetadas. Por esse motivo, esse autor é amplamente reconhecido como o “pai 

fundador” do conceito da SB (Schaufeli; Buunk, 2003). Em 1974, esse psicólogo conceitua 

burnout como um fracasso e exaustão em razão de demandas excessivas de energia, força ou 

recursos (Freudenberger, 1974). 

Segundo Freudenberger (1974, p. 160, tradução própria), a SB “[...]se manifesta 

através de muitas formas sintomáticas que variam em sintomas e gravidade de pessoa para 

pessoa”. Nessa perspectiva, esse psicólogo, que atuava como psicanalista clínico, relatou 

inúmeras características clínicas da SB, quais sejam: sensação de exaustão e de fadiga; 

imunidade  baixa;  dores  de  cabeça  constantes;  problemas  gastrointestinais;  insônia; 
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dificuldade respiratória; fácil irritabilidade; dificuldade em expressar sentimentos; 

instabilidade emocional; baixa capacidade de lidar com a pressão; paranoia; sensação de 

onipotência e de arrogância; impaciência; abuso de tranquilizantes; severidade; falta de 

flexibilidade e; presenteísmo (Freudenberger, 1974). 

Mais tarde, escreveu a obra intitulada “Burnout: How to Beat The High Cost of 

Success”, em que fez uma comparação do seu conceito de SB com um prédio pegando fogo, 

destacando que a aparência externa pode até parecer normal, porém internamente existe um 

vazio angustiante (Freudenberger; Richelson, 1981). Para Freudenberger e Richelson (1981), 

a SB é um demônio criado pela sociedade e pela era em que viviam, e da busca incessante 

para dar sentido às suas vidas. Entre as principais causas, evidenciou a existência da 

dicotomia entre o desejo e a realidade. Além dessa, outras causas potenciais foram apontadas 

pelo psicólogo, tais como, diminuição do carisma e apatia do chefe, e negação do indivíduo. 

O conceito de SB apontado por Freudenberger não está associado exclusivamente ao 

contexto laboral, podendo, assim, estar correlacionado, por exemplo, a casamentos e a 

relacionamentos que estão cronicamente afetados. Assim, diversos tipos de burnout podem 

existir (Mendanha, 2024). Contudo, o psicólogo deixa evidente que não é qualquer indivíduo 

que é acometido por essa síndrome ao dizer “Burnout limita-se praticamente a homens e 

mulheres dinâmicos, carismáticos, determinados ou aos idealistas que desejam que seus 

casamentos sejam os melhores, que seu trabalho seja de excelência, que seus filhos brilhem e 

que sua comunidade seja melhor” (Freudenberger, 1981, p. 19, tradução própria). Para Lima 

(2021), apenas indivíduos absolutamente extraordinários podem ser acometidos pela SB de 

Freudenberger. 

Simultaneamente, a doutora em Psicologia Social, professora e pesquisadora Christina 

Maslach, em conjunto com outros colaboradores, desenvolvia estudos direcionados ao 

burnout. Diferentemente de Freudenberger, Maslach não estendeu o seu conceito para além 

do contexto do trabalho. Foi, então, por meio de suas pesquisas, que o burnout começou a ser 

associado de forma específica ao trabalho (Mendanha, 2024). Para Mendanha (2024), isso 

colabora fundamentalmente com a história da SB amplamente difundida até os dias atuais, 

que é a de síndrome ocupacional. 

Maslach e colaboradores (2001) conceituaram o burnout como uma síndrome 

resultado de uma resposta prolongada a estressores crônicos relacionados ao trabalho. 

Adicionalmente, elucidaram que esse esgotamento profissional se desenvolve em virtude da 

incompatibilidade duradoura entre o trabalhador e seu ambiente de trabalho. Diferentemente 

de  Freudenberger,  eles  evidenciam  que  a  SB  pode  acometer  qualquer  trabalhador, 
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independente da sua profissão ou atuação. Para Maslach, essa síndrome é caracterizada por 

três dimensões que estão inter-relacionadas, quais sejam: exaustão emocional, 

despersonalização ou cinismo, e baixa realização pessoal (Maslach et al., 2018; Hert, 2020; 

Steffey et al., 2023). 

Na dimensão exaustão emocional, o trabalhador se sente esgotado devido ao empenho 

psicológico exercido no ambiente laboral, além da sensação de desgaste, de cansaço, de 

fadiga e de baixa energia (Gómes-Polo et al., 2021; Edú-Valsania et al., 2022). Uma 

característica dessa manifestação é problema em se adaptar ao ambiente laboral, visto que sua 

energia emocional não é suficiente para encarregar-se das atividades do trabalho (Edú- 

Valsania et al., 2022; Matos et al., 2023). Para Maslach e colaboradores (2018), essa 

dimensão é constantemente tida como o fator mais forte e primário desse esgotamento. Isso 

fica claro em estudos que apontam essa dimensão como a central da SB (Mijakoski et al., 

2023; Mendanha, 2024). 

A despersonalização, segundo Edú-Valsania et al. (2022, p. 3, tradução própria), é “a 

componente interpessoal do burnout”. Nesse sentido, essa dimensão é caracterizada por 

comportamentos desumanos e cínicos dos trabalhadores em relação ao seu contexto de 

trabalho (Steffey et al., 2023). Como consequência, os trabalhadores acabam se distanciando, 

sendo indiferentes e despreocupados com o seu trabalho e com os indivíduos presentes nesse 

ambiente laboral, causando, assim, a sua irritabilidade, ausência de idealismo e evitação de 

interações interpessoais (Edú-Valsania et al., 2022; Matos et al., 2023). Segundo Maslach et 

al. (2018), essa dimensão se manifesta no trabalhador por meio de comportamentos negativos 

e indiferentes no contexto laboral. 

Em relação à dimensão baixa realização pessoal, o trabalhador questiona se de fato 

tem capacidade para realizar seu trabalho de forma eficaz, apresentando, assim, uma 

predisposição maior em ter uma visão negativa dos seus próprios desempenhos. Isso acaba 

influenciando na execução de suas tarefas laborais, com uma redução na sua produtividade e 

habilidades para o trabalho (Edú-Valsania et al., 2022). Assim, o trabalhador se sente 

incompetente em relação ao seu trabalho, com baixa autoconfiança e insatisfação profissional 

(Matos et al., 2023). 

Apesar da definição de burnout diversificar na literatura, esse conceito de Maslach é, 

atualmente, o mais adotado e reconhecido entre os pesquisadores a nível mundial (Steffey et 

al., 2023; Dinbutun et al., 2023). Isso fica evidente, por exemplo, em um estudo realizado por 

Mijakoski et al. (2022), que constatou a predominância na frequência do uso da definição de 

Maslach  e  colaboradores  nos  estudos  que  tratavam  sobre  burnout  em  professores. 
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Adicionalmente, o instrumento de medição de burnout denominado Maslach Burnout 

Invetory (MBI), desenvolvido pela psicóloga e seus colaboradores, é a principal ferramenta 

utilizada nas pesquisas científicas a nível mundial (Maslach et al., 2018; Dall’Ora et al., 

2020; Mijakoski et al., 2022; Dinbutun et al., 2023; Steffey et al., 2023). Nesse sentido, Lima 

(2021) destaca que quase todos os estudo sobre burnout usam o MBI. 

Em uma definição influenciada pelos estudos de Maslach, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) incluiu a SB na 11ª Revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID- 

11) como um fenômeno exclusivo do contexto laboral, ou seja, um fenômeno ocupacional. 

Nesse sentido, a OMS enaltece que a SB não deve ser empregada ao relatar vivências em 

outros domínios da vida, não podendo, assim, estar associada a questões extra laborais. Na 

CID-11, a SB encontra-se no subgrupo “problemas associados a emprego ou desemprego”, 

com o código QD85, e permanece como sinônimo de esgotamento. Essa classificação da 

OMS entrou em vigor em janeiro de 2022, sendo o burnout definido da seguinte forma: 

 
Uma síndrome conceituada como resultante de estresse crônico no ambiente 

de trabalho que não foi bem manejado. É caracterizada por três dimensões: 

1) sensação de falta de energia ou exaustão; 2) aumento da distância mental 

em relação ao trabalho, ou sentimentos negativos ou cínicos relacionados ao 

trabalho; e 3) uma sensação de ineficácia e falta de realização (WHO, 2018, 

p. 1). 

 

Diante do exposto, embora haja uma variedade de conceitos, Nadson e colaboradores 

(2022, p. 16, tradução própria) destacaram que o burnout é “reconhecido como um problema 

ocupacional crítico” depois de décadas de estudos aprofundados. Acrescentam ainda que esse 

esgotamento é vastamente reconhecido como um fenômeno multidimensional característico 

do trabalho, que pode afetar a saúde, o desempenho profissional e a sensação de satisfação 

dos indivíduos. 

Apesar de nem a CID-11 (WHO, 2018) e nem a Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (American Psychiatric Association -APA, 2022) reconhecerem a SB como 

uma doença, no Brasil, o burnout pode ser legalmente considerado doença ocupacional. Isso 

devido, especialmente, ao art. 20 da Lei n. 8.213/1991 juntamente com o Anexo II da lista B 

do Decreto 3.048/1999. O art. 20 da Lei n. 8.213/1991 diz o seguinte: 

 
Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior, 

as seguintes entidades mórbidas: 

I - doença profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo 

exercício do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da 
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respectiva relação elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdência 

Social (Brasil, 1991, art. 20). 

 

Logo, fica claro que as doenças profissionais são equiparadas a acidentes de trabalho. 

Assim, na legislação brasileira, para uma doença ser considerada profissional é preciso que 

esta apresente “relação causal exclusiva, necessária e inequívoca com o trabalho” e esteja 

presente na relação elaborada pelo Ministério do Trabalho e Emprego, que, obrigatoriamente, 

conduz ao Anexo II da lista B do Decreto 3.048/1999 (Mendanha, 2024, p. 228). Nesse 

anexo, a SB encontra-se como uma possível doença ocupacional na parte de transtornos 

mentais e do comportamento relacionados com o trabalho, conforme Quadro 3. Portanto, a 

SB está presente em um grupo de doenças na legislação brasileira, podendo, assim, ser 

caracterizada, legalmente, como doença profissional no país. 

 

Quadro 3: Fragmento extraído do Anexo II da lista B do Decreto 3.048/1999. 
 

Doenças Agentes etiológicos ou fatores de risco de 

natureza ocupacional 

(...) (...) 

XII - Sensação de Estar Acabado 

(“Síndrome de Burn-Out”, “Síndrome do 

Esgotamento Profissional”) (Z73.0) 

1. Ritmo de trabalho penoso (Z56.3) 

2. Outras dificuldades físicas e mentais 

relacionadas com o trabalho (Z56.6) 

Fonte: adaptado de Mendanha (2024). 

 

Em conformidade com o Decreto 3.048/1999, o documento Diretrizes de Apoio à 

Decisão Médico-Pericial em Psiquiatria (DIRSAT), que é um manual utilizado por peritos 

médicos previdenciários e disponibilizado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 

também considera a SB como uma possível doença ocupacional (DIRSAT, 2010). A 

DIRSAT descreve a SB da seguinte forma: 

 
É um transtorno grave de tensão emocional crônica relacionada ao trabalho, 

em que o estresse chega às últimas consequências e leva o organismo a 

esgotamento por exaustão. Clinicamente o indivíduo torna-se improdutivo, 

irresponsável, indiferente, desatencioso, frio emocionalmente, embotado e 

empobrecido em seus vínculos afetivos e laborais (DIRSAT, 2010, p. 48- 

49). 
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É importante destacar que o Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) classifica como Doença Relacionada ao Trabalho, no grupo dos Transtornos 

Mentais, qualquer quadro de sofrimento emocional manifestado por sinais e sintomas como 

choro fácil, tristeza, medo excessivo, doenças psicossomáticas, agitação, irritabilidade, 

nervosismo, ansiedade, taquicardia, sudorese, insegurança, entre outros indicadores que 

sugerem o desenvolvimento ou agravamento de transtornos mentais. Para fins de notificação, 

são utilizados os códigos da Classificação Internacional de Doenças (CID-10), abrangendo a 

Síndrome de Burnout (Z73.0) (SINAN, 2016). Nessa perspectiva, a Portaria GM/MS nº 

1.999, de 27 de novembro de 2023, que altera a Portaria de Consolidação GM/MS nº 5, de 28 

de setembro de 2017, atualiza a Lista de Doenças Relacionadas ao Trabalho (LDRT) e 

institui essa lista como referência nacional para o reconhecimento de doenças e agravos 

decorrentes dos processos de trabalho. Na Lista A, que relaciona agentes e/ou fatores de risco 

com respectivas Doenças Relacionadas ao Trabalho (Parte V), consta o esgotamento, 

denominado burnout (CID-10 Z73.0), reconhecido como doença relacionada ao trabalho 

(Brasil, 2023). 

Assim como no Brasil, na Letônia, país europeu, a SB é considerada, oficialmente, 

como doença profissional, uma vez que foi adicionada na lista de doenças ocupacionais 

(Lastovkova et al., 2018). Embora apenas na Letônia esteja explicitamente listada na lista de 

doenças profissionais, um estudo realizado por Canu e colaboradores (2019) apontou que em 

outros países europeus a SB pode ser reconhecida como uma doença profissional, a saber: 

Bósnia e Herzegovina, Chipre, Dinamarca, Estônia, França, Hungria, Islândia, Malta, Países 

Baixos, Portugal, Eslováquia, Suécia e Turquia. 

Frente aos diversos danos que os problemas de saúde mental podem ocasionar nos 

trabalhadores brasileiros, o governo elaborou a Lei nº 14.831 de 2024, que estabelece 

diretrizes para a concessão do Certificado Empresa Promotora da Saúde Mental. Assim, as 

instituições que cumprirem os requisitos de promoção da saúde mental e do bem-estar de seus 

trabalhadores receberão do governo federal essa certificação. Para isso, precisam desenvolver 

iniciativas e políticas embasadas nas seguintes orientações: 

I - promoção da saúde mental: 

a) implementação de programas de promoção da saúde mental no ambiente 

de trabalho; 

b) oferta de acesso a recursos de apoio psicológico e psiquiátrico para seus 

trabalhadores; 

c) promoção da conscientização sobre a importância da saúde mental por 

meio da realização de campanhas e de treinamentos; 
d) promoção da conscientização direcionada à saúde mental da mulher; 

e) capacitação de lideranças; 
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f) realização de treinamentos específicos que abordem temas de saúde 

mental de maior interesse dos trabalhadores; 
g) combate à discriminação e ao assédio em todas as suas formas; 

h) avaliação e acompanhamento regular das ações implementadas e seus 

ajustes; 

II - bem-estar dos trabalhadores: 

a) promoção de ambiente de trabalho seguro e saudável; 

b) incentivo ao equilíbrio entre a vida pessoal e a profissional; 

c) incentivo à prática de atividades físicas e de lazer; 

d) incentivo à alimentação saudável; 

e) incentivo à interação saudável no ambiente de trabalho; 

f) incentivo à comunicação integrativa; 

III - transparência e prestação de contas: 

divulgação regular das ações e das políticas relacionadas à promoção da 

saúde mental e do bem-estar de seus trabalhadores nos meios de 

comunicação utilizados pela empresa; 
b) manutenção de canal para recebimento de sugestões e de avaliações; 

c) promoção do desenvolvimento de metas e análises periódicas dos 

resultados relacionados à implementação das ações de saúde mental 

(Brasil,2024, art. 3) 

 

 

3.2.2 Consequências do burnout 

A síndrome de burnout pode provocar graves danos na vida profissional e pessoal dos 

trabalhadores, nas organizações, na economia e na saúde pública, sobretudo nos países mais 

afetados (Edú-Valsania et al., 2022). Essas consequências podem ser psicológicas, físicas, 

comportamentais e organizacionais (Salvagioni et al., 2017; Carvalho, 2019; Lima; 

Fernandes, 2021; Edú-Valsania et al., 2022; Steffey et al., 2023), conforme Quadro 4. 

Contudo, nem sempre há a presença de todas essas consequências nos trabalhadores (Edú- 

Valsania et al., 2022). 

É importante ressaltar que a SB pode acometer trabalhadores de qualquer área 

(Maslach et al., 2001; Hert, 2020; Edú-Valsania et al., 2022). No entanto, profissionais 

submetidos a situações de responsabilidade, pressão e grande contato direto com pessoas 

apresentam maior incidência e prevalência, como é o caso dos trabalhadores da área da saúde 

(Hert, 2020; Gómez-Polo et al., 2021) e da educação (Almeida, 2019). 
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Quadro 4: Consequências do burnout. 
 

CONSEQUÊNCIAS 

 

 
Psicológicas 

▪ Problemas de concentração e de memória; 

▪ Dificuldade na tomada de decisões; 

▪ Diminuição da capacidade de enfrentamento; 

▪ Ansiedade; 

▪ Insatisfação com a vida; 

▪ Baixa autoestima; 

▪ Desânimo; 

▪ Insônia; 

▪ Depressão; 

▪ Irritabilidade; 

▪ Desconfiança 

 

 

 

Físicas 

▪ Dores musculoesqueléticos; 

▪ Alterações gástricas; 

▪ Distúrbios cardiovasculares; 

▪ Dores de cabeça e enxaquecas; 

▪ Maior vulnerabilidade a infecções e fadiga crônica; 

▪ Distúrbios do sono; 

▪ Distúrbio do sistema respiratório; 

▪ Disfunção sexual; 

▪ Alterações menstruais nas mulheres; 

▪ Aumento perigoso nos níveis de cortisol no sangue; 

▪ Falta de apetite; 

▪ Cansaço constante e progressivo; 

▪ Hipertensão 

 

 

 

 
Comportamentais 

▪ Agressividade; 

▪ Uso de álcool e drogas psicotrópicas; 

▪ Utilização inapropriada de materiais organizacionais ou 

até roubo; 

▪ Problemas de relaxamento; 

▪ Impaciência; 

▪ Dificuldade na aceitação e adaptação a mudanças; 

▪ Absenteísmo; 

▪ Presenteísmo; 

▪ Isolamento; 

▪ Incompreensão; 

▪ Cinismo; 

▪ Diminuição no desempenho laboral; 

▪ Insatisfação no trabalho 
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Organizacionais 

▪ Diminuição na qualidade dos serviços; 

▪ Aumento no conflito entre os trabalhadores; 

▪ Interrupção das atividades de trabalho; 

▪ Redução na produtividade; 

▪ Elevação no tempo de produção; 

Fonte: elaborada pela autora 

 

 

Em relação às alterações psicológicas provocadas pela SB no indivíduo, manifestam- 

se nos níveis cognitivo e emocional. A literatura aponta que o suicídio pode ser um risco 

significativo para os profissionais acometidos por essa síndrome (Bryan et al., 2018). No que 

diz respeito à saúde física, pesquisas evidenciam que os trabalhadores que apresentam 

elevados níveis de burnout estão mais suscetíveis a uma série de problemas de saúde física 

(Edú-Valsania et al., 2022). 

A maneira e a progressão que essas consequências psicológicas, físicas e 

comportamentais, elencadas no Quadro 1, se apresentam variam entre os trabalhadores. Nesta 

perspectiva, quatro níveis de burnout (leve, moderado, grave e extremo) foram descritos na 

literatura, conforme demonstra Figura 2. É crucial evidenciar que trabalhadores acometidos 

pelo burnout podem exercer influência sobre os outros profissionais da mesma organização, 

tendo o potencial de desencadear um “efeito de contágio”, criando, assim, um ambiente de 

trabalho negativo. Trabalhadores da área da educação, particularmente professores, e da 

saúde têm sido os grupos mais afetados por esse efeito contágio (Edú-Valsania et al., 2022). 

Pesquisas cientificas têm demonstrado que o burnout deixa suas marcas tanto no 

cérebro como no corpo. Este estresse psicossocial crônico que caracteriza o burnout causa 

sérios danos não somente ao funcionamento pessoal e social, mas também é capaz de 

sobrecarregar as habilidades cognitivas e os sistemas neuroendócrinos dos trabalhadores, o 

que pode provocar diferentes alterações na anatomia e no funcionamento do cérebro. Apesar 

desses graves prejuízos causados aos trabalhadores, há evidências de que esses danos 

negativos são possíveis de serem reversíveis (Michel, 2016). 

Diante do exposto, fica claro que medidas precisam ser tomadas nos ambientes de 

trabalhos, a fim de enfrentar esse grave problema de saúde mundial. Desse modo, as 

instituições precisam investir na promoção da saúde, do bem-estar e da segurança dos seus 

trabalhadores para que esse preocupante cenário atual se modifique. Nesse sentido, 
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estratégias relevantes e eficazes precisam ser desenvolvidas no ambiente laboral. Contudo, é 

importante que as organizações identifiquem os fatores de risco que estão predispondo e/ou 

mantendo essa síndrome nos profissionais para tomar decisões mais assertivas. 

 

Figura 2: Níveis de burnout. 
 

Fonte: elaborada pela autora 

 

 

3.2.3 Fatores associados ao burnout 

A literatura acerca da temática aponta que a síndrome de burnout é desencadeada pela 

exposição dos trabalhadores a determinadas condições de trabalho (Falcone, 2019; Ferraz et 

al., 2021; Diniz et al., 2022; Edú-Valsania et al., 2022; Salvagioni et al., 2022; Juárez-García 

et al., 2023; Santiago et al., 2023), em que se observa uma problemática relação entre o 

trabalhador e seu ambiente de trabalho, frequentemente caracterizada por desequilíbrio, 

desalinhamento ou inadequação (Leiter; Maslach, 2011). Adicionalmente, esses fatores 

contribuem para o aumento da chance de burnout entre os profissionais (Salvagioni et al., 

2022). 

Nesse sentido, a fim de compreender melhor essa relação pessoa-trabalho, Maslach e 

Leiter (1997) desenvolveram um modelo, conhecido como Areas of Worklife Scale (AWS), 

que busca compreender melhor o desequilíbrio do trabalhador com seu ambiente de trabalho, 

além de identificar potenciais fontes que podem conduzir ao burnout. Após décadas de 

estudo, os autores selecionaram seis principais domínios do ambiente de trabalho, conforme 

Figura 3. 
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Figura 3: Seis áreas da vida profissional. 
 

Fonte: elaborada pela autora. 

 

 

A carga de trabalho é um dos principais fatores que tem potencial de desencadear o 

burnout (Salmela-Aro et al., 2019). Estudos elucidam que o aumento dessa carga laboral 

apresenta associação consistente com a SB, principalmente com a dimensão exaustão (Leiter; 

Maslach, 2004; Leiter; Maslach, 2011). Nesse sentido, quando a carga de trabalho se torna 

insustentável, pode ocorrer um maior desequilíbrio entre o trabalhador e seu ambiente de 

trabalho, conduzindo a uma exaustão. Nesses casos, como os trabalhadores necessitam 

realizar muitas tarefas em um curto período e muitas vezes com recursos limitados, pode 

provocar danos psicológicos e fisiológicos nesses profissionais (Edú-Valsania et al., 2022). 

Além disso, em condição crônica, pode promover uma redução na qualidade do trabalho e 

problemas nas relações interpessoais no ambiente laboral. Portanto, a sobrecarga de trabalho, 

que ocorre quando demandas das atividades ultrapassam a capacidade do trabalhador de 

executá-las, pode contribuir para o esgotamento profissional (Leiter; Maslach, 2011). 



41  

Outro aspecto que tem potencial de provocar a SB é a ausência de autonomia dos 

trabalhadores nas organizações. Isso porque essa ausência de liberdade na realização das 

tarefas tem sido relacionada a altos índices de burnout. Esse mesmo comportamento é 

observado para a falta de capacidade de exercer influência nas tomadas de decisões (Maslach; 

Leiter, 2016). Assim, percebe-se que uma maior ausência de controle pode provocar um 

menor engajamento do trabalhador com seu ambiente de trabalho. Por outro lado, o 

empoderamento tem o comportamento contrário, havendo, assim, uma associação, em que 

quanto maior for o empoderamento do profissional, mais baixos são os índices dessa 

síndrome (Orgambídez; Almeida, 2019). 

A ausência de apoio social no ambiente laboral, tanto por parte de colegas de trabalho 

quanto de supervisores, e os conflitos internos entre os trabalhadores são outros elementos 

que têm sido considerados fatores significativos desencadeadores do esgotamento (Edú- 

Valsania et al., 2022). Para Leiter e Maslach (2011), os conflitos crônicos e não resolvidos 

com outros profissionais do trabalho causam impactos mais devastadores no domínio 

comunidade. Esses conflitos podem ser responsáveis pelo trabalhador apresentar sentimentos 

persistentes de frustação e hostilidade, além de diminuir a chance de receber apoio social 

(Leiter; Maslach, 2011). 

No que diz respeito ao domínio recompensa, tanto a monetária quanto a social têm 

papéis importantes no esgotamento profissional dos trabalhadores. Nessa perspectiva, estudos 

evidenciam que quando essa recompensa é insuficiente, os trabalhadores se tornam mais 

suscetíveis ao esgotamento (Masluk et al., 2018; Alsalhe et al., 2021; Jarzynkowski et al., 

2022; Masluk et al., 2022). Ao perceberem que estão sendo negligenciados por esse sistema 

de recompensa, os trabalhadores vivenciam sentimentos de desconexão com seus valores 

pessoais e de ausência de reconhecimento, que se apresenta como desvalorização tanto do 

trabalho quanto do próprio profissional (Leiter; Maslach, 2011). Nesse sentido, Edú-Valsania 

et al. (2022) destacam a necessidade de motivar os trabalhadores por meio de recompensas, 

que nem sempre precisam ser de natureza financeira, tais como, valorização da realização de 

um trabalho bem executado e maior flexibilidade de tempo. 

Em relação à justiça, a sua percepção por parte dos obreiros pode ocasionar no 

aumento do risco de desenvolver burnout. Assim, nos casos em que o trabalhador tem a 

percepção de injustiça no seu ambiente de trabalho, nota-se uma maior probabilidade de ser 

acometido pela SB (Leiter; Maslach, 2011), a saber: tratamento diferenciado entre os 

trabalhadores; falta de respeito no tratamento dos profissionais; supervisão inadequada (Edú- 

Valsania et al., 2022); desigualdade na carga de trabalho ou na remuneração e; trapaças 
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relacionadas ao trabalho (Leiter; Maslach, 2011). Para Leiter e Maslach (2011), a justiça 

transmite respeito e valida o valor próprio dos indivíduos. 

Valores é outro fator de risco que tem a capacidade de causar a SB, uma vez que é o 

vínculo motivador entre o trabalhador e o ambiente de trabalho que transcende a troca 

utilitária de tempo por dinheiro ou por oportunidades de promoção. Leiter e Maslach (2011) 

destacaram esse domínio como centro da relação dos profissionais com seu trabalho. Assim, 

a existência de um conflito de valores no ambiente laboral pode comprometer o engajamento 

dos obreiros com suas tarefas laborais, visto que as expectativas pessoais desses 

trabalhadores não estão alinhadas com as das instituições, podendo, assim, causar angústias e 

tensões. 

Esse modelo, desenvolvido por Maslach e Leiter, possibilita que as instituições 

determinem áreas do trabalho específicas em que pode estar ocorrendo um desequilíbrio entre 

o funcionário e seu ambiente de trabalho, contribuindo, assim, para que as empresas adotem 

medidas eficazes para prevenir ou mitigar a SB (Leiter; Maslach, 2011). Portanto, por meio 

desse modelo, é possível entender quais fatores organizacionais têm contribuído para o 

burnout e, assim, intervir de forma eficaz no ambiente de trabalho. 

Na profissão docente, diversos fatores organizacionais associados ao burnout foram 

destacados nos estudos científicos ao longo do tempo, a saber: sobrecarga de trabalho (Lima 

Filha; Morais, 2018; Ferraz et al., 2021; Salvagioni et al., 2022); infraestrutura precária 

(Salvagioni et al., 2022; Souza et al., 2023); baixa remuneração; problemas de progressão na 

carreira; pouco suporte dos supervisores (Wang et al., 2015; Yslado et al., 2021); assédio 

moral no trabalho; pouco apoio social no trabalho (Bernotaite; Alinauskiene, 2017); 

desvalorização do trabalho (Souza et al., 2023); superlotação de salas de aula (Salvagioni et 

al., 2022; Souza et al., 2023); ausência de autonomia (Souza et al., 2023) e de equidade 

(Denis et al., 2022); conflito entre colegas de trabalho (Fiorilli et al., 2019); falta de 

autonomia (Montoya et al., 2020). 

Além dos fatores organizacionais, os individuais, que se manifestam internamente nos 

trabalhadores, são elementos que colaboram para o surgimento do esgotamento. Nesse 

sentido, estudos sobre o burnout apontam que as variáveis sociodemográficas também são 

fatores relevantes que estão associados a SB. Assim, esses principais fatores são: sexo, idade, 

estado civil e nível educacional (Dinibutun et al., 2023; Safiye et al., 2023). 

Nesta perspectiva, estudos mostraram maior prevalência de estresse psicológico e 

exaustão emocional em docentes mulheres (Wang et al., 2015; Bernataite; Malinauskine, 

2017). Corroborando esses estudos, Santos et al. (2021) evidenciaram uma maior prevalência 
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da SB e exaustão emocional em professoras mulheres quando comparadas com os professores 

homens. 

Um estudo realizado por Koga et al. (2015) revelou que a idade foi uma variável 

significativa, tendo em vista que índices mais elevados nas três dimensões de burnout foram 

encontrados em docentes mais jovens. Esse estudo corrobora o de Magalhães (2021), que 

destacou que professores mais novos apresentaram maior probabilidade de acometimento da 

SB. Quanto ao estado civil, estudos mostraram que professores casados demonstraram uma 

maior predisposição à exaustão profissional em comparação aos solteiros, viúvos, separados e 

divorciados (Abacar et al., 2020; Pimenta et al., 2021). 

Em relação ao grau de escolaridade, Ribeiro et al. (2021) revelaram que um menor 

grau de escolaridade é variável preditora da SB. Nesse sentido, um estudo realizado por 

Bernardini et al. (2024) evidenciou que os professores que tiveram menor titulação, além da 

graduação, obtiveram pontuações mais elevadas na dimensão baixa realização profissional. 

Além desses fatores supramencionados, é importante destacar as expectativas individuais, as 

características da personalidade e a autossuficiência (Dinibutun et al., 2023). 
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4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Neste tópico é abordada a metodologia usada no presente estudo, nos quais são 

descritos o tipo de estudo, a população e a amostra, os aspectos éticos da pesquisa, os 

instrumentos de coleta de dados e as análises dos dados. A Figura 4 demonstra o caminho 

percorrido para construção desse estudo. 

 

Figura 4: Fluxograma da trajetória utilizada para o desenvolvimento desse estudo. 
 

Fonte: elaborada pela autora. 

*MBI-ES- Maslach Burnout Inventory- Educators Survey 

*AWS- Areas of Worklife Scale 

*WHOQOL-BREF- World Health Organization Quality of Life Scale 

 

4.1 Tipo de estudo 

Por se tratar de uma pesquisa que busca analisar as áreas da vida no trabalho preditoras 

da síndrome de burnout e a associação dessa síndrome com a qualidade de vida dos docentes, 

esse estudo utilizou os métodos com abordagens quantitativas e qualitativas, procurando 

integrá-las e articulá-las. Apesar de serem de natureza diferenciada, se complementam no 

entendimento da realidade social. Esses dois métodos foram usados com o intuito de tornar as 

informações dessa pesquisa mais verídicas e confiáveis, além de também compreender 

melhor a problemática desse estudo (Minayo, 2001). 
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Nesta perspectiva, para Tafner et al. (2013, p. 108), a abordagem quantitativa é aquela 

“focada na mensuração de fenômenos, envolvendo a coleta e análise de dados numéricos e 

aplicação de testes estatísticos”. Adicionalmente, Richardson (1999, p. 70) evidencia que é 

caracterizada “pelo emprego da quantificação tanto nas modalidades de coleta de 

informações, quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatísticas desde as mais 

simples como percentual, média, desvio-padrão, às mais complexas”. 

Por outro lado, a qualitativa não utiliza métodos estatísticos como fundamento para a 

sua análise, mas “trabalha com o universo de significados, motivos, aspirações, crenças, 

valores e atitudes, o que corresponde a um espaço mais profundo das relações, dos processos 

e dos fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização de variáveis” (Minayo, 

2002, p. 42). Assim, a abordagem qualitativa procurar compreender um determinado 

fenômeno em sua profundidade, utilizando-se de descrições, comparações e interpretações 

(Godoy, 1995). 

A pesquisa é do tipo descritiva pela necessidade de caracterizar determinada 

população ou fenômeno (Gil, 2002). Para Lakatos (2017, p. 125), possibilita a “coleta 

sistemática de dados sobre populações, programas ou amostras de populações”. Esse tipo de 

pesquisa busca especificar propriedades, características e perfis relevantes dos indivíduos, 

grupos, comunidades ou qualquer fenômeno sujeito à análise, por meio de medição, avaliação 

ou coleta de dados sobre inúmeros fatores, dimensões ou elementos do fenômeno estudado 

(Sampieri et al., 2013). Dentre as pesquisas descritivas, Gil (2002, p. 42) destacou as que 

“têm por objetivo estudar as características de um grupo: sua distribuição por idade, sexo, 

procedência, nível de escolaridade, estado de saúde física e mental”. 

O estudo é transversal tendo em vista que foi realizado em um determinado corte 

temporal, isto é, a coletada de dados ocorreu somente em um dado momento, apenas uma 

única vez. Por meio desse estudo, é possível obter conclusões confiáveis e robustas. Além 

disso, os principais benefícios são os seguintes: realização de coleta de dados em curto 

espaço de tempo, não precisando fazer um acompanhamento dos participantes; geração mais 

rápida de resultados e; menor custo (Zangirolami-Raimundo et al., 2018). Para Zangirolami- 

Raimundo et al. (2018, p. 2), esse estudo é adequado “para problemas com evolução 

prolongada ou crônicos, não sendo em geral adequado para estudo de situações agudas”. 

 

4.2 Revisão Bibliográfica 

Nesse estudo, foi realizada revisão bibliográfica sobre a síndrome de burnout, 

sobretudo, nos professores, com o intuito de ampliar e aprofundar os conhecimentos sobre 
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essa temática, permitindo, assim, a identificação das melhores evidências e a sua sintetização. 

Isso é de suma importância para esse estudo, tendo em vista que possibilita “um apanhado 

geral sobre os principais trabalhos já realizados, revestidos de importância, por serem capazes 

de fornecer dados atuais e relevantes relacionados com o tema” (Marconi; Lakatos, 2017, p. 

109). Para isso, foram utilizados estudos já publicados, principalmente, em livros, artigos 

científicos, dissertações de mestrado, teses de doutorado e legislações brasileiras. Para 

seleção de livros, de artigos científicos e da legislação brasileira, não foi estabelecido um 

período de tempo específico. Por outro lado, para dissertações e teses, adotou-se um recorte 

temporal de 2013 a 2024, uma vez que essas produções não estão disponíveis no Catálogo de 

Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES) antes de 2013. 

Nesse sentido, Marconi e Lakatos (2017, p. 148) afirma que “A citação das principais 

conclusões a que outros autores chegaram permite salientar a contribuição da pesquisa 

realizada, demonstrar contradições, ou reafirmar comportamentos e atitudes”. Para Ferrari 

(1974, p. 203), a revisão bibliográfica possibilita ao pesquisador “o reforço paralelo na 

análise de suas pesquisas ou manipulação de suas informações”. Nesse sentido, Marconi e 

Lakatos (2017, p. 123) afirma que “não é mera repetição do que já foi dito ou escrito sobre 

certo assunto, visto que propicia o exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem”. Para 

Gil (2002, p. 45), “a principal vantagem da pesquisa bibliográfica reside no fato de permitir 

ao investigador a cobertura de uma gama de fenômenos muito mais ampla do que aquela que 

poderia pesquisar diretamente”. 

Diante do exposto, para a construção do referencial sobre burnout em professores 

brasileiros, foi desenvolvida uma revisão de escopo de produções acadêmicas na forma de 

dissertações de mestrado e teses de doutorado que abordassem sobre essa temática. Além 

disso, foi realizada uma revisão integrativa de artigos científicos sobre a síndrome de burnout 

e a sua associação com a qualidade de vida de professores brasileiros. 

 

4.3 Local de estudo 

O estudo foi desenvolvido na Universidade do Estado da Bahia (UNEB), que é uma 

instituição de ensino pública localizada na Bahia. A escolha dessa universidade de ensino se 

deu, sobretudo, por ser a maior instituição pública e gratuita de ensino superior da Bahia, bem 

como por apresentar uma gama de cursos da área da saúde, a saber: enfermagem, medicina, 

psicologia, farmácia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrição e medicina veterinária. 
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A missão dessa instituição de ensino é a construção, a propagação, a socialização e a 

aplicação do conhecimento nas inúmeras áreas do saber, além da formação integral dos 

indivíduos e da promoção do desenvolvimento das potencialidades econômicas, tecnológicas, 

sociais, culturais, artísticas e literárias da comunidade da Bahia. Adicionalmente, a 

universidade compromete-se em oferecer o ensino público, gratuito, inclusivo e de qualidade 

tanto na graduação como na pós-graduação, investindo, assim, em ensino, pesquisa e 

extensão (UNEB, 2023). 

Essa universidade, que foi fundada em 1983, é estruturada no sistema multicampi 

estando presente em 26 campi no estado da Bahia, em que estão localizados tanto na capital 

quanto no interior do estado, conforme Figura 5. Dentre esses, os que possuem cursos da área 

da saúde são: Salvador, Senhor do Bonfim, Guanambi e Barreiras. Atualmente, possui mais 

de 170 cursos de graduação, 26 programas de pós-graduação stricto sensu, com 30 cursos de 

mestrado e doutorado (UNEB, 2023). 

 

Figura 5: Localização na Bahia dos 26 campi da Universidade do Estado da Bahia. 
 

Fonte: UNEB (2023). 
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4.4 População e amostra do estudo 

A população desse estudo foi composta por professores da área da saúde da 

Universidade do Estado da Bahia. Esses docentes foram escolhidos tendo em visa que na 

literatura estão entre os profissionais mais afetadas pela síndrome de burnout (Mazzafera; 

Andrade, 2022; Matos et al., 2022). 

Nessa pesquisa, foi utilizado o método de amostragem não-probabilístico por 

conveniência, que envolve a seleção de elementos amostrais que estejam mais acessíveis para 

participarem do estudo. Esse método foi usado por permitir uma condução mais rápida e 

econômica da pesquisa (Hair Jr. et al., 2005). 

A população do estudo foi compreendida por 283 professores da área da saúde da 

UNEB, dos quais 175 participaram, representando aproximadamente 61,84% do total. A 

amostra incluiu docentes das áreas de medicina, de enfermagem, de farmácia, de fisioterapia, 

de fonoaudiologia, de nutrição, de psicologia, de odontologia e de medicina veterinária. O 

Quadro 5 apresenta a distribuição dos professores da área da saúde por campus e curso. 

 

Quadro 5: Distribuição de docentes da área de saúde por campus e por curso. 

 

Campus da UNEB 

 

Curso 

Número de 

professores 

da área da 

saúde 

Número de 

professores que 

participaram da 

pesquisa (%) 

 

 

 

Salvador 

Medicina 67 42 (62,7%) 

Enfermagem 32 14 (43,8%) 

Farmácia 18 13 (72,2%) 

Fisioterapia 33 24 (72,7%) 

Fonoaudiologia 20 10 (50%) 

Nutrição 23 19 (82,6%) 

Psicologia 14 9 (64,3%) 

Ciências Biológicas 23 16 (69,6%) 

Senhor do Bonfim Enfermagem 23 17 (73,9%) 

Guanambi Enfermagem 25 9 (36%) 

Barreiras Medicina Veterinária 5 2 (40%) 

Total 283 175 (61,84%) 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Os profissionais participantes dessa pesquisa atenderam a alguns critérios de inclusão, 

quais sejam: 

• Ser professor da área da saúde; 

• Profissional em pleno desempenho de suas atividades por pelo menos um 

ano; 
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• Docentes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

Além disso, alguns critérios de exclusão foram utilizados, quais sejam: 

• Profissionais aposentados; 

• Profissionais de férias ou afastados (licença sabática, licença médica, licença 

maternidade, capacitação profissional ou por interesse particular). 

As informações foram coletadas a partir de documentos relacionados ao quadro de 

profissionais, à instituição, bem como aos processos de admissão, afastamento, férias e 

licenças dos professores da Universidade do Estado da Bahia 

 

4.5 Aspectos éticos da pesquisa 

Essa pesquisa foi desenvolvida em consonância com a resolução nº 466 de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS) após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) (Anexo A), com número de parecer 5.431.406. 

Para a coleta de dados, todos os profissionais que aceitaram participar voluntariamente da 

pesquisa foram informados sobre a pesquisa, o preenchimento dos questionários, o sigilo e o 

anonimato das respostas, e qualquer eventual dúvida. Esses participantes assinaram um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A) em duas vias. Ressalta- 

se que sempre foi prezado o respeito aos participantes da pesquisa em sua dignidade, 

autonomia e ética, garantindo sua escolha de colaborar e permanecer ou não na pesquisa, por 

meio de manifestação expressa, livre e esclarecida. 

 

4.6 Instrumentos de coleta de dados 

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), a pesquisadora buscou 

participar como palestrante em eventos da universidade para discutir sobre o burnout, sua 

relevância e a importância da participação dos docentes nas pesquisas desenvolvidas, 

especialmente na instituição. Além disso, manteve contato continuo com os professores e, em 

particular, com as coordenações dos cursos. Assim, procurou-se deixar claro a relevância do 

tema e da participação na pesquisa, a fim de despertar o interesse desses docentes. Entre os 

aspectos que influenciam na devolução de questionários, Lamark (2017) aponta as razões 

fornecidas para as respostas. Adicionalmente, Hair Jr. et al. (2005) indicam o contato 

preliminar e incentivos como aspectos relevantes nessa devolutiva. 
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A coleta de dados desse estudo ocorreu em duas etapas. Na primeira, foram aplicados 

quatro questionários autoaplicáveis, ou seja, respondidos de forma independente pelos 

participantes, sem a presença do pesquisador, direcionados aos professores da área da saúde. 

A segunda etapa concentrou-se exclusivamente nas professoras que participaram da primeira 

fase. 

4.6.1 Etapa 1 

Na primeira etapa, os professores da área da saúde foram contatados de duas 

maneiras: presencialmente, campus de Salvador e de Senhor do Bonfim e; por meio 

eletrônico, via e-mail institucional, campus de Barreiras e Guanambi. Pesquisas on-line têm 

se mostrado uma ferramenta eficiente devido à sua capacidade de alcançar indivíduos em 

locais distantes, de atingir participantes de difícil acesso e de apresentar baixos custos 

(Andersson et al., 2008). Em ambos os casos, os docentes foram informados sobre os 

principais aspectos da pesquisa, conforme supramencionado na seção 3.5 desse material. 

Os docentes contatados pessoalmente e que aceitaram participar dessa pesquisa 

receberam, entre 2023 e 2024, um envelope personalizado (Apêndice B) contendo quatro 

questionários autoaplicáveis: questionário sociodemográfico e ocupacional (Apêndice C), 

Maslach Burnout Inventory (MBI), Areas of Worklife Scale (AWS) e World Health 

Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) (Anexo B). Ao apontar alguns 

aspectos relevantes para aumentar a taxa de devolução dos questionários, Hair Jr. et al. 

(2005) destacam a personalização. 

Para os professores contatados por meio eletrônico, as mensagens encaminhadas 

foram personalizadas e individualizadas ao longo de 2024. Inicialmente, um convite e link de 

acesso foram enviados aos e-mails institucionais, apresentando o objetivo da pesquisa, a 

importância da participação, e a garantia de sigilo e anonimato, incentivando a colaboração 

dos docentes. O link enviado direcionava para um formulário eletrônico no aplicativo Google 

Forms®, contendo os quatros questionários supramencionados. Além disso, foram enviados 

lembretes reforçando o convite para participação na pesquisa e mensagens de agradecimento 

aos que já haviam respondido. Segundo Mol (2017), fatores como a abordagem inicial do 

pesquisador, o formato do convite, o uso de lembretes e incentivos, além da confiança na 

segurança e no sigilo das informações, desempenham um papel importante na participação do 

estudo. 

Em ambos os casos, os docentes tiveram um prazo de 15 dias para responder aos 

questionários.  Para  os  questionários  físicos,  foram  disponibilizadas  duas  opções  de 
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devolução: a entrega pessoalmente à equipe de pesquisa na universidade ou a entrega do 

envelope lacrado na coordenação do curso ao qual o docente está vinculado. 

É importante destacar que, para ter autorização e acesso a cada questionário do MBI e 

do AWS, é preciso realizar a compra no site da empresa Mind Garden Inc., responsável por 

fornecer as concessões de licença de uso. Assim, após a compra, foi concedida a permissão 

para administrar e reproduzir a quantidade de questionários adquiridos. Em razão disso, não 

foi possível disponibilizar, nesse material, esses questionários na íntegra. 

4.6.1.1 Questionário sociodemográfico e ocupacional 

Um questionário sociodemográfico e ocupacional foi elaborado e aplicado aos 

professores da área da saúde da UNEB, uma vez que ambas as variáveis têm uma influência 

significativa na associação com síndrome de burnout (Dinibutun et al., 2023). Nesse 

questionário, composto por 12 questões (Apêndice C), os seguintes aspectos foram utilizados 

para caracterizar os docentes: 

• Sexo: feminino ou masculino; 

• Faixa etária: 25 a 30, 31 a 40, 41 a 50 ou mais de 51 anos; 

• Estado civil: solteiro(a), casado(a), união estável, separado(a) ou divorciado(a), ou 

viúvo(a); 

• Grau de formação: graduação, especialização, mestrado ou doutorado; 

• Qual(is) curso(s) da área da saúde ministra aula; 

• Tempo de trabalho como docente: 1 a 5 anos, 6 a 10 anos, 11 a 15 anos, 16 a 20 

anos, 21 a 25 anos e acima de 25 anos; 

• Número de vínculos de trabalho: 1 vínculo, 2 vínculos, 3 vínculos ou acima de 3 

vínculos; 

• Carga horária semanal docente: 20 horas, 40 horas, acima de 40 horas; 

• Além da docência, também atua na área da saúde: sim (função, carga horária 

semanal e há quanto tempo) ou não; 

• Renda mensal: 2 a 4 salários mínimos, 5 a 7 salários mínimos e acima de 7 salários 

mínimos; 

• Turno(s) de trabalho: diurno, noturno ou diurno e noturno; 

• Tempo de deslocamento para o trabalho: ida e volta 
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4.6.1.2 Maslach Burnout Inventory (MBI) 

Para avaliação da síndrome de burnout, foi aplicado o questionário Maslach Burnout 

Inventory (MBI), que é o instrumento mais utilizado a nível mundial (Dinbutun et al., 2023; 

Steffey et al., 2023; Mijakoski et al., 2022; Jarruche; Mucci, 2021; Dall’Ora et al., 2020; 

Maslach et al., 2018) e, especialmente, no Brasil (Ramos et al., 2023). Em particular, nesse 

estudo foi usado o MBI-Educators Survey (ES), que é a versão destinada a pesquisa de 

educadores, que inclui os professores (Maslach et al., 2018). Essa ferramenta é confiável, 

válida e fácil de administrar, e a sua versão em português foi traduzida e validada para o 

Brasil (Maslach et al., 2018). Ressalto que para ter acesso a esse questionário é preciso fazer 

a compra por meio do site www.mindgarden.com, obtendo a licença e, consequentemente, a 

autorização para o seu uso. 

Nesse questionário, exaustão emocional, despersonalização e realização pessoal são as 

três componentes da SB mensuradas, conforme Figura 6. O MBI-ES é constituído por vinte 

dois itens associados aos sentimentos relacionados ao trabalho para essas três escalas. Logo, 

o docente responde essas questões de acordo com a frequência com que vivencia esses 

sentimentos. A escala de pontuação do MBI é do tipo Likert, de 7 pontos, com mensuração 

dessa frequência, que varia de 0 a 6, a saber: (0) nunca; (1) uma vez por ano ou menos, (2) 

uma vez por mês ou menos, (3) algumas vezes por mês, (4) uma vez por semana, (5) algumas 

vezes por semana e (6) diariamente (Maslach et al., 2018). Os itens de cada escala são 

distribuídos da seguinte forma: 

• Exaustão emocional:1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20; 

• Despersonalização: 5, 10, 11, 15 e 22; 

• Realização pessoal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21 

 

Nesta perspectiva, para a escala exaustão emocional, são avaliados nove itens 

relacionados ao sentimento de estar exausto e esgotado emocionalmente devido ao trabalho, 

que são causados pela excessiva demanda psicológica e emocional. Já para despersonalização 

são mensurados cinco itens relacionados ao sentimento de frieza e cinismo. Para a realização 

pessoal, são avaliados oito itens associados ao sentimento de competência e sucesso no 

trabalho. Por meio das pontuações dessas escalas, é possível identificar os perfis de burnout 

(engajado, ineficaz, sobrecarregado, desengajado e esgotado) dos profissionais estudados, 

determinando, assim, padrões de experiência de burnout nesse grupo (Maslach et al., 2018). 

http://www.mindgarden.com/
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Compreender quais fatores da vida profissional podem estar contribuindo para o 

esgotamento nos professores é crucial. Nesse sentido, a ferramenta Areas of Worklife Scale 

(AWS) possibilita a identificação das seis áreas da vida profissional mais relevantes que 

podem estar predispondo a SB, sendo, assim, um questionário complementar ao MBI. 

 

Figura 6: Dimensões de burnout. 
 

Fonte: elaborada pela autora. 

 

 

4.6.1.3 Areas of Worklife Scale (AWS) 

O questionário Areas of Worklife Scale (AWS) foi utilizado para avaliar as áreas da 

vida profissional que são preditoras da síndrome de burnout. Por meio do AWS, é possível 

identificar as seis áreas da vida profissional em que podem estar ocorrendo uma 

incompatibilidade entre o trabalhador e seu ambiente de trabalho, quais sejam: carga de 

trabalho, controle, recompensa, comunidade, justiça e valores (Maslach; Leiter, 2011), 

conforme ilustrado na Figura 7. Assim, é possível determinar os pontos fortes e fracos mais 

relevantes das instituições no que se refere a essa relação pessoa-trabalho. 

Esse instrumento é válido e confiável, e a sua versão em português foi traduzida e 

validada para o Brasil. Nesse instrumento, essas seis áreas da vida profissional estão inter- 

relacionadas e associadas com as três componentes de burnout (exaustão emocional, 

despersonalização e realização pessoal). O AWS é formado por vinte e oito itens, formulados 

de maneira positiva e negativa, que geram diferentes pontuações para cada uma dessas seis 

áreas profissionais. Para cada item, os participantes devem identificar o seu grau de 

concordância com a sentença em questão, variando em uma escala de cinco pontos do tipo 
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Likert, variando de 1 a 5, a saber: (1) discordo totalmente, (2) discordo, (3) não concordo nem 

discordo, (4) concordo, (5) concordo totalmente (Leiter; Maslach, 2011). Os itens de cada 

uma das 6 áreas são distribuídos da seguinte maneira: 

• Carga de trabalho: 1, 2, 3, 4 e 5; 

• Controle: 6, 7, 8 e 9; 

• Recompensa: 10, 11, 12 e 13; 

• Comunidade: 14, 15,16, 17 e 18; 

• Justiça: 19, 20, 21, 22, 23 e 24; 

• Valores: 25, 26, 27 e 28 

 

 

Figura 7: Mapa conceitual relacionado ao questionário de áreas da vida profissional. 
 

 

Fonte: elaborada pela autora 

 

 

Em cada domínio é avaliado se a natureza do trabalho está ou não em harmonia com a 

do trabalhador. Nos casos em que não há essa harmonia, pode haver um crescimento da 

exaustão, despersonalização e baixa realização pessoal associados ao burnout. Nesse sentido, 

quanto maior é o desequilibro entre o trabalhador e seu trabalho, maior a chance de ser 

acometido pelo burnout. Por outro lado, quanto maior é a compatibilidade dessa relação, 

maior a chance de engajamento com o trabalho (Maslach; Leiter, 2011). Destaco que, para 

administrar e reproduzir esse questionário, é necessário realizar a sua compra no site 

www.mindgarden.com. 

4.6.1.4 World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) 

O questionário World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) 

foi utilizado para avaliar a qualidade de vida dos professores. Essa ferramenta, que foi 

desenvolvida pela OMS, é uma das mais utilizadas para mensurar a qualidade de vida 

http://www.mindgarden.com/
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(Davoglio et al., 2015). Em particular, foi usado o WHOQOL-Bref (Anexo B), que é uma 

versão abreviada do WHOQOL-100. É importante destacar que essa ferramenta é válida e 

confiável e a sua versão em português foi traduzida e validada para o Brasil. 

O questionário de WHOQOL-BREF é composto por 26 itens, em que dois são gerais 

e os outros vinte quatro englobam quatro domínios (Figura 8). Esses itens estão distribuídos 

no questionário da seguinte forma: 

• Questão geral referente à autopercepção da qualidade de vida: 1; 

• Questão geral referente à satisfação com a saúde: 2; 

• Domínio físico: 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18; 

• Domínio psicológico: 5, 6, 7, 11, 19 e 26; 

• Domínio ambiental: 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25; 

• Domínio relações sociais: 20, 21 e 22 

 

Figura 8: Mapa conceitual relacionado ao questionário World Health Organization Quality 

of Life Scale (WHOQOL-BREF). 

 

Fonte: elaborada pela autora. 
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O participante deve responder cada item em uma escala do tipo Likert, variando de 1 a 

5, a saber: escala de avaliação- (1) muito ruim, (2) ruim, (3) nem ruim nem boa, (4) boa e (5) 

muito boa; escala de satisfação- (1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem satisfeito nem 

insatisfeito, (4) satisfeito e (5) muito satisfeito; escala de intensidade - (1) nada, (2) muito 

pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante e (5) extremamente; escala de capacidade- (1) nada, 

(2) muito pouco, (3) médio, (4) muito e (5) completamente; escala de frequência- (1) nunca, 

(2) algumas vezes, (3) frequentemente, (4) muito frequentemente e (5) sempre (WHO, 2012). 

 

 

4.6.2 Etapa 2 

A segunda etapa do estudo foi composta exclusivamente por professoras, com o 

intuito de compreender os desafios enfrentados pelas mulheres na conciliação entre trabalho e 

vida familiar. Assim, todas as docentes que participaram da primeira etapa foram convidadas 

e incentivadas a colaborarem. Das 122 professoras mulheres que fizeram parte da primeira 

etapa, 61 participaram dessa segunda etapa, resultando em uma taxa de resposta de 50%. 

Diferentemente da primeira etapa, o contato nessa segunda etapa ocorreu 

exclusivamente por meio eletrônico, com mensagem personalizada enviadas no e-mail 

acadêmico e pelo aplicativo de WhatsApp, no período de agosto de 2024 a janeiro de 2025. 

Segundo Gonçalves (2008), pesquisas online têm se revelado uma modalidade de coleta de 

dados mais simples, econômica e rápida em comparação com as realizadas pessoalmente. Os 

autores também destacam que questionários em formato eletrônico podem facilitar a 

desinibição dos participantes em relação a temas sensíveis, o que contribui para aumentar a 

precisão dos resultados da pesquisa. 

Nas mensagens encaminhadas, as docentes foram convidadas a participar de mais uma 

etapa da pesquisa, destacando-se a importância de sua contribuição. Além disso, as 

mensagens continham um link que direcionava para um formulário eletrônico disponível no 

aplicativo Google Forms®, com um questionário sociodemográfico autoaplicável (Apêndice 

D). Lembretes foram enviados para reforçar o convite à participação na pesquisa ou para 

expressar agradecimento nos casos em que os questionários já haviam sido respondidos. 

 

4.6.2.1 Questionário sociodemográfico 

Um questionário sociodemográfico composto por 26 questões, abertas e fechadas, 

(Apêndice D) foi elaborado e aplicado com as professoras mulheres da área da saúde da 

UNEB, com o objetivo de obter informações adicionais sobre as características individuais 
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dessas participantes. O Quadro 6 apresenta os fatores/dimensões dessas características 

investigadas no questionário. 

 

Quadro 6: Fatores/dimensões das características individuais do questionário 

sociodemográfico. 
Fatores/dimensões Respostas 

Filhos 
Sim 

Não 

Quantidade de filhos - 

Idade do(s) filho(s) - 

Necessidade especial do(s) filho(s) 
Sim 

Não 

Quantidade média de horas dorme por noite - 

Realiza atividades domésticas em casa 
Sim 

Não 

 

 

Frequência de realização de atividade doméstica 

Todos os dias 

Frequentemente 

Às vezes 

Raramente 

Nunca 

Divisão de atividade doméstica 
Sim 

Não 

Igualdade na divisão de atividade doméstica 
Sim 

Não 

 

Dificuldades em conciliar trabalho e responsabilidades 

familiares 

Sempre 

Frequentemente 

Às vezes 

Raramente 

Nunca 

Maior parte da responsabilidade doméstica e familiar recai 

sobre você 

Sim 

Não 

Apoio da família (cônjuge, parentes, etc.) para conciliar 

trabalho e família 

Sim 

Não 

Interferência do trabalho na vida familiar 
Sim 

Não 

Forma que o trabalho interfere na vida familiar - 

Quantidade média de horas por semana que dedica às 

tarefas de trabalho em casa 

Menos de 1 hora 

1-3 horas 

4-6 horas 

Mais de 6 horas 

Influência do trabalho levado para casa na rotina familiar e 

pessoal 

Sim 

Não 

Atividade física 
Sim 

Não 

Frequência da prática de atividade física 
Diariamente 

4-6 vezes por semana 
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 1-3 vezes por semana 

Raramente 

Nunca 

 

 

Frequência de tempo para o lazer 

Sempre 

Frequentemente 

Às vezes 

Raramente 

Nunca 

Culpa por não atender as demandas da maneira que gostaria Sim 

Não 

 

Culpa por não conseguir atender as demandas 

Trabalho 

Família 

Atividade Física 

Lazer 

Principais desafios entre trabalho e família - 

 

Assédio no trabalho 

Sim 

Não 

Prefiro não responder 

Uso de medicação para tratamento de ansiedade, depressão, 

insônia, dentre outros 

Sim 

Não 

Prefiro não responder 

Medicação - 

Fonte: elaborado pela autora. 

 

Diante do exposto, o Quadro 7 resume os instrumentos de coleta de dados utilizados 

nessa pesquisa. Após essa coleta, foi realizado o processo de análise dos dados obtidos. 

 

Quadro 7: Instrumentos de coleta de dados utilizados no presente estudo. 
 

Etapa Questionário Fatores/Dimensões 
Nº de 

itens 
Coleta de dados 

 

 

 

 

 

 

 

Etapa 1 

 

 

 

 

 

Sociodemográfico 

e ocupacional 

Sexo, faixa etária, estado 

civil, grau de formação, 

área(s) da saúde que 

ministra aula, tempo de 

trabalho como docente, 

vínculos de trabalho, carga 

horária semanal docente, 

atua na área da saúde, 

renda mensal, turno(s) de 

trabalho, tempo de 

deslocamento   para   o 
trabalho 

 

 

 

 

 

12 

 

 

 

Uso de questionários 

autoaplicáveis entregues 

em envelopes aos docentes 

de forma presencial na 

Universidade do Estado da 

Bahia e online, com a 

utilização do aplicativo 

Google Forms®, enviados 

por meio eletrônico (e- 

mails nstitucional). Maslach Burnout 

Inventory 

Educators Survey 
(MBI-ES) 

Exaustão emocional 9 

Despersonalização 5 

Realização pessoal 
8 
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Areas of Worklife 

Scale (AWS) 

Carga de trabalho 5  
Controle 4 

Recompensa 4 

Comunidade 5 

Justiça 6 

Valores 4 

World Health 

Organization 

Quality of Life 

Scale 

(WHOQOL- 

BREF) 

Autopercepção da 

qualidade de vida 
1 

Satisfação com a saúde 1 

Físico 7 

Psicológico 6 

Ambiental 8 

Relações sociais 3 

 

 

 

 

 

 

Etapa 2 

 

 

 

 

 

Sociodemográfico 

(Apenas para 

mulheres) 

Filhos, sono médio, 

atividades domésticas e 

sua divisão, dificuldades 

para conciliar trabalho e 

família, responsabilidades 

domésticas, apoio familiar, 

interferência do trabalho 

na vida pessoal, carga de 

trabalho em casa, impacto 

na rotina, prática de 

atividade física e lazer, 

sentimento de culpa, 

desafios  trabalho-família, 

assédio no trabalho, uso de 

medicação 

 

 

 

 

 

 

26 

 

 

 

Utilização de questionário 

autoaplicável online, com 

o uso do aplicativo Google 

Forms®, encaminhado por 

meios eletrônicos (e-mail 

institucional e aplicativo 

WhatsApp). 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

4.7 Análise de dados 

 

4.7.1 Instrumentos de coleta de dados 

O processo de análise de dados se deu, inicialmente, por meio do tratamento dos 

dados obtidos dos quatro questionários (sociodemográfico e ocupacional, MBI-ES, AWS e 

WHOQOL-BREF) respondidos pelos docentes. Em seguida, foi realizada a tabulação de 

todos esses dados por meio do aplicativo Microsoft Windows Excel, sendo esses duplamente 

digitados e verificados. Antes de realizar os cálculos dos dados dos questionários obtidos, 

para cada docente, foi verificado se todos os itens tinham sido respondidos. Após essa 

verificação, as análises desses questionários foram realizadas. Para demonstrar os resultados 

encontrados nessas análises, tabelas, quadros e gráficos foram utilizados, a fim de auxiliar na 

apresentação desses dados e facilitar a sua compreensão e interpretação. 



60  

4.7.2 Sociodemográfico e ocupacional 

Para a construção do perfil sociodemográfico e ocupacional dos docentes 

participantes, foi utilizada a estatística descritiva, com uso de frequências, porcentagens, 

médias e desvio-padrão para as variáveis analisadas. 

 

4.7.3 Maslach Burnout Inventory Educators Survey (MBI-ES) 

Ao final do questionário, as três escalas (exaustão emocional, despersonalização e 

realização pessoal) foram calculadas e interpretadas separadamente, gerando, assim, três 

pontuações diferentes para cada docente participante. É importante frisar que os criadores 

desse instrumento não recomendam a combinação de todas as pontuações das três escalas, 

formando uma única pontuação total de burnout (Maslach et al., 2018). Para obtenção desses 

escores, foi usada a estatística descritiva (frequências, médias e desvio-padrão). O modelo 

presente no Maslach Burnout Inventory Manual Fourth Edition foi utilizado na realização 

dos cálculos, em que foi feito o somatório dos pontos dos itens correspondentes a cada uma 

das escalas, identificando o escore do participante para cada uma (Maslach et al., 2018), 

conforme demonstrado abaixo: 

• Exaustão Emocional (SOMA) = Itens 1 + 2 + 3 + 6 + 8 + 13 + 14 + 16 + 20 

• Despersonalização (SOMA) = Itens 5 + 10 + 11 + 15 + 22 

• Realização Pessoal (SOMA) = Itens 4 + 7 + 9 + 12 + 17 + 18 + 19 + 21 

Baseado nisso, os máximos valores que podiam ser obtidos em cada escala são: 54 

para escala exaustão emocional, 30 para despersonalização e 48 para realização pessoal. Após 

realização desses cálculos, foram feitas as médias com os somatórios das pontuações de todos 

os docentes participantes para cada escala, gerando, assim, uma média geral para exaustão 

emocional, despersonalização e realização pessoal. Além disso, os desvios padrões para cada 

escala foram calculados. 

Após obtenção desses dados, os perfis de burnout (engajado, ineficaz, sobrecarregado, 

desengajado e esgotado) foram determinados seguindo o modelo do Maslach Burnout 

Inventory Manual Fourth Edition. Os limites críticos para cada escala foram calculados, de 

acordo com o Quadro 8. 
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Quadro 8: Equações utilizadas para o cálculo dos limites críticos, de acordo com o Maslach 

Burnout Inventory Manual Fourth Edition. 

Escala de Burnout Limites Críticos 

Exaustão Emocional z = Média + (DP * 0,5) 

Despersonalização z = Média + (DP * 1,25) 

Realização Pessoal z = Média + (DP * 0,10) 

Fonte: elaborada pela autora. 

*DP- Desvio padrão 

 

 

Identificar os perfis de burnout desses professores pode ser crucial para o 

direcionamento de melhores estratégias de intervenções para as áreas que mais impactam 

negativamente, ajudando a prevenir o burnout e melhorar a saúde, bem-estar e qualidade de 

vida. 

 

4.7.4 Areas of Worklife Scale (AWS) 

A pontuação para cada área da vida profissional (carga de trabalho, controle, 

recompensa, comunidade, justiça e valores) foi realizada, gerando, assim, seis diferentes 

escores. No Areas of Worklife Survey Manual and Sampler Set Fifth Edition, os criadores 

ressaltam a importância de não combinar essas seis pontuações em uma pontuação única 

geral, tendo em vista que os significados e as relações dessas áreas são distintos (Leiter; 

Maslach, 2011). Para obtenção dessas pontuações, utilizou-se a estatística descritiva 

(frequências, médias e desvio-padrão). 

Inicialmente, algumas pontuações de itens foram invertidas antes da inclusão dos 

escores dessas escalas. Assim, respostas marcadas como 1, 2, 3, 4 ou 5 receberam pontuações 

de 5, 4, 3, 2 ou 1, respectivamente. Esses itens revertidos foram aqueles formulados de 

maneira negativa no questionário, quais sejam: 

• Carga de trabalho: itens 1, 2 e 3; 

• Recompensa: itens 12 e 13; 

• Comunidade: item 18; 

• Justiça: itens 23 e 24 

Essas seis pontuações foram feitas por meio de médias, que variaram entre 1 e 5 para 

cada área. Seguindo o Areas of Worklife Survey Manual and Sampler Set Fifth Edition 

(Leiter; Maslach, 2011), pontuações inferiores a 3 foram consideradas baixas, o que 
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indicaram forte incompatibilidade entre o docente e seu ambiente de trabalho. Por outro lado, 

pontuações superiores a 3 foram consideradas altas, o que apontaram forte congruência entre 

o profissional e seu ambiente de trabalho. Assim, quanto menor foi a pontuação, mais 

incongruência entre o trabalhador e seu ambiente de trabalho, o inverso ocorre para valores 

maiores que 3. Após a obtenção das médias, foram calculados os desvios-padrões. 

 

4.7.5 World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) 

As pontuações de cada domínio (físico, psicológico, social e ambiental) do 

WHOQOL-BREF foram calculadas, obtendo, assim, quatro escores diferentes. Além desses, 

as pontuações das duas questões gerais sobre a percepção geral dos docentes em relação a sua 

qualidade de vida e saúde foram realizadas, porém separadamente. Para obtenção dos escores 

dos domínios, foi feito o uso da estatística descritiva (frequências, médias e desvio-padrão). 

Inicialmente, as pontuações de três itens foram invertidas, a fim de transformar essas 

perguntas com estruturas negativas em perguntas com estruturas positivas. Assim, respostas 

marcadas como 1, 2, 3, 4 ou 5 receberam pontuações de 5, 4, 3, 2 ou 1, respectivamente. As 

pontuações dos seguintes itens foram invertidas: 

• Domínio físico: itens 3 e 4; 

• Domínio psicológico: item 26 

Após essa inversão, foi calculada a média de todos os itens incluídos em cada 

domínio, obtendo, assim, as pontuações dos domínios. Esses escores médios foram 

multiplicados por quatro, com o intuito de tornar os escores dos domínios comparáveis aos 

usados no WHOQOL-100. Em seguida, essas pontuações foram transformadas em uma 

escala de zero a cem. Seguindo o manual do WHOQOL-BREF, que foi elaborado pela OMS, 

as melhores pontuações de qualidade de vida foram aquelas próximas a 100, indicando, 

assim, maior qualidade de vida. Por outro lado, as piores foram aquelas mais próximas a zero, 

apontando uma pior qualidade de vida (WHO, 2012). Após as médias, os desvios-padrões 

foram calculados. 
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5. RESULTADOS 

Os resultados deste estudo estão apresentados nos capítulos 1, 2, 3, 4 e 5 em formato 

de artigos científicos e e-book, seguindo o modelo multipaper adotado pelo Programa de Pós- 

Graduação em Ecologia Humana e Gestão Socioambiental, no qual a pesquisadora 

desenvolveu sua pesquisa, quais sejam: 

• Capítulo 1- Artigo 1: Síndrome de burnout em professores brasileiros: uma 

revisão de escopo (Artigo publicado); 

• Capítulo 2- Artigo 2: Síndrome de burnout e qualidade de vida dos 

professores: uma revisão integrativa (Artigo submetido); 

• Capítulo 3- Artigo 3: Burnout, Workplace Factors and Quality of Life in 

Teachers: A cross-sectional study (Artigo submetido); 

• Capítulo 4- Artigo 4: O peso do invisível: burnout e a exaustão feminina na 

docência (Artigo submetido); 

• Capítulo 5- E-book: Burnout? Tô fora (E-book publicado) 
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CAPÍTULO 1 
 

 

 

ARTIGO 1 

 

Síndrome de burnout em professores brasileiros: uma revisão de 

escopo 

 

 
Artigo publicado na revista Boletim de Conjuntura (Qualis Capes A1), v. 18, n. 54, p. 

01–25, 2024 (ISSN: 2675-1488), DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.12595987 
 

 



65  

 



66  

 



67  

 



68  

 



69  

 



70  

 



71  

 



72  

 



73  

 



74  

 



75  

 



76  

 



77  

 



78  

 



79  

 



80  

 



81  

 



82  

 



83  

 



84  

 



85  

 



86  

 



87  

 



88  

 



89  

 



90  

CAPÍTULO 2 
 

 

ARTIGO 2 

 

 

Síndrome de burnout e qualidade de vida dos professores: uma revisão 

integrativa 

 

 
Artigo submetido na revista Cadernos de Educação, Tecnologia e Sociedade (Brazilian 

Journal of Education, Technology and Society - BRAJETS), ISSN: 2316-9907, qualis Capes 

A4. O artigo encontra-se no template na revista. 
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Resumo. O burnout é uma síndrome psicossocial, que se desenvolve como resposta ao 

estresse ocupacional crônico, provocado por condições de trabalho físicas, emocionais e 

psicológicas desgastantes. Devido, sobretudo, às condições no ambiente de trabalho, como 

sobrecarga laboral, baixa remuneração, estruturas precárias e excesso de alunos nas salas de 

aula, os docentes são uma das profissões mais influenciadas por essa síndrome, afetando, 

assim, o seu bem-estar, qualidade de vida e desempenho no trabalho. Diante disso, o objetivo 

desse estudo é avaliar a associação entre a síndrome de burnout e a qualidade de vida de 

professores brasileiros por meio da literatura. Para tanto, foi realizada uma revisão 

integrativa, em que foram avaliados 5 artigos, indexados nas bases de dados Embase, Lilacs, 

Pubmed, Scopus, Scielo e Web of Science, nos idiomas inglês, português e espanhol. Os 

resultados encontrados demonstraram que há associação entre burnout e qualidade de vida 

dos professores brasileiros em todos os estudos analisados, em que se evidenciou uma relação 

negativa entre o burnout e a qualidade de vida desses profissionais. O presente estudo 

constatou que questões associadas ao trabalho afetam a qualidade de vida dos professores 

brasileiros, interferindo não apenas na sua vida, como também de outras pessoas, das 

organizações de ensino, comprometendo, assim, a qualidade da educação. Ainda, os 

resultados encontrados nesse trabalho evidenciam a importância e a necessidade de mais 

estudos que avaliem essa relação entre o burnout e a qualidade de vida de docentes 

brasileiros, a fim de assegurar a sua saúde, bem-estar e a qualidade de vida e do ensino 

brasileiro. 

 

Palavras-chave: síndrome de burnout; esgotamento profissional; saúde ocupacional; 

docentes; educação; Brasil. 

 

Abstract. Burnout is a psychosocial syndrome that develops in response to chronic 

occupational stress caused by physically, emotionally, and psychologically demanding work 

conditions. Primarily due to workplace conditions such as work overload, low remuneration, 

inadequate infrastructure, and excessive student numbers in classrooms, educators are among 

the professions most impacted by this syndrome, thereby affecting their well-being, quality of 

life, and job performance. In light of this, the objective of this study is to assess the 

association between burnout syndrome and the quality of life of Brazilian teachers through 

literature. To achieve this, an integrative review was conducted, evaluating 5 articles indexed 

mailto:luminhamyrele@gmail.com
mailto:ester.enfe@gmail.com
mailto:joyce_requi@hotmail.com
mailto:agdlima@uneb.br
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in the databases Embase, Lilacs, Pubmed, Scopus, Scielo, and Web of Science, written in 

English, Portuguese, and Spanish languages. The results revealed an association between 

burnout and the quality of life of Brazilian teachers in all analyzed studies. A negative 

relationship between burnout and the quality of life of these professionals was evident in the 

findings. Therefore, this study found that work-related issues impact the quality of life of 

Brazilian teachers, influencing not only their lives but also affecting others and educational 

organizations, consequently compromising the quality of education. Furthermore, the results 

obtained in this study highlight the importance and the need for further research to assess the 

association between burnout and the quality of life of Brazilian educators. This is essential to 

ensure their health, well-being, and the overall quality of education in Brazil. 

 

Keywords: burnout syndrome; professional exhaustion; occupational health; teachers; 

education; Brazil. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome de Burnout (SB) é resultado de um estresse prologando e extremo no 

ambiente de trabalho, em que o profissional se sente exausto tanto fisicamente como 

mentalmente (Lima; Fernandes, 2021). Segundo Maslach e Leiter (2016), há três principais 

dimensões de resposta a esses estressores no trabalho, que são: exaustão, despersonalização e 

diminuição da realização pessoal. A exaustão emocional extrema é resultado, sobretudo, da 

sobrecarga de trabalho, ocasionando problemas no desenvolvimento do serviço por parte dos 

trabalhadores, devido, principalmente, ao trabalhador estar esgotado. Já o sentimento de 

negatividade, de cinismo, de desinteresse pelo trabalho e de isolamento são alguns dos 

principais sintomas referentes à despersonalização. No que diz respeito à diminuição da 

realização pessoal, destaca-se, principalmente, os sentimentos de incapacidade de executar as 

atividades de trabalho (Almeida, 2019). 

Atualmente, a SB é considerada um dos mais relevantes riscos ocupacionais 

psicossociais da sociedade, que afeta tanto os trabalhadores como as organizações (Edú- 

Valsania et al., 2022). No que diz respeito aos profissionais, a SB pode conduzir a graves 

danos físicos e psicológicos na saúde, como problemas respiratórios, cardiovasculares, 

musculares, gastrointestinais, imunológico (Lima; Fernandes, 2021), distúrbios do sono (Edú- 

Valsania et al., 2022), dentre outros. Já as organizações sofrem prejuízos como diminuição na 

produtividade (Lima; Fernandes, 2021; Matos et al., 2021; Edú-Valsania et al., 2022), 

crescimento no absenteísmo (Matos et al., 2021; Edú-Valsania et al., 2022) e presenteísmo 

(Galdino et al., 2021), redução no interesse no trabalho (Matos et al., 2021), dentre outros. 

Inúmeros fatores relacionados ao trabalho têm contribuído para o surgimento da SB, 

quais sejam: elevadas carga de trabalho, ausência de autonomia, supervisão inapropriada, 

ausência de apoio social no trabalho, muitas horas de trabalho e horas extras (Edú-Valsania et 

al., 2022). Diversos são os sintomas que os trabalhadores sofrem, com destaque para: cansaço 

excessivo, físico e mental; dor de cabeça frequente; alterações no apetite; insônia; 

dificuldades de concentração; sentimentos de fracasso e insegurança; negatividade constante; 

sentimentos de derrota e desesperança; sentimentos de incompetência; alterações repentinas 

de humor; isolamento; fadiga; pressão alta e dores musculares (Brasil, 2023). 

Devido aos inúmeros danos que a SB pode causar aos profissionais, as instituições, a 

economia e a saúde pública, a Organização Mundial da Saúde inseriu essa síndrome na 11ª 

Revisão da Classificação Internacional das Doenças (CID-11) como um fenômeno associado 

exclusivamente ao trabalho (Edú-Valsania et al., 2022). A SB pode acometer profissionais de 

qualquer área, contudo é comumente encontrada naqueles que são diariamente expostos a 

situações de pressão, responsabilidades e elevado contato direto com pessoas (Almeida, 
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2019). Dentre as categorias de profissionais, os docentes têm se destacado como uma das 

mais afetadas pela síndrome de burnout (Mazzafera e Andrade, 2022; Matos et al., 2022). 

Isso porque, o exercício de magistério demanda extensas horas diárias de atividades e grande 

esforço mental, o que, consequentemente, faz com que esses profissionais trabalhem por 

elevados períodos de tempos. Podendo, assim, afetar a sua vida pessoal e profissional, 

influenciando negativamente no seu bem-estar e na qualidade de vida (Galdino et al., 2021). 

A atividade da profissão dos docentes é identificada como extremamente estressante, o que 

pode acarretar problemas de saúde e redução do seu desempenho laboral (Araújo et al., 

2019). Além disso, é marcada por baixos salários, organizações com estruturas precárias e 

excesso de alunos nas salas de aula (Tabeleão et al., 2011). Todos esses fatores podem 

provocar o adoecimento não apenas físico, mas também mental desses profissionais 

(Mazzafera e Andrade, 2022). 

Além da SB afetar a saúde dos docentes, também pode influenciar em suas relações 

sociais, bem-estar e qualidade de vida (Lima; Fernandes, 2021). A Organização Mundial da 

Saúde (1995, p. 1405) definiu a qualidade de vida como uma “percepção do indivíduo sobre 

sua posição na vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vive e em 

relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. Essa percepção de 

qualidade de vida pode ser impactada pelo ambiente e pelas circunstâncias de trabalho 

(Matos et al., 2022). 

Diante do exposto e da importância do tema, torna-se premente avaliar o burnout e a 

qualidade de vida dos docentes, e, sobretudo, a relação entre ambos, a fim de evitar o 

surgimento do burnout nesses profissionais e assegurar o seu bem-estar e a sua qualidade de 

vida, bem como ambientes de trabalho mais saudáveis. Assim, o objetivo desse estudo é 

avaliar a associação entre a síndrome de burnout e a qualidade de vida de professores 

brasileiros por meio da literatura vigente. 

 

METODOLOGIA 

 

Esse estudo trata-se de uma revisão integrativa, no qual foram realizadas buscas em seis 

bases de dados, Embase, Lilacs, Pubmed, Scopus, Scielo e Web of Science, utilizando os 

descritores “burnout”, “quality of life”, “teachers” e “Brazil, que foram selecionados com 

base nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH), e 

combinados por meio do operador booleano AND. A realização dessa coleta de dados teve 

início no mês de outubro de 2023 e término em janeiro de 2024. 

Para seleção dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: artigos 

publicados em inglês, português e espanhol; artigos na íntegra que retratam acerca da 

temática referente à essa revisão; artigos que tratassem acerca de burnout e qualidade de vida; 

artigos publicados e indexados nas bases de dados supramencionadas. E os critérios de 

exclusão foram: artigos de revisão de literatura, resumos e trabalhos de congressos; artigos 

que não demonstravam correlação com o objeto desse estudo. Os artigos duplicados foram 

considerados apenas uma vez. 

Para seleção dos artigos, primeiramente, foi realizada uma triagem dos títulos e resumos, 

sendo seguido pela leitura completa dos estudos. Os artigos selecionados, que atendiam aos 

critérios de inclusão, foram posteriormente analisados, visando a alcançar as respostas para o 

problema. A pergunta norteadora desse trabalho é: Existe associação entre a síndrome de 

burnout e a qualidade de vida dos professores brasileiros? 

Após leitura e análise crítica dos artigos, informações importantes dos estudos 

selecionados foram extraídas e sintetizadas, quais sejam: autor, ano, título, tamanho da 

amostra, setor de trabalho (público e/ou privado), nível de ensino (educação básica e/ou 

superior), instrumentos utilizados para avaliarem o burnout e a qualidade de vida e os 
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principais resultados encontrados referentes à associação ou não de burnout com a qualidade 

de vida. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na busca inicial nas bases de dados foram identificados 1.537 artigos, em que 7 estavam 

indexados no Embase, 13 no Lilacs, 748 no PubMed, 746 no Scopus, 7 no Web of Science e 3 

no Scielo. Após leitura e análise, levando em conta os critérios de inclusão e exclusão, 1.519 

não foram considerados, permanecendo, assim, 18 publicações. A exclusão desses artigos 

ocorreu, principalmente, por não corresponderem ao objetivo desse estudo, por se tratarem de 

artigos de revisão de literatura e por não terem sido realizados com professores e/ou 

professores brasileiros. Dos 18 artigos, 13 estavam duplicados, mantendo-se 5 estudos. A 

Figura 1 demonstra o fluxograma das etapas utilizadas para seleção desses estudos. 
 

Figura 1. Fluxograma das etapas de seleção dos artigos. Fonte: Elaborada pelos autores. 

Informações importantes acerca dos estudos selecionados foram destacadas na Tabela 1, 

como autores, anos, títulos, tamanho da amostra, nível de ensino (ensino básico e/ou 

superior) e setor de trabalho (público e/ou privado) dos professores participantes dos estudos. 

Tabela 1. Resumo de informações acerca dos estudos incluídos nesse estudo. 

 

 

Autor 
An 

o 

 

Título 
Periódic 

o 

 

Amostra 

Nível 

de 

ensino 

Setor 

de 

trabalh 

o 

 

Ramos et al. 

202 

3 

Burnout syndrome 

in different 

teaching levels 

during the covid‑19 
pandemic in Brazil 

BMC 

Public 

Health 

438 

75% mulheres 

25% homens 

Ensino 

básico e 

superio 

r 

Público 

(80,6%) 

Privado 

(19,4%) 
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Matos et al. 

 

202 

2 

Self-efficacy beliefs 

as a predictor of 

quality of life and 

burnout   among 
university lecturers 

Frontiers 

in 

Educatio 

n 

1.709 

47,8% 

mulheres 

51,9% 
homens 

Ensino 

superio 

r 

Público 

(96,1%) 

Privado 

(3,9%) 

 

 

Galdino et 

al. 

 

 

202 

1 

Burnout, 

workaholism e 

qualidade de vida 

entre  docentes  de 

pós-graduação em 

enfermagem 

Acta 

Paulista 

de 

Enferma 

gem 

368 

84,5% 

mulheres 

15,5% 

homens 

 

Ensino 

superio 

r 

 

 

Público 

 

 

Alves et al. 

 

201 

9 

Quality of life and 

burnout among 

faculty members: 

How much does the 

field of 
knowledge matter? 

 

PLOS 

ONE 

366 

40,4% 

mulheres 

59,3% 

homens 

Ensino 

superio 

r 

 

 

Público 

 

 

 

Tabeleão et 

al. 

 

 

 

201 

1 

Qualidade de vida 

e esgotamento 

profissional entre 

docentes da rede 

pública de Ensino 

Médio e 

Fundamental no 

Sul do Brasil 

 

 

Cadernos 

de Saúde 

Pública 

 

601 

84,5% 

mulheres 

15,5% 

homens 

 

 

Ensino 

básico 

 

 

 

Público 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

 

Identificação dos estudos 

 

Em relação ao ano de publicação, notou-se que os estudos foram publicados entre os anos 

de 2011 e 2023. Desses artigos, 80% foram publicados nos últimos 5 anos, o que ressalta ser 

um tema relevante e crucial de ser debatido. Contudo, apesar do burnout ser um tema que 

vem sendo amplamente discutido em eventos científicos nacionais e internacionais e em 

produções científicas, nota-se que as produções de artigos que envolvem burnout e qualidade 

de vida de professores brasileiros, indexadas nas bases de dados selecionadas, ainda são 

escassas. O que indica que há uma necessidade de produções de artigos que avaliem a 

associação do burnout com a qualidade de vida dos professores brasileiros. 

No que se refere ao nível de ensino, percebeu-se que a grande maioria foi realizada com 

professores que lecionam no ensino superior, o correspondente a 60%. Um único estudo 

avaliou professores do ensino básico e somente um considerou professores tanto do ensino 

superior como da educação básica. O desenvolvimento desses estudos nos níveis básicos e 

superior é de suma importância, considerando as particularidades e exigências que 

caracterizam e diferenciam o exercício do magistério nesses níveis de ensino, como índices 

distintos de cansaço físico, diversidade de tarefas extraclasse e quantidade de estudantes em 

sala de aula (Davoglio et al., 2015). 

Em relação ao setor de trabalho, observou-se uma predominância naqueles desenvolvidos 

com docente de instituições públicas, totalizando 60%. As outras pesquisas foram 

desenvolvidas tanto com docentes de instituições privadas como também de públicas, porém, 

nesses estudos, o número de instituições públicas participantes foi significativamente 
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superior. Esse maior interesse em entender se a rotina diária dos docentes do setor público 

pode estar afetando a qualidade de vida desses profissionais, pode ser devido à fragilidade no 

sistema educacional, com elevada carga de trabalho, desvalorização e desrespeito (Davoglio 

et al., 2015). 

 

 

Características das amostras 

 

No que diz respeito ao tamanho da amostra, notou-se que os estudos apresentaram 

variações significativas (N= 366 a N=1.709), totalizando, nas 5 pesquisas selecionadas, 3.482 

docentes. Na maioria dessas produções (60%), percebeu-se uma predominância no número de 

mulheres, com exceção dos estudos realizados por Matos et al. (2022) e Alves et al. (2019) 

que o número de homens foi um pouco maior. De acordo com Tabeleão (2011), essa 

predominância de mulheres nessa área sugere ser uma questão histórica, uma vez que essa 

carreira era uma das poucas possíveis que as mulheres podiam trabalhar. No estudo realizado 

por Oliveira e colaboradores (2021, p.5), também é evidenciado a predominância de mulheres 

na docência, destacando ser “uma classe predominantemente feminina”. Araújo et al. (2019) 

ainda destacam que em torno de 80% dos professores da educação básica do Brasil são 

mulheres. 

 

Instrumentos de avaliação de burnout e de qualidade de vida 

 

A Tabela 2 apresenta informações acerca dos instrumentos utilizados para avaliar o 

burnout e a qualidade de vida, bem como os resultados encontrados referentes à sua 

associação. Entre os estudos selecionados para essa revisão, dois instrumentos foram usados 

para avaliação do burnout, que foram o Maslach Burnout Inventory (MBI) e o Oldenburg 

Burnout Inventory (OLBI). Desses estudos, 4 (80%) avaliaram por meio do MBI e apenas 1 

por meio do OLBI. Esses dados corroboram a literatura, uma vez que o MBI é o instrumento 

mais citado e utilizado no Brasil (Ramos et al., 2023). 

Quanto ao instrumento usado para avaliação da qualidade de vida, houve uma 

predominância (80%) no World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument - 

Bref (WHOQOL-Bref), que é composto por 26 itens envolvendo quatro domínios (físico, 

psicológico, relações sociais e meio ambiente) (Galdino et al., 2021; Alves et al., 2019; 

Tabeleão et al., 2011). Esse instrumento é reconhecido como a medida psicométrica mais 

relevante para a análise da qualidade de vida num olhar transcultural, multidimensional e 

subjetivo (Davoglio et al., 2015). Somente 1 trabalho utilizou um instrumento de qualidade 

de vida e saúde que envolve 9 indicadores (qualidade do sono, número de horas de sono, 

qualidade da alimentação, peso corporal, pressão arterial, humor, ansiedade, problemas 

gastrointestinais e dores musculares) (Ramos et al., 2023). 

 
Tabela 2. Resumo dos instrumentos utilizados para avaliação de burnout e qualidade de vida e os principais resultados 

encontrados. 

Autor 

Ano 

Instrumento 

de burnout 

Instrumento 

de qualidade 

de vida 

Associação 

entre burnout e 

qualidade de 
vida 

 

Principais resultados 

Ramos et al. 

2023 
MBI 

Qualidade de 

vida e saúde 
Sim 

Quanto mais baixos os 

escores de qualidade de vida, 

maior o de burnout 
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Matos et al. 

2022 
MBI 

WHOQOL- 

bref 
Sim 

As percepções de qualidade 

de vida preveem 
negativamente o burnout 

 

Galdino et al. 

2021 

 

MBI 

 

WHOQOL- 

bref 

 

Sim 

As dimensões de burnout 

estavam diretamente e 

negativamente  associadas  à 
qualidade de vida 

Alves et al. 

2019 
OLBI 

WHOQOL- 

bref 
Sim 

Burnout apresentou 

associação negativa com a 

qualidade de vida 

Tabeleão et al. 
2011 

MBI 
WHOQOL- 

bref 
Sim 

Quanto maior o burnout, 

menor a qualidade de vida 
Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

 

Burnout e qualidade de vida 

 

Todos os estudos selecionados encontraram uma associação entre o burnout e a qualidade 

de vida dos professores brasileiros, em que se percebeu a existência de uma correlação 

negativa. Nesse sentido, constatou-se que quanto maior foi o burnout, menor a qualidade de 

vida dos professores nos estudos desenvolvidos por Ramos et al. (2023) e Tabeleão et al. 

(2011). Alguns fatores foram identificados como de risco para percepção geral de qualidade 

de vida, com destaque para sobrecarga de trabalho, grande precisão de descanso e exaustão 

física (Alves et al., 2019). 

Nesta perspectiva, Alves e colaboradores (2019) ainda destacaram que, independente da 

área do conhecimento dos professores, a qualidade de vida desses profissionais foi afetada 

negativamente. Por outro lado, notou-se piores pontuações de qualidade de vida entre os 

professores dos ensinos fundamental e médio em relação aos do ensino superior e educação 

infantil (Ramos et al., 2023). Os dados encontrados nos estudos selecionados, além de 

confirmarem que questões relacionadas ao trabalho influenciam na qualidade de vida dos 

professores, são preocupantes, visto que uma redução na qualidade de vida desses 

profissionais pode impactar não apenas as suas vidas, mas também na vida de outros 

indivíduos e na qualidade da educação de uma maneira geral (Alves et al., 2019). 

Quanto ao sexo, os homens tiveram uma melhor qualidade de vida, apresentando maiores 

pontuações nos domínios de saúde física e psicológica em relação às mulheres, como aponta 

os estudos de Alves et al. (2019) e Tabeleão et al. (2011). Nesta perspectiva, Matos e 

colaboradores (2023) evidenciaram que nos clusters em que a quantidade de mulheres era 

maior as menores pontuações de qualidade de vida foram encontradas. Essa pior qualidade de 

vida encontrada nas mulheres professoras brasileiras está em consonância com os resultados 

obtidos no estudo de Martinez et al. (2009). 

Em relação ao burnout, o estudo desenvolvido por Alves e colaboradores (2019) percebeu 

que as mulheres estavam mais exaustas que os homens. Além disso, Matos et al. (2023) 

constataram maiores pontuação em exaustação emocional no clusters com maior número de 

mulheres. Esses resultados podem estar associados a alguns aspectos, como desigualdade de 

gênero, lacunas de produtividade no trabalho, desafios no equilíbrio entre vida profissional e 

pessoal (Matos et al., 2023), menores remunerações (Oliveira et al., 2021), setores de maior 

valorização sendo ocupados por homens (Araújo et al., 2019). Do ponto de vista cultural, 

muitas dessas mulheres além de cumprir com suas jornadas de trabalho, assumem o papel de 

cuidadores, ao se responsabilizarem por tarefas domésticas (Oliveira et al., 2021). Nesse 

sentido, um estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística- IBGE (2019) 
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revelou que a dedicação aos afazeres domésticos é maior pelas mulheres que trabalham do 

que pelos homens, uma diferença que se traduz em 8,1 horas semanais adicionais. 

No tocante ao burnout, o esgotamento era sofrido por mais de um terço dos docentes 

participantes dos estudos de Alves e colaboradores (2019) e de Tabelião et al. (2011). Além 

disso, foi percebida uma prevalência de burnout elevada de 28% no estudo de Galdino et al. 

(2021). A elevada prevalência de burnout encontrada nesses estudos corrobora com a 

literatura que envolve docentes brasileiros (Santos et al., 2024; Aliante et al., 2021; Oliveira 

et al., 2021; Silva et al., 2018). Ademais, esses dados alarmantes podem ser resultado de 

diversos aspectos relacionados ao trabalho que os docentes brasileiros são expostos 

diariamente, quais sejam: elevadas carga horária, ausência de autonomia, indisciplina dos 

estudantes, sobrecarga de trabalho, salas de aulas superlotadas (Montoya et al., 2021), 

ausência de estrutura física apropriada, violência no ambiente escolar, baixa valorização 

profissional, baixos salários, dentre outros (Dias; Silva, 2020). Esses dados reforçam a 

importância das condições de trabalho para saúde e bem-estar dos docentes. 

Além do burnout, outras associações com qualidade de vida foram feitas nos estudos 

selecionados, como renda familiar, carga horária na escola e autoeficácia dos professores. No 

estudo de Tabeleão et al. (2011), em que a renda familiar média foi de 2,5 salários-mínimos, 

percebeu-se que uma maior renda familiar estava associada a melhor qualidade de vida. 

Assim, os docentes que tinham uma maior renda familiar, apresentaram melhor qualidade de 

vida. Entre os estudos selecionados apenas esse fez essa associação, o que chama atenção, 

uma vez que questões financeiras podem afetar negativamente a qualidade de vida dos 

docentes brasileiros. O mesmo comportamento foi encontrado para carga horária na escola. 

Quanto à autoeficácia docente, percebeu-se que prediz positivamente a percepção de 

qualidade de vida (Matos et al., 2022). 

Em relação aos domínios de qualidade vida, Tabeleão e colaboradores (2011) 

evidenciaram menor pontuação no domínio meio ambiente. Essas descobertas são 

consistentes com outros estudos da literatura envolvendo professores brasileiros (Colares et 

al., 2015; Pereira et al., 2014; Fernandes; Rocha, 2008). Esses achados apontam que fatores 

como recursos financeiros, lazer, segurança, transporte, serviços sociais e de saúde e 

educação têm afetado a qualidade de vida dos professores, uma vez que são aspectos que se 

referem a esse domínio. 

Por outro lado, no estudo realizado por Matos et al. (2022), foram constatadas pontuações 

muito baixas no domínio relações sociais, que os autores atribuem à elevada competitividade 

nas universidades e jornadas laborais excessivas. Alves e colaboradores (2019) também 

destacaram o domínio relações sociais como um dos de menores percepções de qualidade de 

vida em professoras mulheres em relação aos homens. 

Diante do exposto, fica claro que os aspectos relacionados ao trabalho têm afetado a 

qualidade de vida dos docentes brasileiros, em que se percebe de forma significativa os 

efeitos negativos do burnout na qualidade de vida desses profissionais. Sendo assim, um fator 

de risco que está associado a uma pior qualidade de vida. Nesse sentido, a prevalência de 

burnout pode provocar graves danos não só aos professores, mas também as instituições de 

ensino, acarretando em baixa produtividade e qualidade do ensino, e a sociedade de uma 

maneira geral. 

Diante disso, faz-se necessário e premente intervenções nos ambientes escolares, bem 

como medidas de prevenção, a fim de assegurar o bem-estar e a qualidade de vida dos 

professores brasileiros, um ensino de maior qualidade e ambientes de trabalhos mais 

saudáveis. Os resultados encontrados apontam para necessidade de mais pesquisas que tratem 

acerca da associação da síndrome de burnout com a qualidade de vida de professores 

brasileiros. 
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CONCLUSÃO 

 

Esse estudo demonstrou a importância de avaliar a associação entre a síndrome de 

burnout e a qualidade de vida de docentes brasileiros, a fim de garantir a saúde, o bem-estar e 

a qualidade de vida desses profissionais, bem como a qualidade do ensino. Entender essa 

relação é fundamental, sobretudo, para desenvolver intervenções e adotar medidas 

preventivas, obtendo, assim, um ambiente mais saudável nas organizações de ensino, e uma 

alta qualidade de ensino nas instituições brasileiras. 

Constatou-se que existe uma associação entre burnout e qualidade de vida dos professores 

brasileiros, em que aspectos relacionados ao trabalho impactam na qualidade de vida desses 

profissionais. Assim, notou-se que essa relação é negativa nos docentes brasileiros, em que 

quanto maior foi o burnout, menor foi a sua qualidade de vida. As consequências disso, 

então, promove efeitos negativos não somente nas vidas dos docentes, mas também de outras 

pessoas, das instituições de ensino, comprometendo a qualidade da educação. 

Os resultados desse estudo também chamam atenção acerca do elevado número de 

docentes brasileiros que estão sofrendo de esgotamento profissional, bem como da sua 

prevalência nesses trabalhadores, o que, consequentemente, afeta na qualidade de vida. Nesse 

sentido, alguns fatores relacionados às condições de trabalho, que os professores brasileiros 

estão expostos diariamente, foram apontados como de risco para percepção geral de 

qualidade de vida, com destaque a sobrecarga de trabalho, salas de aulas superlotadas, 

infraestrutura inadequada e baixos salários. 

Embora o burnout seja um tema que vem sendo bastante debatido em eventos científicos 

nacionais e internacionais e em produções científicas, percebeu-se que ainda são escassas as 

produções de artigo que envolvem burnout e qualidade de vida de professores brasileiros, 

havendo, assim, uma necessidade de produções que avaliem essa relação. Contudo, foi 

constatado que, dentre os estudos que fazem essa avaliação, a grande maioria foi publicada 

nos últimos cinco anos, reforçando ser um tema bastante importante e essencial de ser 

debatido. 

As inúmeras consequências individuais, organizacionais e sociais evidenciam e geram 

alerta sobre a necessidade de se estudar e discutir acerca do burnout e qualidade de vida dos 

professores brasileiros. Portanto, acredita-se que os resultados encontrados nesse estudo 

sejam de suma importância não apenas para ampliar a discussão e promover a divulgação de 

informações acerca desse tema, mas também promover reflexões que conduzam a uma 

melhor qualidade de vida dos docentes brasileiros e uma elevada qualidade de ensino. 
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Abstract 

 

This study investigated the relationship between burnout, sociodemographic characteristics, 

occupational factors, and quality of life among healthcare teachers at a public university. For 

this purpose, a cross-sectional study was conducted with 175 health teachers. Four self- 

administered questionnaires were applied: sociodemographic and occupational; Maslach 

Burnout Inventory (MBI); Areas of Worklife Survey (AWS) and World Health Organization 

Quality of Life Survey-Bref (WHOQOL-Bref). The findings revealed that workload and lack 

of recognition were key determinants of emotional exhaustion and depersonalization. Women 

reported greater emotional exhaustion than men, indicating that cultural and social factors 

intensify women's physical and mental overload due to their dual work shift. The 

overextended profile was the most prevalent among teachers, indicating exposure to high 

workloads, such as high demands, short deadlines and few resources. All domains of quality 

of life were negatively associated with emotional exhaustion and depersonalization, whereas 

personal accomplishment showed a positive correlation with all domains. These findings 
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suggest that burnout significantly impacts teachers’ quality of life. They also underscore the 

urgent need for institutional interventions to reduce workload and enhance professional 

recognition, promoting a more equitable environment and improving the quality of life and 

well-being of teachers. 

Keywords: areas of worklife; quality of life; workload; burnout profile. 

 

 

 

1. Introduction 

 

The burnout syndrome (BS) results from prolonged exposure to emotional and 

interpersonal stressors in the workplace. It is characterized by three dimensions: emotional 

exhaustion, which is central to occupational burnout, depersonalization or cynicism, and low 

efficacy or low personal accomplishment (Maslach et al., 2018). 

In the dimension of exhaustion, workers feel exhausted, tired, with low energy and 

enthusiasm. Professionals experiencing this sentiment encounter challenges in adapting to 

their work environment, as they lack sufficient emotional energy to cope with job 

responsibilities. In depersonalization, the worker begins to distance themselves, becoming 

indifferent and unconcerned about various factors related to their job (Edú-Valsania et al., 

2022). In low personal accomplishment, the worker does not feel efficient and capable of 

performing their tasks, coupled with diminished self-esteem and the conviction that their 

work does not make a difference (Maslach et al., 2001). 

Currently, BS is one of the most significant psychosocial occupational hazards in 

society, causing harm not only to workers but also to organizations, the economy, public 

health (Edú-Valsania et al., 2022), and families (Jarzynkowski et al., 2022). Numerous are 

the negative consequences that burnout induces in workers, particularly psychological, 

health-related, and behavioral aspects, impacting their well-being, quality of life and social 

relationships (Edú-Valsania et al., 2022). 
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Psychological consequences mainly involve difficulties in concentration, memory, 

and making decisions, anxiety, dissatisfaction, insomnia, irritability, and low self-esteem, 

increase in alcohol and tobacco consumption (Edú-Valsania et al., 2022). Regarding health 

consequences, physical problems stand out, including headaches, musculoskeletal pain, 

gastrointestinal problems, fatigue, respiratory infections, and cardiovascular disease 

(Salvagioni et al., 2017). Behavioral consequences involve issues such as job dissatisfaction, 

decreased organizational commitment, increased absenteeism and presenteeism, and 

diminished performance (Edú-Valsania et al., 2022). 

The World Health Organization has included BS in the 11th Revision of the 

International Classification of Diseases (ICD-11) as a phenomenon exclusive to the 

occupational context (Who, 2019). This syndrome can affect any professional, regardless of 

their occupation or field of work (Maslach et al., 2018). However, it predominantly impacts 

professionals who are daily exposed to situations of pressure, responsibilities, and high direct 

interaction with people in their work environment (Prada-Ospina, 2019), such as healthcare 

workers (Nenadovi et al., 2023) and educators (Carlotto et al., 2021; Oliveira et al., 2021). 

Teachers are among the professionals most affected by burnout, negatively impacting 

these individuals, educational institutions, and society. In addition to affecting their health, 

well-being, and quality of life, issues in their professional performance, classroom climate, 

and the well-being of students are evident. Social and emotional features specific to teaching 

may be motivating the onset of burnout symptoms in teachers, such as high workload, the 

need for decision-making, lack of organizational support, and insufficient time for socializing 

with other teachers (Oliveira et al., 2021), research demands, extension programs, and 

management activities (Alves et al., 2019). 

Work-related aspects have been responsible for the imbalance between the worker and 

their work environment, contributing to the onset of burnout. Despite the discussion of this 
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relationship between work-related aspects and burnout in the literature, it is observed that 

studies in this area are still scarce, particularly among educators. Concerned about 

organizational risk factors, Maslach and Leiter (1997) developed a model that considers the 

worker's relationship with six areas of their work environment (workload, control, reward, 

community, fairness, and values), wherein there is a greater likelihood of burnout if there is a 

greater mismatch between the worker and their work environment. 

Therefore, the purpose of this study was to analyze association between (i) burnout 

and sociodemographic and occupational characteristics, (ii) burnout and areas of worklife and 

(iii) burnout and quality of life among healthcare professors at a public university. 

 

 

 

2. Methodology 

 

2.1 Research design 

 

A cross-sectional survey study was carried out to evaluate burnout, the areas of 

worklife that predispose burnout, and the quality of life among healthcare professors at a 

public university. 

 

 

2.2 Sample 

 

The participants were healthcare teachers from a Brazilian public university. The non- 

probability convenience sampling method was used. 175 teachers participated in this study, 

representing approximately 61.84% of the population (283 teachers). The inclusion criteria 

were: (1) to be a healthcare teacher, (2) professional should have been working for at least 

one year, (3) Professionals who agreed to participate and sign the Informed Consent Form 

(ICF). The exclusion criteria were: (1) retired professionals, (2) professionals on vacation or 

on leave (sabbatical leave, medical leave, maternity leave, professional development leave, or 

personal leave). 
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2.3 Instruments 

 

Four printed and self-administered questionnaires were utilized for this study: 

sociodemographic and occupational, Maslach Burnout Inventory- Educators Survey (MBI- 

ES), Areas of Worklife Scale (AWS), and World Health Organization Quality of Life Scale 

(WHOQOL-BREF). 

 

 

2.4 Sociodemographic and occupational 

 

A sociodemographic and occupational questionnaire comprising 12 items was 

administered to healthcare professors. In this questionnaire, the participants were 

characterized based on the following aspects: gender, age in years, marital status, degree of 

education, health courses that they teach, years of experience, number of employment 

relationship, week workload, works in the healthcare field, monthly income, work shift, and 

commuting time to work. 

 

 

2.5 Maslach Burnout Inventory (MBI) 

 

The Maslach Burnout Inventory-Educators Survey (MBI-ES) was used to measure 

burnout on three scales: Emotional Exhaustion (EE), Depersonalization (DP), Personal 

Accomplishment (PA). O MBI-ES consists of 22 items related to the individual’s feeling 

towards the profession: 9 items on emotional exhaustion, 5 items on depersonalization of 

teachers, and 8 items on a decreased sense of personal accomplishment. The items are 

answered on a frequency rating scale ranging from 0 to 6, where 0 indicates “never” and 6 

signifies “every day”. The summation of points for items corresponding to each of the 

dimensions (emotional exhaustion, depersonalization, and personal accomplishment) has 

been calculated. Thus, three scores were calculated and interpreted separately, without being 
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combined into a single total score. For the scales EE and DP, a higher score indicates a 

greater degree of burnout. On the other hand, for PA, lower scores indicate higher degrees of 

burnout (Maslach et al., 2018). 

The 5 burnout profiles (engaged, ineffective, overextended, disengaged, and burnout) 

established by the studies of Leiter and Maslach (2016) were employed to identify patterns of 

burnout experience among teachers. 

 

 

2.6 Areas of Worklife Survey (AWS) 

 

The Areas of Worklife Survey (AWS) was employed to assess the six areas of 

worklife (workload, control, reward, community, fairness, and values) that either foster 

greater burnout or engagement and predicts their relationship with burnout. In this model, the 

six main areas of worklife (workload, control, reward, community, fairness, and values) are 

interconnected and associated with the three components of burnout (emotional exhaustion, 

depersonalization, and personal accomplishment). The AWS consists of 28 items that 

produce distinct scores for each of the six professional areas, incorporating both positively 

worded items and negatively worded items. Participants are required to indicate their level of 

agreement with each statement, using a 5-point Likert-type scale ranging from 1 to 5, where 1 

corresponds to “strongly disagree” and 5 to “strongly agree”. The score for each six areas of 

worklife was calculated, where a score greater than 3 indicates a higher degree of congruence 

between the workplace and the participant (job-person fit or match). On the other hand, a 

score less than 3 indicates more incongruence between workplace and the participant 

(mismatch) (Leiter and Maslach, 2011). 
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2.7 World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) 

 

The Brazilian version of World Health Organization Quality of Life Survey-Bref 

(WHOQOL-Bref) was used to measured quality of life. It has 26 items, comprising two 

general questions (one addresses self-perceived quality of life, and the other satisfaction with 

health) and 26 items divided into four domains: 7 items on physical health, 6 items on 

phychological, 3 items on social relationships, and 8 items on environment. The items were 

rated in a 5-point Likert scale. The domain scores were calculated by taking the average of all 

items included in each domain and transformed into a scale from 0 to 100, where higher 

scores indicate better quality of life. 

 

 

2.8 Ethical considerations 

 

This study was performed following the approval of the Institutional Research Ethics 

Committee of State University of Bahia in Brazil (No. 5.431.406). Before collecting the 

research data, all teachers were informed about the purpose and significance of the research, 

the questionnaire completion process, the confidentiality, the anonymity of responses, and 

data reliability. All teachers willingly agreed to participate in the research and signed the 

Informed Consent Form (ICF). It was emphasized to the teachers that respect, autonomy, and 

ethics would always be upheld, ensuring their choice to collaborate or withdraw from the 

research through an express, voluntary, and informed decision. 

 

 

2.9 Statistical analyses 

For the descriptive analysis, mean and standard deviation were used for quantitative 

variables, and frequency and percentage for categorical variables. The normality of the data 

was assessed through descriptive statistics (mean, standard deviation, and median), graphical 

methods (Q-Q plot, histogram, and boxplot), and the Kolmogorov-Smirnov test. 
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For bivariate analysis, the Student's t-test was used to compare the means between 

two groups, while ANOVA was used to compare three or more groups, and post hoc testing 

using Tukey correction methods was completed. Pearson's correlation was applied to assess 

the association between continuous variables. For multivariate analysis, multiple linear 

regression was used to investigate the relationship between the dependent variable and 

multiple independent variables. 

All the statistical analyses were performed sing Statistical Package for Social Sciences 

(IBM SPSS for Mac, version 30.0). The p-values<0.05 were considered statistically 

significant. 

 

 

3. Results 

 

3.1 Sociodemographic and occupational characteristics 

 

A total of 175 teachers participated in the present study. The sociodemographic and 

occupational characteristics of the participants are shown in Table 1 and 2. Most of the 

teachers were women (69.7%), married (53.1%), and age over 50 years old (40.6%). The 

majority of participants reported having a PhD Degree (65.2%), followed by a Master’s 

degree (31.4%), and their length of time working as educators between 16 and 20 years 

(26.3%). 

Most teachers (43.4%) had a single employment relationship, followed by those with 

two employment relationship (40.6%). More than half of the teachers had a weekly teaching 

workload of 40 hours (57.1%) or more (39.5%) and worked during the day (69.1%). The 

majority reported a monthly income exceeding 7 minimum wages (72%). 



111  

Table 1. Sociodemographic and occupational characteristics of the participants (n= 175). 
 

Characteristics n (%) 

Gender  

Male 53 (30.3) 

Female 122 (69.7) 

Age in years  

25-30 2 (1.1) 

31-40 39 (22.3) 

41-50 63 (36.0) 

50+ 71 (40.6) 

Marital status  

Single 39 (22.3) 

Married 93 (53.1) 

Stable union 20 (11.4) 

Separated/divorced 22 (12.6) 

Widowed 1 (0.6) 

Degree  

Graduation 0 (0.0) 

Specialization 6 (3.4) 

Master's degree 55 (31.4) 

PhD Degree 114 (65.2) 
Years of experience  

1-5 9 (5.1) 

6-10 27 (15.4) 

11-15 35 (20.0) 

16-20 46 (26.3) 

21-25 30 (17.2) 

25+ 28 (16.0) 

Number of employment relationship  

1 76 (43.4) 

2 71 (40.6) 

3 21 (12.0) 

3+ 7 (4.0) 

Weekly teaching workload  

20 6 (3.4) 

40 100 (57.1) 
40+ 69 (39.5) 

 

Monthly income 
2-4 

 

 
6 (3.4) 

5-7 43 (24.6) 

7+ 126 (72.0) 

Work shift  

Day shift 121 (69.1) 

Night shift 0 (0.0) 
Day and night 54 (30.9) 
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Table 2 demonstrates responses from participating teachers regarding occupational 

information. 74 teachers (42.3%), in addition to their role as educators, also work in the 

healthcare field, mainly as doctors (n=27), followed by nurses (n=12) and physiotherapists 

(n=11). For those teachers who also work in the healthcare field, most of them have weekly 

working hours of 10 to 20 hours (n= 31) in addition to teaching and have been working in 

this field for 21 to 30 years (n= 36). 

 

 

Table 2. Frequencies for the occupational questions. 
 

Question Response n (%) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q9 

“Besides being a teacher, do you also 

work in the healthcare field?” 

Yes 

What is your role? 

Dentist 

Nurse 

Doctor 

Nutritionist 

Physiotherapist 

Psychologist 

Speech therapist 

Audiologist 

Supervisor 

Health control inspector 

Researcher 

Manager 

Week workload (hours) 

<10 

10-20 

21-30 

31-40 

41-50 

+50 

For how long? (years) 

74 (42.3) 

 

5 (6.8) 

12 (16.2) 

27 (36.5) 

4 (5.4) 

11 (14.8) 

3 (4.0) 

2 (2.7) 

1 (1.4) 

4 (5.4) 

2 (2.7) 

2 (2.7) 

1 (1.4) 

 

13 (17.5) 

31 (41.9) 

14 (18.9) 

13 (17.6) 

1 (1.4) 

2 (2.7) 

< 1 1 (1.4) 

1- 10 20 (27.0) 

11-20 12 (16.2) 

21-30 36 (48.6) 

31-40 3 (4.1) 
+40 2 (2.7) 

 

No 101 (57.7) 
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Regarding commuting time to work, 68.69% of teachers (n = 120) spend between 1 

and 2 hours on their round trip between home and work, followed by those who commute for 

less than an hour (n = 37), more than 5 hours (n = 7), 4.1–5 hours (n = 4), 3.1–4 hours (n = 

4), and 2.1–3.0 hours (n = 3). 

 

 

3.2 Burnout 

 

The scores for the scales (Emotional Exhaustion (EE), Depersonalization (DP), 

Personal Accomplishment (PA)) are described in Table 3. The average score for EE among 

teachers was 23.34 (SD = 12.29), for DP was 3.85 (SD = 3.73) and for PA was 34.86 (SD = 

7.30). 

 

 

Table 3. Burnout Scale Scores.  

MBI-ES Scales Mean (M) Standard Deviations (SD)  

Emotional Exhaustion 23.39 12.29  

Depersonalization 3.85 2.73  

Personal Accomplishment 34.86 7.30  

 

 

Table 4 displays the burnout profiles of the participating teachers according to by 

Leiter and Maslach (2016). The most frequent profile was overextended (51.4%), in which 

the teachers with this profile experienced elevated levels of emotional exhaustion. The 

second most frequent profile was engaged (28.0%), followed by burnout (8.6%) and 

ineffective (6.3%). On the other hand, the disengaged profile was less prevalent (5.7%) 

among the teachers. 

 

Table 4. Descriptive statistics for burnout profiles. 
 

Profile n (%) 
 

Burnout 15 (8.6) 
 



114  

 

Disengaged 10 (5.7) 

Overextended 90 (51.4) 

Ineffective 11 (6.3) 

Engaged 49 (28.0) 

 
3.3 Areas of Worklife 

 

The mean scores for the six areas of worklife (workload, control, reward, community, 

fairness, and value) are described in Table 4. The lowest score for areas of worklife was 

workload (M= 2.49), indicating higher incongruity between the teachers and the workplace 

on this scale, followed by fairness (M= 2.77), community (M= 3.12), reward (M= 3.19) and 

control (M= 3.22). On the other hand, values was the scale with the highest congruence 

between the workplace and the teachers (M= 3.46). 

 

 

Table 4. Average satisfaction scores across AWS scales. 

 

AWS Scales Mean (M) Standard Deviations (SD)  

Workload 2.49 0.79  

Control 3.22 0.75  

Reward 3.19 0.87  

Community 3.12 0.78  

Fairness 2.77 0.69  

Values 3.46 0.64  

 

 

 

3.4 Quality of life 

 

Regarding overall quality of life, assessed through question 1 of the WHOQOL-BREF 

("How would you rate your quality of life?"), the majority of teachers indicated having good 

quality of life (54.3%) (Table 6). Additionally, 24% rated their quality of life as neither poor 

nor good, 11.4% poor, 8% very good and 2.3% very poor. Concerning health, assessed 
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through question 2 of the WHOQOL-BREF ("How satisfied are you with your health?"), the 

majority were satisfied (46.8%). Furthermore, 24% were neither satisfied nor dissatisfied, 

20% dissatisfied, .3% very satisfied and 2.9% very dissatisfied. 

 

 

Table 5. Frequencies and percentages for the general questions (Q1 and Q2) of the 

WHOQOL-BREF. 

 

Question Response options n (%) 

Q1 

“How would you rate your quality of 

life?” 

 

 

 

Q2 

"How satisfied are you with your 

health?" 

1- Very poor 

2- Poor 

3- Neither poor nor good 

4- Good 

5- Very good 

 

1- Very dissatisfied 

2- Dissatisfied 

3- Neither satisfied nor 

dissatisfied 

4- Satisfied 

5- Very satisfied 

4 (2.3) 

20 (11.4) 

42 (24.0) 

95 (54.3) 

14 (8.0) 

5 (2.9) 

35 (20.0) 

42 (24.0) 

 

82 (46.8) 

11 (6.3) 
 

 

 

The mean scores for the four domains (Physical health, phychological, social 

relationships and environment) of quality of life are described in Table 6. The lowest score in 

quality of life was in the environment domain (M=62.76), which encompasses dimensions 

such as safety, transportation, opportunity, and financial resources. On the other hand, the 

highest quality of life score was in the physical health domain (M=65.65), which includes 

dimensions such as mobility, daily activities, functional capacity, energy, pain and sleep. The 

average overall quality of life score was 63.57 (SD=22.05). 

 

 

Table 6. Average of scores according to the domains of WHOQOL-BREF. 

 

Domains Mean (M) Standard Deviations (SD) 

Physical health 65.65 17.26 
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Phychological 64.02 17.94 

Social relationships 63.41 20.39 

Environment 62.76 14.27 

 

 

 

3.5 Sociodemographic and occupational characteristics and burnout 

 

Statistical analyses were conducted to examine the relationships between burnout 

dimensions (emotional exhaustion (EE), depersonalization (DP), and personal 

accomplishment (PA)) and sociodemographic and occupational variables. Statistically 

significant associations (p < 0.05) were found only between: EE and gender; EE and years of 

teaching experience; and DP and years of teaching experience, as shown in the Table 7. 

The level of EE in female teachers was significantly higher than male teachers (24.27 

versus 16.58, p< 0.001). However, the different level of both DP (3.86 versus 3.83, p= 0.961) 

and PA (34.44 versus 35.45, p= 0.995) between male and female teachers were not 

statistically significant. 

Teachers with 16 to 20 years of teaching experience exhibited significantly higher 

levels of EE (F = 3.341, p= 0.007) and DP (F= 4.297, p= 0.001). No significant difference 

was found between other sociodemographic and occupational characteristics. 

 

 

Table 7. Association between sociodemographic and occupational variables and the 

dimensions of burnout. 

Characteristics Emotional Depersonalization Personal 

 n (%) Exhaustion 
p-value 

p-value Accomplishment 
p-value 

Gender  < 0.001* 0.961* 0.995* 

Male 53 (30.3)    

Female 122 (69.7)    

Age in years  0.874** 0.121** 0.808** 

25-30 2 (1.1)    

31-40 39 (22.3)    
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41-50 63 (36.0)  

50+ 

Marital status 
Single 

71 (40.6) 

 
39 (22.3) 

0.159** 0.069** 0.121** 

Married 93 (53.1)    

Stable union 20 (11.4)    

Separated/divorced 22 (12.6)    

Widowed 

Degree 
Graduation 

1 (0.6) 

 
0 (0.0) 

0.772** 0.149** 0.713** 

Specialization 6 (3.4)    

Master's degree 55 (31.4)    

PhD Degree 

Years of experience 
1-5 

114 (65.2) 

 
9 (5.1) 

0.007** 0.175** 0.001** 

6-10 27 (15.4)    

11-15 35 (20.0)    

16-20 46 (26.3)    

21-25 30 (17.2)    

25+ 

Number of employment 

relationship 
1 

28 (16.0) 

 

 
76 (43.4) 

0.466** 0.419** 0.708** 

2 71 (40.6)    

3 21 (12.0)    

3+ 

Weekly teaching 

workload 
20 

7 (4.0) 

 

 
6 (3.4) 

0.209** 0.299** 0.551** 

40 100 (57.1)    

40+ 69 (39.5)    

 

Monthly income 
2-4 

 

 
6 (3.4) 

 

0.989** 

 

0.302** 

 

0.796** 

5-7 43 (24.6)    

7+ 

Work shift 
Day shift 

126 (72.0) 

 
121 (69.1) 

0.789* 0.749* 0.368* 

Night shift 0 (0.0)    

Day and night 54 (30.9)    

*Student's t-test for independent samples. 

**One-way ANOVA test. 

 

 

3.6 Relationship Between Burnout and Areas of Worklife 

 

The relationship between three dimensions of burnout (Emotional exhaustion, 

depersonalization, and personal accomplishment) and six areas of worklife (workload, 
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control, community, rewards, fairness, and value) was examined, in order to identify those 

that contribute most to burnout or engagement and predict their relationship with burnout 

dimensions. 

The analysis showed that there were significant differences in their perceptions of 

workload (p<0.001) and reward (p<0.001) with levels of emotional exhaustion. However, 

there were no significant differences (p>0.05) in their perceptions control, community, 

fairness and value. 

Table 8 describes the statistically significant areas of worklife and burnout dimension. 

Workload had the greatest impact on emotional exhaustion, indicating that the higher the 

workload, the higher the EE level (β= 0.344, p<0.001). Reward also had a significant effect, 

indicating that the lower the perceived work reward, the higher the EE (β= -0.290, p<0.001). 

Thus, workload and reward were statistically significant predictors of EE. 

 

 

Table 8: Multiple linear regression analysis: association between areas of worklife and 

dimensions of burnout. 

 
Emotional Exhaustion 

Adjusted R2= 0.238 

Depersonalization 

Adjusted R2= 0.132 

Personal 

Accomplishment 

Adjusted R2= 0.228 

β p β p β p 

Workload 0.344 <0,001* -0.127 0.082 0.200 0.07 

Control -0.109 0.164 -0.040 0.639 0.186 0.019* 

Reward -0.290 <0,001* -0.327 <,001* 0.316 <0.001* 

Community -0.075 0.383 0.027 0.770 0.153 0.076 

Fairness -0.090 0.331 -0.086 0.392 -0.229 0.012* 

Value -0.018 0.826 0.033 0.702 0.018 0.824 

β: Standardized regression coefficients. 

*Statistically significant variable 
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Reward was also statistically associated with DP. It had the greatest negative impact 

on depersonalization (β= -0.327, p<0.001), suggesting that the lower the perceived work 

reward, the higher the depersonalization. Thus, perceived work reward is the primary 

predictor of depersonalization. 

Reward, control, and justice were statistically associated with PA. Reward had the 

greatest positive impact on personal accomplishment (β= 0.316, p < 0.001), suggesting that 

higher perceived work reward leads to greater personal accomplishment. Control was also 

significant, indicating that greater control (β= 0.186, p = 0.019) increases personal 

accomplishment. On the other hand, justice had a significant negative effect (β =-0.229, 

p=0.012), indicating that when the perception of justice decreases, personal accomplishment 

also declines. 

 

 

3.7 Relationship Between Burnout and Quality of Life 

 

Table 9 describes the means, standard deviations and correlations between burnout 

variables and quality of life domains. Emotional exhaustion showed a significant negative 

correlation with all quality-of-life domains: physical (r= -0.505, p<0.001), psychological (r= 

-0.612, p<0.001), personal relationships (r= -0.449, p<0.001), and environment (r= -0.468, 

p<0.001). Depersonalization also showed a significant negative correlation with all quality- 

of-life domains: physical (r= -0.300, p<0.001), psychological (r= -0.402, p<0.001), personal 

relationships (r= -0.318, p<0.001), and environment (r= -0.209, p=0.006). Thus, emotional 

exhaustion and depersonalization are negatively associated with quality of life, indicating that 

individuals with higher levels of emotional exhaustion and depersonalization tend to perceive 

lower quality of life across all domains. 

On the other hand, personal accomplishment showed a significant positive correlation 

with all quality-of-life domains: physical (r= 0.425, p < 0.001), psychological (r= 0.519, p < 
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0.001), personal relationships (r= 0.453, p < 0.001), and environment (r= 0.379, p < 0.001). 

Thus, personal accomplishment is positively associated with quality of life, suggesting that 

individuals who feel more fulfilled in their work tend to have a more positive perception of 

their quality of life. 

 

 

Table 9: Means, standard deviations and correlations between burnout variables and quality 

of life domains. 

Variável M DP 1 2 3 

1. Emotional Exhaustion 23.39 12.29 1 - - 

2. Depersonalization 3.85 2.73 0.467 1 - 

3. Personal Accomplishment 34.86 7.30 -0.302 -0.302 1 

4. Physical 65.65 17.26 -0.505 -0.300 0.425 

5. Psychological 64.02 17.94 -0.612 -0.402 0.519 

6. Personal relationships 63.41 20.39 -0.449 -0.318 0.453 

7. Environment 62.76 14.27 -0.468 -0.209 0.379 

 

4. Discussion 

 

This study analyzed the association between burnout and sociodemographic and 

occupational characteristics, burnout and areas of worklife domains, and burnout and quality 

of life among healthcare teachers at a public university. This research identified workplace 

factors associated with burnout dimensions as well as quality of life domains among faculty 

members. 

The participants in this study were predominantly female, as also observed in other 

studies (Tabeleão et al., 2011; Souza; Lucca, 2021; Oliveira et al., 2021; Galdino et al., 2021; 

Ramos et al., 2023). This gender aspect is particularly relevant in the field of education, 

considering that, in Brazil, women constitute the majority of the teaching profession (Souza; 

Lucca, 2021). The predominance of women in teaching suggests a historical aspect, as this 
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profession was, for a long time, one of the few employment opportunities available to women 

(Brandão et al., 2024). 

Emotional exhaustion is identified as the central dimension of burnout syndrome 

(Mijakoski et al., 2023). In this study, the mean score for this dimension among participating 

teachers was 23.39, which is higher than reported in other studies involving university 

professors (Azeem; Nazir, 2008; Vercambre et al., 2009; Tijdink et al., 2013; Gomes et al., 

2013; Padilla et al., 2017; Jimenez et al., 2019; Arquero; Donoso, 2013; Bedoya et al., 2017; 

Flores; Trujillo, 2018; Fabelico; Afalla, 2020; Teles et al., 2020). Galdino et al. (2021) 

highlight that the intensification of work demands, coupled with academic productivism and 

the precarization of working conditions, has contributed to the illness of professors at 

Brazilian public universities. This situation is aggravated by the need to reconcile multiple 

simultaneous responsibilities, including undergraduate and graduate teaching, as well as 

administrative and academic management functions. 

In the present study, female professors exhibited higher levels of emotional 

exhaustion compared to the male professors, corroborating the findings of previous studies 

(Walter et al., 2009; Carraro et al., 2010; Watts; Robertson, 2011; Arquero; Donoso, 2013; 

Wang et al., 2015; Bernotaite; Malinauskiene, 2017; Alves et al., 2019; Aimaretti; Calizaya; 

Fernandez, 2019; Teles et al., 2020; Souza; Lucca, 2021; Matos et al., 2023). These results 

may be related to cultural and social factors that intensify the physical and mental overload 

experienced by women, particularly in the teaching profession, where the predominance of 

female educators intersects with the multiple demands of a double work shift (Brandão et al., 

2024). Women often take on more responsibilities than their partners, as they must balance 

professional demands with domestic responsibilities, leading to a greater overhead (Souza; 

Carballo; Lucca, 2023). 
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An important variable associated with this dimension is workload overload, which is 

one of the primary sources of stress in the university setting (Fernandez-Suárez et al., 2021). 

Work-related stress has been associated with the overloaded profile, one of the burnout 

profiles (Haire et al., 2024). The findings of this study revealed that the most frequent profile 

among professors was the overloaded profile (51.4%), suggesting exposure to a high 

workload, such as high demands, short deadlines and few resources. Similar results were 

reported by Kalamara and Richardson (2022), where the overloaded profile was also the most 

prevalent (50%) among faculty members. 

These findings highlight the need for interventions and strategies aimed at reducing 

workload, as well as minimizing fatigue and its impacts on faculty health and performance, 

given that this profile is characterized by high levels of emotional exhaustion (Haire et al., 

2024). 

Silva et al. (2024) highlighted workload overload as one of the main causes of burnout 

among teachers, also identifying it as a key factor contributing to career abandonment in 

Brazil (Wagner; Carlesso, 2023). The demands associated with higher education institutions 

arise from the multiple functions performed, which include teaching, research and 

administrative activities, including teaching, research, and administrative tasks. This 

combination results in negative impacts and workload overload in their daily routines 

(Rodrigues et al., 2024). In this regard, the demands of academic work raise concerns due to 

their detrimental effects on faculty health and well-being (Barkhuizen et al., 2014). 

The areas of worklife domain with the lowest score was workload, suggesting 

unfavorable work environments and an incongruence between job demands and faculty 

expectations in the workload dimension. It is important to highlight that this dimension is 

associated with work overload, deadlines, and available resources. In this study, workload 

was the strongest predictor of emotional exhaustion. This result indicates that workload 
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exhibited the highest level of incompatibility with the faculty’s work environment in relation 

to this dimension. Thus, greater workload was associated with higher emotional exhaustion. 

Similar findings have been reported in other studies on faculty members (Mojsa-Kaja; 

Golonka; Marek, 2015; Neto et al., 2019; Koster; McHery, 2023). Leiter and Maslach (2016) 

emphasize that workload has a strong relationship with exhaustion. 

Another factor associated with emotional exhaustion and depersonalization was 

reward, where lower reward levels were linked to higher emotional exhaustion and 

depersonalization. This finding suggests that faculty members experience an incompatibility 

in the reward domain due to their perception that they do not receive appropriate 

compensation for their work. Similar results have been reported in other studies on teachers 

(Dalcin; Carlloto, 2017; Korster; McHery, 2023). It is important to emphasize that reward 

encompasses both financial and social recognition for contributions in the workplace. 

In this regard, it is essential to maintain a balance between the effort expended and the 

reward received, as imbalance contributes to the worsening of burnout symptoms (Korster; 

McHery, 2023). Regarding workload and reward, a study revealed that teachers are more 

likely to endure a heavy workload when they perceive that their efforts are appropriately 

recognized and rewarded (Mojsa-Kaja; Golonka; Marek, 2015). 

Teaching work often demands significant emotional and mental exhaustion, 

characterized by long hours, high responsibility, and pressure for results. Thus, when teachers 

face a lack of recognition, excessive task load, and inadequate working conditions, stress 

levels tend to increase significantly (Silva et al., 2024). 

In this context, it is crucial to emphasize that the incompatibility between workers and 

their work environment can contribute to the experience of burnout (Leiter; Maslach, 2016). 

Therefore, interventions aimed at the work environment are necessary, especially regarding 

workload and rewards, as the nature of work in these areas may not align with the nature of 
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the teachers, potentially leading to increased exhaustion and depersonalization associated 

with burnout. Thus, it is important for educational institutions to provide faculty with the 

support and resources needed to perform their duties adequately, offering assistance 

whenever problems arise, evaluating and rewarding teachers' work, and showing interest in 

their professional satisfaction (Rodrigues et al., 2024). 

On the other hand, justice exhibited a significant negative effect, indicating that as 

perceptions of fairness decrease, personal accomplishment tends to decline. This result 

suggests that teachers' perceptions of issues such as discrimination, favoritism, and other 

fairness concerns in the workplace influence their sense of personal accomplishment. Thus, 

the perception of organizational injustice can negatively impact an individual's connection 

with the institution, compromising their engagement and satisfaction in the work environment 

(Miyazato et al., 2022). A study conducted by Ji et al. (2025) pointed out that perceived 

organizational justice among faculty members has a significant negative association with 

burnout. 

These findings highlight the crucial role of workplace factors such as reward, control, 

and justice in shaping individuals' sense of personal accomplishment, with implications for 

both organizational practices and individual well-being. 

Regarding quality of life, the overall average score for quality of life was 63.57. 

Similar results were found by Pereira et al. (2013), where the overall quality of life average 

for teachers was 63.75. Similar results were also obtained by Freitas et al. (2018), where 

teachers reported an overall average of 64.17. 

The environment domain had the lowest average score, 62.76. These findings align 

with the research conducted by Pereira et al. (2013), which indicated the environment domain 

had the lowest score (53.93). Similarly, in the study by Tabeleão et al. (2011), the 

environment domain also showed the lowest average among teachers. Supporting these 



125  

results, Freitas et al. (2018) also found lower averages (60.20) in the environment domain. It 

is important to highlight that this domain includes dimensions such as safety, transportation, 

leisure, financial resources, opportunities, domestic and physical environments, health, and 

social assistance. In this regard, Galdino et al. (2021) emphasize that excessive dedication to 

teaching activities impacts family and social relationships, reducing time available for leisure 

and altering the dynamics of daily life. 

The physical health domain had the highest average score (65.65). Similar results 

were found in a study conducted with teachers, where this dimension had the highest average 

score, 66.14 (Freitas et al., 2018). It is important to note that this domain includes dimensions 

such as work capacity, sleep, rest, energy, pain, mobility, and daily activities. 

Emotional exhaustion and depersonalization showed a negative association with 

quality of life, suggesting that individuals with higher levels of these dimensions tend to 

perceive a worse quality of life. These results indicate a reduction in quality of life as 

emotional exhaustion and depersonalization increase. These findings are supported by those 

of Galdino et al. (2021) and Miranda et al. (2021). Furthermore, these dimensions also 

showed a negative association with all quality of life domains (physical, psychological, 

personal relationships, and environment). Miranda et al. (2021) also found a negative 

association between exhaustion and the physical and psychological domains. Exhaustion, 

associated with overload and the depletion of physical and emotional resources, can manifest 

in somatic symptoms, as well as compromise interpersonal relationships and affect multiple 

dimensions of teachers' quality of life (Miranda et al., 2021). 

On the other hand, personal accomplishment was positively correlated with quality of 

life, indicating that individuals who feel more accomplished in their work tend to have a more 

favorable perception of their quality of life. Similar results were found by Tabelião et al. 

(2011). Furthermore, these dimensions also showed a positive association with all quality of 
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life domains. Similar results for the psychological domain were found by Miranda et al. 

(2021). It is important to highlight that this domain includes dimensions such as memory, 

concentration ability, religion, self-esteem, positive and negative feelings, body image, and 

appearance. 

This study showed that teachers with 16 to 20 years of teaching experience had 

significantly higher levels of emotional exhaustion and depersonalization. Similar results 

were found by Olmez et al. (2018), who revealed that teaching experience is a predictor of 

emotional exhaustion. These authors found that teachers with 11 to 15 years of teaching 

experience had higher levels of emotional exhaustion. Kamtsions and Lolis (2016) indicated 

higher levels of emotional exhaustion among teachers with more than ten years of teaching 

experience. The findings of this study are also supported by Dalcin and Carlotto (2017), who 

pointed out that depersonalization increases with longer service time. In this regard, Yilzam 

(2018) identified a correlation between years of experience and burnout among faculty 

members. 

 

 

5. Conclusion 

 

This study highlighted the associations between burnout dimensions, 

sociodemographic and occupational characteristics, workplace factors, and quality of life 

among healthcare teachers. Work overload and lack of reward were decisive factors in 

emotional exhaustion and depersonalization. Women were more affected by emotional 

exhaustion, possibly due to the additional demands they face, particularly in their personal 

lives. 

The high prevalence of the overextended profile indicates that emotional exhaustion is 

a issue, particularly among teachers with 16 to 20 years of experience, who exhibited the 

highest levels of exhaustion and depersonalization. The predominance of this overextended 
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profile among educators underscores the need for institutional interventions aimed at 

restructuring work demands and enhancing professional recognition. 

Workload was identified as the primary predictor of emotional exhaustion, while low 

reward was directly associated with depersonalization. The results also indicated that 

perceptions of fairness, control, and reward play a crucial role in personal accomplishment of 

teachers. These findings reinforce the need for institutional policies that balance demands and 

recognition, preventing burnout. 

Teachers' quality of life was also influenced by burnout, with negative correlations 

between emotional exhaustio and all domains of the WHOQOL-BREF. The lowest score was 

found in the environmental domain, suggesting that external factors such as transportation, 

financial resources, opportunities, and domestic and physical environments also impact 

teachers’ well-being. 

Given these findings, it is essential to implement strategies aimed at reducing 

workload and enhancing professional recognition. Psychosocial support initiatives, workload 

reduction, and measures to ensure a fairer and more balanced work environment can be 

crucial for teachers’ mental health and quality of life. Therefore, the implementation of 

institutional policies focused on occupational health, burnout prevention, and the 

improvement of working conditions is necessary. 
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Resumo 

A tripla jornada de trabalho imposta às mulheres docentes, caracterizada pela sobreposição 

das atividades profissionais, domésticas e familiares, pode impactar sua saúde mental e bem- 

estar. À vista disso, este estudo analisou os principais desafios enfrentados por professoras 

mulheres universitárias de uma instituição pública da Bahia, considerando as múltiplas 

pressões associadas à tripla jornada de trabalho. Para isso, utilizou-se uma abordagem 

quantitativa e o estudo foi transversal. O estudo foi conduzido em duas etapas. Na primeira, 

participaram 175 docentes da área da saúde, que responderam ao Maslach Burnout Inventory 

(MBI). Na segunda, 61 docentes mulheres, selecionadas da primeira fase devido aos maiores 

níveis de exaustão emocional apresentados em comparação aos homens, responderam a um 

questionário sociodemográfico. Os principais desafios enfrentados pelas docentes 

universitárias incluíram o sentimento de responsabilidade pela insuficiência de tempo para 

conciliar trabalho e família, a ausência de tempo para o autocuidado, a dificuldade em manter 

o tempo de qualidade, a sobrecarga e a dificuldade de equilibrar trabalho, família e afazeres 

domésticos. As docentes frequentemente ultrapassam seus próprios limites, negligenciam o 

autocuidado e enfrentam elevados níveis sobrecarga. Esse estudo também apontou a presença 

de assédio no ambiente acadêmico, do uso de medicação e a baixa adesão a estratégias de 

autocuidado, como prática de atividades físicas e lazer. Os achados ressaltam a necessidade 

de políticas institucionais voltadas à promoção da equidade de gênero, ao combate ao assédio 

e à implementação de ações que favoreçam a conciliação entre as múltiplas demandas das 

docentes. 

Palavras-chave: tripla jornada de trabalho; exaustão emocional; sobrecarga de trabalho; 

professoras; esgotamento profissional. 

 

Abstract 

The triple workload imposed on female professors, characterized by the overlap of 

professional, domestic, and family activities, can impact their mental health and well-being. 

In light of this, this study analyzed the main challenges faced by female university professors 

at a public institution in Bahia, considering the multiple pressures associated with the triple 

burden of work. A quantitative approach was used, and the study was cross-sectional. In the 

first phase, 175 faculty members from the health field completed the Maslach Burnout 

Inventory (MBI). In the second phase, 61 female faculty members, selected from the initial 

sample due to higher levels of emotional exhaustion compared to their male counterparts, 

responded to a sociodemographic questionnaire. The main challenges faced by female 

university faculty included a sense of responsibility for the lack of time to balance work and 

family, limited time for self-care, difficulty maintaining quality time, work overload, and the 

difficulty of balancing work, family and household responsibilities. Female faculty members 

often exceed their own limits, neglect self-care, and experience high levels of overload. The 

study also revealed the presence of harassment within the academic environment, the use of 

medication, and low adherence to self-care strategies such as physical activity and leisure. 

The findings highlight the need for institutional policies aimed at promoting gender equity, 

addressing harassment, and implementing measures that support the reconciliation of the 

multiple demands placed on female faculty members. 

Keywords: triple burden of work; emotional exhaustion; work overload; female professors; 

burnout. 
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Resumen 

La triple jornada laboral impuesta a las mujeres docentes, caracterizada por la superposición 

de actividades profesionales, domésticas y familiares, puede impactar su salud mental y 

bienestar. En vista de ello, este estudio analizó los principales desafíos enfrentados por 

profesoras universitarias de una institución pública de Bahía, considerando las múltiples 

presiones asociadas a la triple jornada laboral. Se utilizó un enfoque cuantitativo y el estudio 

fue transversal. El estudio se llevó a cabo en dos etapas. En la primera, participaron 175 

docentes del área de la salud, quienes completaron el Maslach Burnout Inventory (MBI). En 

la segunda, 61 docentes mujeres, seleccionadas de la primera fase debido a los mayores 

niveles de agotamiento emocional en comparación con los hombres, respondieron a un 

cuestionario sociodemográfico. Los principales desafíos enfrentados por las docentes 

universitarias incluyeron el sentimiento de responsabilidad por la falta de tiempo para 

conciliar el trabajo y la vida familiar, la ausencia de tiempo para el autocuidado, la dificultad 

para mantener tiempo de calidad, la sobrecarga laboral y la dificultad para equilibrar el 

trabajo, la familia y las tareas domésticas. Las docentes con frecuencia sobrepasan sus 

propios límites, descuidan el autocuidado y enfrentan altos niveles de sobrecarga. Este 

estudio también evidenció la presencia de acoso en el entorno académico, el uso de 

medicación y la baja adherencia a estrategias de autocuidado, como la práctica de actividad 

física y el ocio. Los hallazgos resaltan la necesidad de políticas institucionales orientadas a la 

promoción de la equidad de género, al combate del acoso y a la implementación de acciones 

que favorezcan la conciliación entre las múltiples demandas que enfrentan las docentes. 

Palabras clave: triple jornada laboral; agotamiento emocional; sobrecarga laboral; 

profesoras; agotamiento profesional. 

 

 

1  Introdução  

A Síndrome de Burnout (SB) é um estado de exaustão resultado da exposição a 

estresse crônico no ambiente de trabalho, associado a uma gestão inadequada de fatores 

estressores (World Health Organization, 2018;). Esse esgotamento profissional pode acarretar 

danos sérios à saúde dos profissionais. É necessário destacar que a SB não está associada à 

problema pessoal, e sim a características da atividade laboral (Edú-Valsania et al., 2022). 

Quando se trata de burnout em docentes, um aspecto que precisa ser considerado e discutido, 

diante da sua importância, é a variável sexo com base numa perspectiva de gênero. As 

mulheres são mais suscetíveis a ter doenças ocupacionais e transtornos mentais associados ao 

trabalho, por exemplo, a SB (Carlotto et al., 2014). No Brasil, a desigualdade de gênero no 

trabalho ainda existe e precisa ser combatida (Gorczevski; Kohls, 2022). 

Dentre os profissionais que são mais acometidos pela SB, destacam-se os 

professores que, constantemente, estão apresentando altos níveis de estresse associado ao 

trabalho (Pereira; Ramos; Ramos, 2022). Nesse sentido, o Ministério da Saúde ressalta que 

professores são um dos profissionais mais afetados pela SB, pois cotidianamente trabalham 

sob pressão e com frequentes responsabilidades (Brasil, 2025). Assim, a saúde do professor é 
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um assunto muito importante devido a essa profissão ser uma das mais estressantes, visto que 

muitos docentes precisam laborar em muitos locais e as demandas atribuídas a esses 

profissionais são complexas (Teles; Tella; Bianchini, 2022). 

Em geral, as mulheres são as mais impactadas pela SB (Gorczevski; Kohls, 2022). 

Essa acentuação da SB em mulheres pode ser decorrente de muitos fatores, nos quais estão 

associados às trabalhadoras precisarem compatibilizar as suas atividades laborais e não 

laborais. A mulheres desempenham mais do que os homens trabalhos que requerem mais 

emoções, por exemplo, ensino e enfermagem, e, de forma concomitante, precisam realizar 

atividades na rotina diária que não são referentes ao trabalho, por exemplo, tarefas 

domésticas, ser mãe, ser esposa, em razão da divisão desigual que existe de papéis e de 

demandas (Kariou et al., 2021). 

O adoecimento dos trabalhadores pode estar associado às questões de gênero, isso 

porque estudos indicam que as mulheres estão demonstrando ter na dimensão exaustão 

emocional da SB pontuações mais altas. Na docência do ensino superior, as mulheres são as 

mais acometidas com a SB (Teles; Tella; Bianchini, 2022). O papel desempenhado pelas 

mulheres nas tarefas domésticas é como de protagonista em relação aos homens, pois as 

divisões de responsabilidades das mulheres são muito maiores, por outro lado os homens 

nessas atividades realizam um papel de coadjuvante. Assim, questões de gênero podem 

resultar em diferenças significativas no processo de adoecimento (Carlotto et al., 2014). 

Com o advento da pandemia da Covid-19, as desigualdades que existem no mercado 

de trabalho entre homens e mulheres intensificaram, demonstrando, assim, a preocupação que 

se deve ter com a saúde das mulheres. Essa pandemia mostrou que as mulheres são mais 

afetadas pelas mudanças e, como resultado, estão suscetíveis a ficarem desempregadas e a 

terem tripla jornada. Essa sobrecarga pode trazer consequência para as mulheres, como a 

síndrome de burnout (Carlotto et al., 2014). As razões desse aumento são em decorrência, 

principalmente, das consequências geradas pelo fechamento de escolas, da necessidade de 

conciliar as atividades domésticas e as jornadas de trabalho e dos cuidados de familiares que 

foram aumentados nesse período pandêmico. A sobrecarga, somada a outros fatores, pode 

levar a um estado de estresse crônico, resultando em distúrbios emocionais (Gorezevski; 

Kohls, 2022). 

As mulheres estavam esgotadas em 2020, ano da pandemia da Covid-19, e 

continuam esgotadas. Um dos principais motivos que fazem com que as mulheres tenham 

adoecimento é a sobrecarga. As mulheres destinam duas vezes mais do seu tempo nas tarefas 

domésticas do que os homens (Think Olga, 2025). Numa pesquisa realizada por Think Olga 
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(2025), em relação às áreas da vida que mais tinham dificuldades em conciliar, as mulheres 

responderam ter tarefas de casa e trabalhar fora como as mais difíceis de conciliar. As 

mulheres são as responsáveis principais pelo cuidado de suas famílias, no qual a grande 

maioria, 4 em cada 10, exercem o papel exclusivo ou principal de sustentar a família. Essas 

dificuldades de conciliar diversos ramos da vida, principalmente atividades de trabalho e de 

cuidado, e a sobrecarga de trabalho são as que mais afetam a saúde mental das mulheres. 

Dentre os motivos que fazem com que as mulheres mais sofram ou que afetam a sua 

saúde mental estão a baixa remuneração e a sobrecarga de trabalho. À vista disso, a grande 

maioria das mulheres brasileiras, 4 em cada 10, não estão satisfeitas com o seu trabalho, 

sendo as trabalhadoras as mais afetadas pelo desemprego e as que recebem salários menores 

que os homens (Think Olga, 2025). 

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar os principais desafios 

enfrentados por professoras mulheres de uma universidade pública da Bahia, considerando as 

múltiplas pressões associadas à tripla jornada de trabalho (profissional, doméstica e familiar). 

 

2  Metodologia  

Esse estudo utilizou o método com abordagem quantitativa A abordagem 

quantitativa caracteriza-se pelo foco na mensuração de fenômenos, por meio da coleta e 

análise de dados numéricos, frequentemente acompanhada da aplicação de testes estatísticos 

(Collis; Hussey, 2005). Adicionalmente, Richardson (1999, p. 70) evidencia que é 

caracterizada “pelo emprego da quantificação tanto nas modalidades de coleta de 

informações, quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatísticas desde as mais 

simples como percentual, média, desvio-padrão, às mais complexas”. 

A presente pesquisa caracteriza-se como descritiva, considerando a necessidade de 

identificar e analisar uma determinada população ou fenômeno. Esse tipo de estudo busca 

especificar propriedades, características e perfis relevantes de indivíduos, grupos, 

comunidades ou qualquer objeto de investigação. Para tanto, fundamenta-se na mensuração, 

avaliação e coleta de dados referentes a inúmeros fatores, dimensões ou elementos do 

fenômeno estudado (Sampieri et al., 2013). O estudo é transversal tendo em vista que foi 

realizado em um determinado corte temporal, isto é, a coletada de dados ocorreu somente em 

um dado momento, apenas uma única vez (Zangirolami-Raimundo et al., 2018). 
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2.1 Etapa 1 

Nessa etapa, os participantes foram os docentes da área da saúde de uma 

universidade pública da Bahia. O método de amostragem não probabilístico por conveniência 

foi utilizado. Ao todo, 175 professores integraram essa fase do estudo, correspondendo a 

aproximadamente 61,84% da população total de 283 docentes da área da saúde. Os critérios 

de inclusão foram: (1) ser professor da área da saúde; (2) profissional deveria estar atuando 

há pelo menos um ano; (3) profissionais que concordaram em participar e assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusão foram: (1) 

profissionais aposentados, (2) profissionais em férias ou licença (licença sabática, licença 

médica, licença-maternidade, licença para desenvolvimento profissional ou licença pessoal). 

Os docentes foram contatados de forma presencial e por meio eletrônico, via e-mail 

institucional. Os professores abordados presencialmente e que aceitaram participar desse 

estudo, responderam, no período de 2023 e 2024, ao questionário autoaplicável Maslach 

Burnout Inventory (MBI), que é o instrumento de medição mais utilizado para avaliação da 

síndrome de burnout, principalmente em docentes (Brandão et al., 2024). 

Para os docentes contatados por meio eletrônico, foi encaminhado um convite 

acompanhado de um link de acesso aos e-mails institucionais. A mensagem apresentava o 

objetivo do estudo, a relevância da participação dos docentes e a garantia de sigilo e 

anonimato, com o intuito de incentivar a colaboração. O link direcionava os participantes a 

um formulário eletrônico elaborado no aplicativo Google Forms®, também contendo o MBI. 

Nessa primeira etapa, 175 professoras da área da saúde participaram desse estudo, sendo 122 

mulheres e 53 homens. 

O MBI foi utilizado para avaliar a síndrome de burnout, considerando as suas três 

dimensões: Exaustão Emocional (EE), despersonalização (DP) e realização pessoal (RP). 

Assim, nesse questionário a EE, DP e RP são as três dimensões da SB mensuradas. Para esse 

estudo, foi usada a versão MBI-Educators Survey (ES), desenvolvida para pesquisas voltadas 

a profissionais da educação, incluindo docentes. Essa ferramenta é confiável, válida e fácil de 

administrar, e a sua versão em português foi traduzida e validada para o Brasil (Maslach et 

al., 2018). 

O MBI-Educators Survey (MBI-ES) é composto por 22 itens que avaliam 

sentimentos relacionados ao trabalho para as suas três dimensões. Assim, os docentes 

participantes respondem a esses itens com base na frequência com que vivenciam tais 

sentimentos. A escala de pontuação do MBI é do tipo Likert de sete pontos, variando de 0 a 6, 
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conforme a seguinte categorização: (0) nunca; (1) uma vez por ano ou menos; (2) uma vez 

por mês ou menos; (3) algumas vezes por mês; (4) uma vez por semana; (5) algumas vezes 

por semana; e (6) diariamente. Ao término da aplicação do questionário, as três dimensões da 

SB (exaustão emocional, despersonalização e realização pessoal) foram analisadas de forma 

independente. Para cada docente participante, foram calculadas e interpretadas 

separadamente, resultando em três pontuações distintas, de acordo com o Maslach Burnout 

Inventory Manual Fourth Edition (Maslach et al., 2018). 

2.2 Etapa 2 

A segunda etapa desse estudo foi composta exclusivamente por docentes mulheres, 

com o objetivo de compreender os desafios enfrentados pelas professoras mulheres na 

conciliação entre as demandas profissionais, familiar e domésticas, considerando que os 

resultados da etapa 1 indicaram níveis mais elevados de exaustão emocional entre as 

mulheres em comparação aos homens. Todas as docentes que participaram da primeira etapa 

foram convidadas e incentivadas a colaborar na segunda fase desse estudo. Contudo, dentre 

as 122 professoras que integraram a etapa inicial, 61 aceitaram participar dessa segunda fase, 

resultando em uma taxa de resposta de 50%. 

Diferentemente da primeira etapa, o contato com as participantes nessa fase ocorreu 

exclusivamente por meio eletrônico. De acordo com Gonçalves (2008), as pesquisas online 

têm se mostrado uma forma de coleta de dados mais simples, econômica e ágil quando 

comparadas às conduzidas presencialmente. Os autores ainda apontam que os questionários 

eletrônicos podem promover a desinibição dos participantes em relação a assuntos sensíveis, 

o que favorece uma maior precisão nos resultados obtidos na pesquisa. 

Para tanto, foram enviadas mensagens personalizadas aos e-mails acadêmicos das 

docentes, bem como convites pelo aplicativo WhatsApp, no período de agosto de 2024 a 

janeiro de 2025, em que foi destacada a importância de sua contribuição para esse estudo. 

Além do convite, as mensagens continham um link direcionando para um formulário 

eletrônico disponível no aplicativo Google Forms®, contendo um questionário 

sociodemográfico autoaplicável. 

Esse questionário sociodemográfico, que é composto por 26 questões abertas e 

fechadas, foi utilizado com o objetivo de obter informações sobre as características 

individuais dessas docentes participantes. Nesse questionário, as professoras foram 

caracterizadas com base nos seguintes aspectos: filhos, sono, atividades domésticas e sua 

divisão, dificuldades para conciliar trabalho e família, responsabilidades domésticas, apoio 
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familiar, interferência do trabalho na vida pessoal, carga de trabalho em casa, impacto na 

rotina, prática de atividade física e lazer, sentimento de culpa por não atender as demandas, 

desafios trabalho-família, assédio no trabalho e uso de medicação. 

2.3 Considerações éticas 

Esse estudo foi realizado em consonância com a resolução nº 466 de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS) após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP). Antes da coleta dos dados da pesquisa, todos os professores foram informados sobre o 

propósito e a importância da pesquisa, o processo de preenchimento dos questionários, a 

confidencialidade, o anonimato das respostas e a confiabilidade dos dados. Todas as 

professoras concordaram voluntariamente em participar da pesquisa e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi enfatizado as professoras que o respeito, a 

autonomia e a ética seriam sempre mantidas, garantindo sua escolha de colaborar ou se retirar 

da pesquisa por meio de uma decisão expressa, voluntária e informada. 

2.4 Análises estatísticas 

Para a análise descritiva, média e desvio padrão foram usados para variáveis 

quantitativas, e frequência e porcentagem para variáveis categóricas. Para análise bivariada, o 

teste t de Student foi usado para comparar as médias entre dois grupos, enquanto a ANOVA 

foi usada para comparar três ou mais grupos, complementada pelo post-hoc de Tukey. A 

correlação de Pearson foi aplicada para avaliar a associação entre variáveis contínuas. Todas 

as análises estatísticas foram realizadas no Statistical Package for Social Sciences (IBM 

SPSS para Mac, versão 28.0). Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente 

significativos. 

 

3  Resultados  

A exaustão emocional, despersonalização e realização pessoal são as três dimensões 

que avaliam a síndrome de burnout em profissional. Nesse estudo, as docentes mulheres 

apresentaram níveis de exaustão emocional maior (Média (M)= 24,27, desvio padrão (DP)= 

12,38) do que os docentes homens (M= 16,58, DP= 7,48). Por outro lado, apesar das 

mulheres também terem apresentado nível mais elevado de despersonalização em 

comparação com os homens, a diferença foi muito pequena, conforme demonstrado na Figura 

1. Por outro lado, na dimensão realização pessoal, as professoras apresentaram médias mais 

baixas, porém a diferença foi muito pequena. 

 

Figura 1- Níveis das dimensões de burnout em professores docentes (n=175). 
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Fonte: Elaborada pelos autores (2025). 

 

 

Tendo em vista que as mulheres apresentaram nível de exaustão emocional maior do 

que os homens e que essa dimensão é apontada como a central da síndrome de burnout 

(Mijakoski et al., 2022), um estudo mais aprofundado foi realizado somente com essas 

docentes mulheres. É importante ressaltar que todas as docentes (n=122) foram convidadas a 

participar, porém, apenas 61 fizeram parte, tendo, assim, uma taxa de resposta de 50%. 

As características sociodemográficas dessas docentes estão apresentadas na Tabela 

1. A maior parte das professoras (80,3%) possui filho, sendo que a maioria desses não 

apresenta necessidades especiais (76,5%). A média de filhos das docentes foi de 1,31 (DP= 

0,87). Mais de 90% das professoras realizam atividades domésticas em casa, todos os dias 

(42,6%). Embora a grande maioria compartilhe essas tarefas domésticas (80,3%), essa 

divisão não é igualitária para maior parte das docentes (81,6%). Além disso, mais de 80% 

sentem que a maioria da responsabilidade doméstica e familiar recai sobre elas. 

Apesar de 90,2% receber apoio da sua família, como de cônjuge e de parentes, para 

conciliar trabalho e família, a maioria das professoras relatou enfrentar dificuldade em 

conciliar ambos com frequência (41%) ou sempre (36,1%). Enquanto, a minoria (1,6%) 

raramente ou nunca sente essa dificuldade. Adicionalmente, quase 80% apontaram que o 

trabalho interfere de alguma forma na sua vida familiar. Nesse sentido, a maioria das 

docentes dedica, em média, mais de 6 horas diárias ao trabalho realizado em casa. 
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Tabela 1- Características sociodemográficas das docentes participantes do estudo (n= 61). 
 

Características n (%) 
 

Filhos 

Sim 

Não 

Filhos com necessidades específicas 

Sim 

Não 

Realiza atividades domésticas 

Sim 

Não 

Frequência das tarefas domésticas 

Todos os dias 

Frequentemente 

Às vezes 

Raramente 

Divide as tarefas domésticos 

Sim 

Não 

Divisão igualitária das tarefas domésticas 

Sim 

Não 

Dificuldade em conciliar trabalho e 

responsabilidades familiares 

Sempre 

Frequentemente 

Às vezes 

Raramente 

Nunca 

Maior parte das responsabilidades domésticas 

e familiares recai sobre você 

Sim 

Não 

Apoio da família para conciliar trabalho e família 

Sim 

Não 

Interferência do trabalho na vida familiar 

49 (80,3) 

12 (19,7) 

 

12 (23,5) 

39 (76,5) 

 

57 (93,4) 

4 (6,6) 

 

26 (42,6) 

18 (29,5) 

13 (21,3) 

4 (6,6) 

 

49 (80,3) 

12 (19,7) 

 

9 (18,4) 

40 (81,6) 

 

 

22 (36,1) 

25 (41,0) 

12 (19,7) 

1 (1,6) 

1 (1,6) 

 

 

50 (82,0) 

11 (18,0) 

 

55 (90,2) 

6 (9,8) 

Sim 48 (78,7) 

Não 13 (21,3) 

Média de horas semanais dedicadas ao trabalho em  

casa 2 (3,3) 

Menos de 1 horas 17 (27,9) 

1-3 horas 10 (16,4) 

4-6 horas 32 (52,4) 

Mais de 6 horas  

Prática de atividade física 47 (77,0) 

Sim 14 (23,0) 

Não  

Frequência de prática de atividades físicas 0 (0,0) 
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Diariamente 

4-6 vezes por semana 

1-3 vezes por semana 

Raramente 

Frequência de tempo reservado para o lazer 

Sempre 

Frequentemente 

Às vezes 

Raramente 

Nunca 

Culpa por não conseguir atender as demandas 

Sim 

Não 

Sofreu assédio no trabalho 

Sim 

Não 

Uso de medicação para tratamento de ansiedade, 

depressão, insônia, dentre outros 

Sim 

Não 

12 (25,5) 

30 (63,8) 

5 (10,6) 

 

1 (1,6) 

15 (24,6) 

31 (50,8) 

13 (21,4) 

1 (1,6) 

 

50 (82,0) 

11 (18,0) 

 

23 (37,7) 

38 (62,3) 

 

24 (39,3) 

37 (60,7) 

 

Fonte: Elaborada pelos autores (2025). 

 

No que diz respeito à prática de atividades físicas, 77% das professoras praticam 

alguma atividade física, de uma a três vezes por semana (63,8%). No entanto, nenhuma 

docente mantém a prática diária. Em relação ao lazer, mais de 50% das professoras dedicam 

tempo, às vezes, para o lazer, enquanto 24,6% fazem isso com frequência. Por outro lado, 

mais de 20% afirmaram raramente reservar tempo para atividades de lazer. Quanto ao sono, a 

média de horas dormidas por noite foi de 6,62 (DP= 1,04). 

Nesta perspectiva, a maioria das docentes participantes do estudo (82%) relatou 

sentir culpa por não conseguir atender a todas as demandas da maneira que gostaria. A Figura 

2 apresenta as principais áreas em que essas profissionais relataram maior sentimento de 

culpa, evidenciando os desafios na conciliação entre vida profissional, familiar e pessoal. A 

maioria das professoras indicou mais de uma área em que se sentem culpadas por não 

conseguir atender as demandas, com destaque ao lazer, a atividade física e a família. 

Esse estudo revelou que 62,3% das mulheres não relataram ter sofrido assédio no 

ambiente de trabalho. No entanto, 37,7% afirmaram ter sido vítimas de assédio no trabalho. 

Essa pesquisa também apontou que 39,3% das docentes fazem uso de medicação para tratar 

ansiedade, depressão, insônia e outras condições. A Tabela 2 demonstra os medicamentos 

utilizados por essas docentes. 
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Figura 2-Áreas em que as docentes se sentem culpadas por não conseguir atender as 

demandas. 

Fonte: Elaborada pelos autores (2025). 

 

 

 

Tabela 2- Medicamentos utilizados pelas professoras mulheres participantes desse estudo. 
 

Classe 

Medicamentosa 
Nome comercial da medicação Quantidade 

 

Antidepressivos 
Paxil; Rivotril; Bupium; Trazodona; Floxetina; 

Sertralina; Revoc; Desvenlaflaxina; Escitalopram; 

Amitriptilina 

 

25 

Ansiolíticos Amplictil; Ansitec; Rivotril; Voextor 4 

Indutores do sono Zolpidem; Imovanne 2 

Outros Canabidiol; Fitoterápicos 4 

Não descrita Ansiolítico; Relaxante muscular 2 

Fonte: Elaborada pelos autores (2025). 

 

 

Análises estatísticas foram conduzidas para examinar as relações entre as dimensões 

do burnout (exaustão emocional (EE), despersonalização (DP) e realização pessoal (RP)) e as 

variáveis sociodemográficas das professoras mulheres. Associações estatisticamente 

significativas (p<0,05) foram encontradas apenas entre EE e a frequência do sentimento de 

dificuldade em conciliar o trabalho com as responsabilidades familiares, e entre RP e divisão 

de atividades domésticas, conforme mostrado na Tabela 3. Nenhuma diferença significativa 

foi encontrada entre outras características sociodemográficas. 
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Tabela 3- Associação entre as variáveis sociodemográficas e as dimensões de burnout. 

 

Características 

 

n (%) 

Exaustão 

Emocional 

p-valor 

Despersonalização 

p-valor 

Realização 

Pessoal 

p-valor 

Filhos  0,895* 0,778* 0,135* 

Sim 49 (80,3)    

Não 12 (19,7)    

Filhos com necessidades  0,533* 0,424* 0,411* 

específicas     

Sim 12 (23,5)    

Não 39 (76,5)    

Realiza atividades domésticas  0,330* 0,295* 0,145* 

Sim 57 (93,4)    

Não 4 (6,6)    

Frequência das tarefas  0,636** 0,872** 0,526** 

domésticas     

Todos os dias 26 (42,6)    

Frequentemente 18 (29,5)    

Às vezes 13 (21,3)    

Raramente 4 (6,6)    

Divide as tarefas domésticos  0,214* 0,547* 0,798* 

Sim 49 (80,3)    

Não 12 (19,7)    

Divisão igualitária das tarefas  0,264* 0,152* 0,007* 

domésticas     

Sim 9 (18,4)    

Não 40 (81,6)    

Dificuldade em conciliar  0,032** 0,430** 0,610** 

trabalho e responsabilidades 

familiares 

Sempre 

Frequentemente 

Às vezes 

Raramente 

Nunca 

 

22 (36,1) 

25 (41,0) 

12 (19,7) 

1 (1,6) 

1 (1,6) 

 

Maior parte das  0,082* 0,452* 0,469* 

responsabilidades domésticas     

e familiares recai sobre você     

Sim 50 (82,0)    

Não 11 (18,0)    

Apoio da família para  0,781* 0,354* 0,499* 

conciliar trabalho e família     

Sim 55 (90,2)    

Não 6 (9,8)    

Interferência do trabalho na  0,323* 0,272* 0,345* 

vida familiar     

Sim 48 (78,7)    

Não 13 (21,3)    

Média de horas semanais  0,480** 0,754** 0,086** 
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dedicadas ao trabalho em 

casa 

Menos de 1 horas 

1-3 horas 

4-6 horas 

Mais de 6 horas 

Prática de atividade física 

Sim 

Não 

Frequência de prática de 

atividades físicas 

4-6 vezes por semana 

1-3 vezes por semana 

Raramente 

Frequência de tempo 

reservado para o lazer 

Sempre 

Frequentemente 

Às vezes 

Raramente 

Nunca 

Culpa por não conseguir 

atender as demandas 

Sim 

Não 

Sofreu assédio no trabalho 

Sim 

Não 

Uso de medicação para 

tratamento de ansiedade, 

depressão, insônia, dentre 

outros 

Sim 

Não 

 

 

2 (3,3) 

17 (27,9) 

10 (16,4) 

32 (52,4) 

 

47 (77,0) 

14 (23,0) 

 

 

12 (25,5) 

30 (63,8) 

5 (10,6) 

 

 

1 (1,6) 

15 (24,6) 

31 (50,8) 

13 (21,4) 

1 (1,6) 

 

 

50 (82,0) 

11 (18,0) 

 

23 (37,7) 

38 (62,3) 

 

 

 

24 (39,3) 

37 (60,7) 

 

 

 

 

 

 

0,336* 

 

 

0,990** 

 

 

 

 

0,876** 

 

 

 

 

 

 

0,515* 

 

 

 

0,141* 

 

 

0,232* 

 

 

 

 

 

 

0,185* 

 

 

0,482** 

 

 

 

 

0,645** 

 

 

 

 

 

 

0,319* 

 

 

 

0,336* 

 

 

0,244* 

 

 

 

 

 

 

0,762* 

 

 

0,774** 

 

 

 

 

0,356** 

 

 

 

 

 

 

0,142* 

 

 

 

0,235* 

 

 

0,457* 

 

*Teste t de Student para amostras independentes. 

**Teste ANOVA de uma via. 

Fonte: Elaborada pelos autores (2025). 

 

A frequência do sentimento de dificuldades em conciliar o trabalho e as 

responsabilidades familiares influencia significativamente os níveis de exaustão emocional (p 

= 0,032, F= 2,856). Assim, quanto maior a frequência dessas dificuldades, maior tende a ser a 

exaustão emocional. A média da EE aumentou com a frequência das dificuldades de 

conciliação, indo de 21,17 (às vezes) para 28,18 (sempre). Esses resultados indicam que as 

docentes que sempre enfrentam dificuldades para conciliar trabalho e família apresentam 

maior nível de exaustão emocional. 
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Apesar de não ter sido encontrada diferença significativa entre exaustão emocional e 

as outras características sociodemográficas, a média de exaustão emocional foi levemente 

maior nos seguintes grupos: professoras que se culpam (M=24,70) em comparação as que 

não se culpam (M=22,45); professoras que não dividem as tarefas domésticas igualmente 

(M=27,64) em comparação às que dividem (M=23,49); docentes que afirmam que o trabalho 

interfere na vida familiar (M=24,98) em comparação às que não percebem essa interferência 

(M=21,77); professoras que fazem uso de medicação (M=25,00) em comparação às que não 

fazem uso (M=23,84); professoras que têm filhos com necessidades especiais (M=26,08) em 

comparação às que não têm (M=23,86); docentes que sentem a sobrecarga doméstica 

(M=31,18) em comparação às que não sentem (M=22,78); professoras que não praticam 

atividade física (M=26,93) em comparação às que praticam (M=23,51); docentes que 

sofreram assédio no trabalho (M=25,97) em comparação às que não sofreram (M=21,52). 

A percepção na consideração da igualdade da divisão das atividades domésticas 

influencia significativamente os níveis de realização pessoal (p = 0,007). A média de RP foi 

significativamente maior nas docentes que consideram a divisão das atividades domésticas 

iguais (M=34,90) em comparação às que não consideram a divisão igual (M=27,82). Os 

resultados indicam que as docentes que não percebem a divisão das tarefas domésticas como 

igual apresentam níveis significativamente mais baixos de realização pessoal em comparação 

àquelas que consideram a divisão justa. 

Embora não tenha sido encontrada diferença significativa entre realização pessoal e 

as outras características sociodemográficas, a média de realização pessoal foi levemente 

maior nos seguintes grupos: professoras que não se culpam (M= 36,36) em comparação às 

que se culpam (M=32,98) e; docentes que não percebem interferência do trabalho na vida 

familiar (M=35,31) em comparação às que percebem essa interferência (M=33,13). 

Os resultados da análise de correlação de Pearson entre a exaustão emocional, tempo 

de sono e quantidade de filhos mostraram que o tempo de sono não foi correlacionado com a 

exaustão emocional (r=-0,174, p=0,181), assim como a quantidade de filhos (r=0,136, 

p=0,297). O tempo de sono e a quantidade de filhos também não apresentaram correlação 

(r=-0,034, p= 0,794). 

Em relação a despersonalização, o tempo de sono não foi correlacionado com a 

despersonalização (r=-0,095, p=0,468), assim como a quantidade de filhos (r=0,044, 

p=0,735). Na realização pessoal, o tempo de sono também não foi correlacionado com a 

realização pessoal (r=-0,242, p=0,060), assim como a quantidade de filhos (r=0,153, 

p=0,238). 
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4  Discussão  

A concepção de que a mulher deve assumir o papel de cuidadora e ser responsável 

pelo bem-estar familiar está enraizada na sociedade. As atividades domésticas e de cuidado 

realizadas pelas mulheres não são frequentemente reconhecidas e valorizadas, principalmente 

por não serem vistas como trabalho por não gerarem renda (Santos; Silva; Santos, 2023). 

A sociedade deposita uma grande expectativa cultural e social sobre o papel das 

mulheres, resultando em acúmulos de responsabilidades que são intensificadas pela tripla 

jornada. Essa tripla jornada, que envolve o trabalho profissional, as atividades domésticas e o 

cuidado com a família, evidencia problemas relacionados à carga de trabalho e carga mental 

em equilibrar carreira, casa e família, o que pode contribuir para o adoecimento mental e 

físico das mulheres (Mota-Santos; Azevêdo; Lima-Souza, 2021). Gouvêa e Fiúza (2023) 

revelam os desafios das mulheres na carreira docente, em particular ao reportarem que a 

figura feminina está vinculada às responsabilidades domésticas e de cuidado, decorrentes de 

sua dupla jornada de trabalho. Isso fica evidente quando as docentes foram questionadas 

sobre os principais desafios entre trabalho e família, ao responderem: 

Docente 1: Não acompanhar as demandas da família como 

gostaria/precisaria, e não conseguir cuidar adequadamente de minha saúde, 

que requer acompanhamento médico frequente, que nunca consigo ter por 

falta de tempo para conciliar os horários de médicos com meus horários de 

trabalho e demais demandas da casa e família; 

Docente 2: Conciliar as longas jornadas de trabalho com as demandas 

familiares; 

Docente 3: Conciliar uma rotina de mãe solo, as demandas pessoais, 

familiares e de trabalho que recaem somente sobre minha pessoa; 

Docente 4: Manter a mesma qualidade e tempo de dedicação aos dois. Em 

algum momento, algum deles tende a falhar devido à sobrecarga; 

Docente 5: Desfrutar momentos com a família sem a preocupação de estar 

sempre com pendencias no trabalho; 

Docente 6: Conseguir equilibrar o trabalho sem afetar momentos com a 

família. As vezes estou com a família, mas a cabeça está na pendência que 

ficou do trabalho; 

Docente 7: Conseguir ter tempo suficiente e de qualidade para trabalho e 

família; 

Docente 8: Ser boa profissional e cuidar da minha família ao mesmo tempo, 

sem que nenhuma das tarefas seja feita de qualquer forma; 

Docente 9: Tempo de qualidade. Pois quando estou disponível fisicamente, 

a cabeça está ocupada com as demandas que estão pendentes; 

Docente 10: Dividir o tempo de maneira conseguir conciliar as duas 

atividades de maneira satisfatória; 

Docente 11: Equilibrar, pois sempre algo fica a desejar; 

Docente 12: Nunca estou 100% em nenhum dos dois; 

Docente 13: Ter tempo para as duas coisas, ele é insuficiente; 

Docente 14: Entender que preciso definir metas menores para conciliar 

trabalho e vida familiar; 
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Docente 15: Tempo de qualidade com a família e conseguir resolver todas 

as demandas de trabalho; 
Docente 16: Conciliar o tempo; 

Docente 17: Priorizar o tempo para cada um. Elencar as prioridades; 

Docente 18: Conseguir ter tempo para estar com minha filha e ver ela 

crescer e ao mesmo tempo ter um bom currículo; 

Docente 19: Exercer meu trabalho com competência e ao mesmo tempo 

uma convivência familiar boa; 
Docente 20: Estabelecer limites entre cada um. 

 

Percebe-se que as docentes revelam sentimento de responsabilidade pela 

insuficiência de tempo para conciliar trabalho e família, especialmente pelo tempo reduzido 

dedicado à família e aos filhos. O estudo de Souza e colaboradores (2021) chama a atenção 

para o fato de as 24 horas do dia não serem suficientes, principalmente para professoras, para 

conciliar o trabalho na universidade, as tarefas domésticas, o cuidado dos filhos e outras 

atividades da vida pessoal. As docentes também evidenciam a pressão de conciliar o 

desempenho profissional com as responsabilidades familiares, refletindo o desafio de 

equilibrar todas essas responsabilidades sem comprometer a qualidade em nenhuma delas. 

Adicionalmente, o fato de nenhuma docente participante desse estudo praticar atividade física 

diariamente e dedicar pouco ou raro tempo ao lazer pode indicar dificuldades para conciliar 

trabalho, tarefas domésticas, família e autocuidado. A exigência de atender às demandas 

profissionais, familiares e de cuidado pessoal pode estar gerando uma sobrecarga, e, 

consequentemente, contribuindo para uma maior exaustão nessas mulheres. 

É importante destacar que a carreira profissional dessas docentes pode ser afetada 

pela dificuldade de conciliar essas múltiplas demandas. Nesse sentido, Botassio e Vaz (2020) 

destacam que a trajetória profissional das mulheres pode ser comprometida pela dificuldade 

de conciliar as responsabilidades domésticas com as exigências da carreira, o que as coloca 

em situação de desvantagem em relação aos homens. Nesse sentido, Silva e colaboradores 

(2021) evidenciam maior vulnerabilidade das mulheres docentes no que diz respeito ao 

conflito entre trabalho, família e estudo, sobretudo, devido à sua tripla jornada. Assim, o 

papel de gênero deve ser considerado um fator determinante na diferenciação do trabalho e 

vulnerabilidade aos riscos de adoecimento (Souza et al., 2021). 

Há uma invisibilidade da sobrecarga feminina, que é resultado de uma estrutura 

social que legitima a divisão desigual do trabalho e dificulta o reconhecimento dos seus 

impactos físico e emocional sobre as mulheres (Mota-Santos; Azevêdo; Lima-Souza, 2021; 

Santos; Santos; Silva, 2023; Silva; Aranha, 2023). Essa desigualdade foi observada nas 

docentes participantes desse estudo, que revelou que apesar da maioria das mulheres (80,3%) 
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dividir as atividades domésticas, 81,6% afirmam que essa divisão não é igual. Além disso, a 

maior parte das docentes (82%) sente que a maioria da responsabilidade doméstica e familiar 

recai sobre elas. Esses resultados indicam que há desigualdade de gênero nas atividades 

doméstica e familiar das professoras desse estudo. Resultados similares foram encontrados 

em outros trabalhos (Souza et al., 2021; Viegas; Breunig, 2023; Gouvêa; Guimarães; Fiúza, 

2024). 

Corroborando esses achados, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) confirmam que, no Brasil, a divisão das atividades domésticas e dos cuidados de 

pessoas é desigual entre homens e mulheres que trabalham, com as mulheres dedicando, em 

média, 6,8 horas a mais por semana do que os homens. É importante descartar que, no 

Nordeste, região desse estudo, os homens tiveram a menor taxa de realização de atividades 

domésticas e cuidados de pessoas (IBGE, 2023). 

Nesta perspectiva, Bruschini (2007) aponta que a responsabilidade pelas atividades 

domésticas ainda é da mulher, o que contribui para a sua sobrecarga de trabalho. As mulheres 

seguem como as principais responsáveis por atividades domésticas, como limpeza e cozinha, 

cuidado de filhos e de pessoas idosas. Essa distribuição desigual do trabalho restringe a 

participação social das mulheres além do ambiente doméstico, limitando suas oportunidades 

e, de certa forma, aprisionando-as às obrigações do lar (Santos; Santos; Silva, 2023). Nesta 

perspectiva, o relatório da Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico 

(OCDE) destacou que a desigualdade na distribuição do trabalho de cuidado não remunerado 

entre homens e mulheres viola os direitos das mulheres e impede seu empoderamento 

econômico (OECD, 2019). 

Esse desequilíbrio resulta em uma sobrecarga de trabalho nas mulheres, o que, por 

sua vez, pode contribuir para um aumento no nível de estresse (Dalagasperina; Monteiro, 

2016; Mota-Santos; Azevêdo; Lima-Souza, 2021; Souza et al., 2021). Nesta perspectiva, Reis 

e Cunha (2021) destacam que a mulher dedica seu dia ao desenvolvimento profissional, 

enquanto lida com a preocupação com as tarefas domésticas. Ao tentar conciliar essas 

responsabilidades, muitas vezes ultrapassam os próprios limites, negligenciam o autocuidado 

e enfrentam altos níveis de estresse e de sobrecarga. Isso fica perceptível quando as docentes 

foram questionadas sobre os desafios em conciliar trabalho e família, ao responderem: 

Docente 21: O trabalho gera uma forte pressão na minha vida; 

Docente 22: Sobrecarga do trabalho reduz o convívio família. Quando estou 

em convívio família sempre me reporta uma preocupação de demandas do 

trabalho; 

Docente 8: A sobrecarga faz com que tenha que trabalhar mesmo depois de 

sair da universidade; 
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Docente 23: Minha carga horária de trabalho é grande; 

Docente 24: Carga horária do trabalho atrapalha a dinâmica do lar e 

trabalhos levados para casa (noite e finais de semana), dificultam interação 

familiar; 

Docente 6: Necessidade de realizar muitas atividades e não conseguir 

finalizar no período que estou no trabalho. Precisando por vezes concluir a 

noite ou nos finais de semana, quando o filho pequeno dorme; 

Docente 18: As demandas não param de chegar, as cobranças são grandes 

para cumprir os prazos e então deixo pra depois as atividades familiares; 

Docente 25: A sobrecarga de trabalho impede que eu me dedique mais a 

minha família; 

Docente 9: As demandas extrapolam o horário de trabalho, invadindo a 

noite, o que impacta na minha rotina doméstica e disponibilidade para estar 

com a família; 
Docente 26: Carga horária exaustiva, trabalho que levo para casa; 

Docente 14: Trabalho muitas horas inclusive a noite para cumprir as metas 

planejadas; 
Docente 1: Não tenho tempo para estar com meu filho; 

Docente 27: Me deixa mais estressada; 

Docente 28: Uma grande demanda de carga-horária, e pouco tempo para 

meu filho; 

Docente 29: Trabalhos fora da sala de aula/cobrança de produção científica; 

Docente 10: Preciso trazer trabalho para casa com frequência, e isso 

interfere no tempo e disponibilidade de realizar minhas atividades 

familiares. 

 

Percebeu-se também que, para as professoras que têm filhos, lidar com essa 

sobrecarga de trabalho se torna ainda mais desafiador. Corroborando esses resultados, Loch e 

colaboradores (2021) também destacaram os desafios de equilibrar a carreira, a família e os 

filhos, mencionando o relato de uma professora mãe que afirmou precisar fazer um esforço 

sobre-humano para se dividir entre todas as tarefas. Como também apontado por Silva e 

colaboradores (2019), a conciliação da maternidade com a carreira docente gera sobrecarga 

devido, sobretudo, ao acúmulo de funções. O papel de mãe exige grande esforço emocional, 

afetivo e físico, o que torna difícil conciliar com as responsabilidades do trabalho em casa. 

Isso se agrava devido ao trabalho docente requerer alta concentração, análise e reflexão 

(Souza et al., 2021). Adicionalmente, Gouvêa e colaboradores (2024) destacam as 

consequências que a maternidade acarreta a carreira das professoras, apontando como um 

fator restritivo para o acesso, permanência e progressão das mulheres na carreira científica. 

Isso evidencia ainda mais as desigualdades de gênero já presentes na academia. 

Um estudo desenvolvido por Smith e colaboradores (2018) destacou que a dupla 

e/ou tripla jornadas de trabalho são fatores determinantes para o adoecimento, especialmente 

entre as mulheres. Conforme apontado por Silva e Aranha (2023), a tripla jornada de trabalho 

das professoras gera conflitos entre a sua vida profissional e a familiar. Nesse sentido, o 

presente estudo revelou que embora a maioria das mulheres (90,2%) receba apoio da sua 
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família para conciliar trabalho e família, grande parte sente dificuldade frequentemente (41%) 

e sempre (36,1%) nessa conciliação. Para quase 80% das docentes participantes desse estudo, 

o trabalho interfere de alguma forma na sua vida familiar. Esses resultados corroboram outros 

estudos realizados com professoras (Dalagasperina; Monteiro, 2016; Viegas; Breunig, 2023; 

Silva; Aranha, 2023; Santos; Gomes; Chaves, 2023; Gouvêa; Guimarães; Fiúza, 2024). Um 

estudo desenvolvido por Dalagasperina e Monteiro (2016) apontou que o conflito entre as 

demandas do trabalho e dos familiares está diretamente associado à exaustão emocional. É 

importante ressaltar que as docentes mulheres participantes do presente estudo apresentaram 

maior exaustão emocional do que os docentes homens. 

A sobrecarga de trabalho enfrentada pelas docentes foi evidenciada, especialmente 

em relação à difícil conciliação entre as demandas profissionais e a vida familiar, conforme 

algumas das respostas das professoras abaixo: 

Docente 37: Pouco tempo para estar com os filhos e mãe e pouco tempo 

para descanso e lazer. Diversos fins de semana passo deitada, com dores e 

exaustão e mesmo tendo convites para vida social, prefiro ficar em casa 

porque tenho que me recuperar para a próxima semana de trabalho, senão 

adoeço; 

Docente 12: Dificuldade de estar presente em determinadas atividades 

escolares ou de terapia dos meus filhos; 

Docente 30: Como professora boa parte do trabalho acontece em domicílio 

também como planejamentos, reuniões on-line, correção de atividades. É 

muito difícil estabelecer limites; 

Docente 5: Com a informatização podemos acolher mais os alunos, porém 

esse acolhimento torna-se constante a qualquer hora do dia; 

Docente 31: Na organização, educação doméstica e acompanhamento 

escolar dos filhos; 
Docente 7: Reduz o tempo que dedico a minha família; 

Docente 32: Os filhos se queixam que querem mais a minha presença; 

Docente 33: Roubando tempo; 

Docente 34: Não tenho tempo para estar com a família, meus filhos 

reclamam; 

Docente 3: Pela intensidade do trabalho, o que ele exige em certos períodos 

do ano; 
Docente 35: Sobra pouco tempo para a família; 

Docente 36: Cansaço, a dificuldade de equilibrar ambas. 

 

Os principais fatores de que o trabalho interfere de alguma forma na vida familiar 

destacados pelas docentes foram: falta de tempo para a família e o lazer; dificuldade de 

participação nas atividades familiares e; trabalho extrapolando os limites. No que se refere à 

falta de tempo para a família e o lazer, as docentes relataram a escassez de momentos 

dedicados aos filhos, ao descanso e ao lazer. Além disso, destacaram que, devido à 

intensidade do trabalho, o tempo dedicado à família é reduzido ou roubado. Essa limitação 

influencia,  sobretudo,  na  qualidade  das  interações  familiares,  especialmente  no 
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relacionamento com os filhos. Isso fica evidente nas respostas das docentes 32 e 34, que 

relatam as reclamações dos próprios filhos sobre sua ausência. Dessa forma, essas respostas 

evidenciam que o trabalho da docente mulher participante desse estudo resulta em cobranças 

por parte da família, especialmente dos filhos, devido ao tempo reduzido de convívio, o que 

ressalta o conflito existente entre o trabalho e a vida familiar. O estudo desenvolvido por 

Oliveira e colaboradores (2015) já apontava o tempo como o principal fator de insatisfação da 

família em relação ao trabalho da mulher. 

Os achados apresentados corroboram o estudo desenvolvido por Freitas Junior e 

colaboradores (2021), que mostraram que as docentes estão expostas à elevada jornada de 

trabalho, impactando nas escolhas e as oportunidades de lazer dessas profissionais, tornando 

o tempo livre restrito e limitado. Reis e Cunha (2021) também ressaltaram a sobrecarga de 

trabalho vivenciada pelas docentes em uma universidade brasileira, bem como a falta de 

tempo para o lazer. Como também apontado por Oliveira et al. (2015), a intensificação do 

trabalho acadêmico leva as professoras do ensino superior a prolongarem sua jornada em 

casa, misturando o espaço privado com as demandas profissionais, o que diminui o tempo de 

convívio com a família. No estudo de Viegas e Breunig (2023), a elevada sobrecarga de 

trabalho levou as docentes a reduzirem ou abandonarem suas atividades de lazer. 

No que diz respeito à dificuldade de participação nas atividades familiares, as 

docentes desse estudo relataram enfrentar dificuldade em participar das atividades escolares 

ou terapias dos filhos. Paiva e colaboradores (2024) também ressaltaram a dificuldade das 

docentes em encontrar tempo de qualidade para acompanhar a escolarização dos filhos. Com 

relação ao trabalho extrapolando os limites, as professoras ressaltaram a dificuldade em 

estabelecer limites entre as demandas do trabalho e as questões da vida pessoal. O estudo 

conduzido por Borsoi e Pereira (2011), com professoras do ensino superior, também revelou 

a dificuldade dessas docentes em estabelecer limites entre o trabalho e a vida pessoal, tendo 

em vista a elevada demanda do trabalho. 

As relações familiares desempenham um papel importante na construção de um 

equilíbrio entre a vida profissional e pessoal. A ausência desse equilíbrio pode levar os 

profissionais a sofrerem por não conseguirem se dedicar à família, resultando em sentimento 

de culpa e conflitos internos (Oliveira et al., 2015). No presente estudo, a maioria das 

docentes (82%) relatou sentir culpa por não conseguir atender todas as demandas da maneira 

que gostaria em diferentes áreas da vida, especialmente no que se refere ao lazer, à família, à 

atividade física e ao trabalho. Os resultados obtidos estão alinhados com outras pesquisas que 

também apontaram o sentimento de culpa vivenciado pelas professoras, especialmente por 



158  

não conseguirem cumprir de forma satisfatória as demandas familiares e profissionais 

(Viegas; Breunig, 2023; Santos; Gomes; Chaves, 2023). Assim, percebe-se que as docentes 

mulheres se sentem culpadas, sobretudo, por não conseguirem dedicar tempo suficiente à 

família e ao seu desenvolvimento profissional. 

Esse sentimento pode estar associado a sobrecarga de trabalho e às múltiplas 

responsabilidades dessas professoras, o que pode resultar em possíveis impactos na saúde 

mental e no bem-estar dessas profissionais. A pressão para atender às demandas acadêmicas 

entra em conflito com a necessidade de dedicar tempo à família, ao autocuidado, às 

atividades de lazer e domésticas. Ao tentar equilibrar o trabalho, a família, o lazer, a atividade 

física e as atividades domésticas, essas professoras se sentem sobrecarregadas. Isso pode 

gerar um desgaste emocional e um sentimento de insuficiência nessas docentes, uma vez que, 

ao priorizarem uma área, passam a perceber que outras áreas da vida estão sendo deixadas de 

lado, resultando em sentimento de culpa e estresse. 

No estudo realizado por Silva e Oliveira (2019a), com professores universitários, a 

exaustão emocional e a sobrecarga estavam diretamente relacionadas, uma vez que nos seus 

resultados constataram que a carga horária semanal teve correlação significativa com a 

síndrome de burnout para a dimensão de exaustão emocional. Borges e Lauxen (2016), ao 

pesquisarem burnout em docentes de uma universidade pública, verificaram que as mulheres 

foram as que mais apresentaram fatores associados à exaustão emocional, sendo as mais 

vulneráveis nessa dimensão, destacando a sobrecarga como um dos fatores. Ademais, 

indicaram que a exaustão emocional maior em mulheres pode ser devido ao papel feminino e 

às demandas das atividades que precisam cumprir. 

A exaustão emocional precisa ser destacada, visto que profissionais podem 

abandonar suas carreiras como forma de lidar com essa exaustão associada a dificuldades 

decorrentes do trabalho (Batista et al., 2010). A exaustão emocional predominante nas 

participantes docentes mulheres desse estudo ratifica as evidências científicas acerca do 

assunto, ou seja, as análises indicam que as docentes mulheres apresentam índices médios 

superiores aos homens em exaustão emocional (Silva; Carlotto, 2003; Carlotto, 2011; 

Candeias; Calisto; Borralho, 2017; Dalcin; Carlotto, 2017; Souza; Carballo; Lucca, 2023; 

Silva et al., 2024). 

Candeias, Calisto e Borralho (2017) constataram que as mulheres docentes têm 

maior nível de exaustão emocional do que os homens. Além de possuírem exigências 

inerentes à vida profissional, as professoras assumem uma carga desproporcional de 

responsabilidades domésticas em comparação aos homens. A distribuição dessas tarefas 
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evidencia uma assimetria de gênero que impacta significativamente a experiência laboral e o 

bem-estar das mulheres (Souza; Carballo; Lucca, 2023). 

Resultado similar ao encontrado no presente estudo, de que a exaustão emocional é 

maior nas docentes que acreditam que o trabalho interfere na vida familiar, também foi 

observado no trabalho de Batista et al. (2010). Esses autores associaram a dimensão da 

exaustão emocional e o acreditar que a atividade profissional está interferindo na vida pessoal 

de professoras. Nesse sentido, Dalcin e Carlotto (2017) verificaram que o aumento da 

exaustão emocional está diretamente relacionado à influência das expectativas familiares 

como fator de estresse e à convicção de que a carreira interfere na vida pessoal. Corroborando 

essas evidências, a revisão sistemática da literatura feita por Souza, Carballo e Lucca (2023) 

também revelou a correlação positiva da dimensão exaustão emocional com a falta de tempo 

para a família ou lazer e assédio moral no ambiente de trabalho. Koga et al. (2015) também 

observaram a associação entre a exaustão emocional e o tempo não suficiente para a família e 

o lazer. 

Apesar de não ter tido associação significativa entre exaustão emocional e assédio 

no presente estudo, a média de exaustão emocional foi maior em docentes mulheres que 

sofrem assédio do que as que não foram vítimas de tal violência. Os resultados encontrados 

nessa pesquisa, corrobora os achados em outros estudos (Bernotaite; Malinaukiene, 2017; 

Gonçalves; Machado, 2023). O assédio no ambiente de trabalho tem sido identificado como 

fator que contribui para o surgimento ou agravamento do estresse em profissionais. O estresse 

ocupacional está entre os principais desafios à saúde dos trabalhadores, afetando seu bem- 

estar e desempenho profissional, podendo chegar a evoluir para a síndrome de burnout. 

Assim, o assédio no ambiente de trabalho pode ter relação com indicadores de estresse e a 

síndrome de burnout (Gonçalves; Machado, 2023). Possivelmente, devido a não 

compreensão de como se expressa, o assédio vem sendo negligenciado, sendo isso bastante 

grave. 

O assédio no ambiente de trabalho, relatado por muitas professoras desse estudo, 

corrobora as evidências já apontadas na literatura sobre o tema. Silva et al. (2024) 

constataram que os docentes cotidianamente são expostos a diversos fatores que podem 

desencadear a síndrome de burnout, sendo o assédio uma das principais causas. Nesse 

sentido, Capelatto (2010) destaca que o assédio é um dos doze estágios de burnout. Ser 

vítima de assédio é uma das causas mais comuns da síndrome de burnout (Piauí, 2020). 

Corroborando essas evidências, a revisão sistemática da literatura feita por Souza, 

Carballo e Lucca (2023) também revelou que o assédio no ambiente de trabalho é um fator 
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desencadeador de estresse psicológico. Dal Pai et al. (2018) também destacaram a 

preocupação e a seriedade do assédio no ambiente laboral, sobretudo em mulheres. Nessa 

pesquisa, verificou-se que as “Mulheres foram as principais vítimas da violência física, 

assédio moral e discriminação racial” no trabalho (Dal Pai et al., 2018, p.1). 

A pesquisa desenvolvida por Gonçalves e Machado (2023) demonstrou que a 

maioria das vítimas de assédio no trabalho (59,2%) era mulher. Os profissionais desse estudo 

que alegaram ter sofrido assédio apresentaram maiores diferenças de médias nos indicadores 

de burnout nas dimensões exaustão emocional. Assim, “os indicadores de estresse e burnout 

mostraram diferenças significativas entre a população que referiu ter sofrido assédio e ou 

violência, denotando o impacto negativo desses eventos na saúde dos trabalhadores” 

(Gonçalves; Machado, 2023, p.12-13). 

O estudo realizado por Bernotaite e Malinaukiene (2017) evidenciou que as 

professoras mulheres têm sofrimento psíquico mais frequente do que nos homens no local de 

trabalho. Nesse estudo, o assédio moral foi associado ao sofrimento psicológico. Ademais, 

esses autores perceberam a associação significativa entre o assédio moral no trabalho e as 

dimensões da exaustão emocional. Assim, o assédio pode ser muito deletério para a saúde 

física e psicológica do trabalhador, uma vez que pode provocar e acentuar quadros, por 

exemplo, de estresse, de esgotamento profissional, depressão, ansiedade e podendo chegar a 

ser fatal, como a morte (Gonçalves; Machado, 2023). 

Estudos destacam que as professoras adoecem mais do que os professores homens, 

devido, essencialmente, à ausência de tempo destinada ao trabalho e à família, ou seja, as 

professoras tendem a ter dupla jornada (Borsoi; Pereira, 2011; Borsoi; Pereira, 2013). Nesse 

sentido, entre 2008 e 2019, estatísticas do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) 

revelaram que mulheres receberam, em média, o dobro de concessões de benefícios por 

transtorno depressivo em comparação aos homens. Isso pode ser resultado dos diversos 

papéis que a mulher desenvolve na sociedade, sendo associado, portanto, ao contexto social 

do país (Gomes; Rezende, 2020). 

Apesar desse estudo não ter encontrado associação significativa entre exaustão 

emocional e medicação, médias maiores de exaustão emocional foram encontradas em 

pessoas que alegaram fazer uso de medicação, especialmente para tratamento de ansiedade, 

depressão e insônia. Corroborando esses achados, dados e pesquisas evidenciaram que as 

professoras mulheres são as mais acometidas por depressão e síndrome de burnout, além de 

serem as que mais usam medicação, principalmente antidepressivos, podendo esse 

adoecimento ser em razão das jornadas múltiplas que as mulheres precisam cumprir. O 
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estudo realizado por Martins, Araújo e Viera (2019) encontrou que mais da metade das 

professoras utilizavam algum medicamento para trabalhar, predominando o uso de 

antidepressivos e analgésicos. 

Giacone e Costa (2004) destacaram que, em razão das mulheres adoeceram mais do 

que os homens, acabam que o consumo de medicamentos também eleva mesmo que em idade 

precoce. Borsoi e Pereira (2013) também constataram que as docentes mulheres são as que 

mais fazem uso de medicação, especialmente para depressão e ansiedade. Assim, as 

professoras mulheres são as que mais adoecem, que mais utilizam medicamentos prescritos e 

que mais buscam ajuda médica ou psicológica (Borsoi; Pereira, 2013). 

As condições e as situações decorrentes do trabalho, por exemplo, desvalorização 

docente com remunerações baixas, condições precárias para desenvolver seu trabalho, podem 

estar associadas à utilização de medicamentos e ao adoecimento (Martins; Araújo; Vieira, 

2019). Nesta perspectiva, Vieira et al. (2010) destacaram que situações relacionadas ao 

trabalho, como condições de trabalho e o sacrifício como elemento constitutivo da prática 

docente, auxiliam para o uso de medicamentos e, consequentemente, aumento de problemas 

de saúde de professoras. 

Os dados acerca dos afastamentos do trabalho por transtornos mentais no Brasil são 

preocupantes e alarmantes. Silva et al. (2024a, p.1) apontam que, no Brasil, “Os transtornos 

mentais são a terceira causa de afastamentos por trabalho no Brasil e têm relevância em anos 

perdidos por incapacidade”. Nesse sentindo, o adoecimento mental é a terceira causa de 

concessão de benefício no país, no qual, por ano, mais de 200 mil novos benefícios estão 

sendo conferidos, dentre esses casos, mais de 6% foram reconhecidos pela perícia 

previdenciária como tendo relação com a atividade laboral (Gomes; Rezende, 2020). 

Com o propósito de identificar as principais doenças mentais incapacitantes em 

Minas Gerais, Gome e Rezende (2020) verificaram que a ansiedade e a depressão são as 

principais causas de anos perdidos por incapacidade, sendo as mulheres as que mais sofrem 

com essas duas doenças. A pesquisa realizada por Silva et al. (2024a) encontrou resultado 

semelhante, ao identificar que as mulheres sofrem mais de ansiedade e de depressão do que 

os homens. Moreira e Rodrigues (2018) verificaram que as mulheres são as que mais estão 

afastadas da docência por licença-saúde, podendo ser devido a jornadas múltiplas de trabalho. 

Esses autores observaram que metade dos docentes estavam afastados por transtornos 

mentais e comportamentais, no qual a depressão prevalece, além de ansiedade generalizada e 

da síndrome de burnout. 
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Para prevenir esse esgotamento profissional em professores, mitigando os efeitos 

negativos da exaustão associada ao trabalho em docentes, a atividade física é ferramenta 

necessária e essencial (Ali; Ranjha; Bukhari, 2020). As evidências científicas evidenciam 

essa correlação entre a atividade física, a exaustão emocional e a síndrome de burnout, 

resultado disso são os achados encontrados na revisão sistemática realizada por Ferreira e 

Silva (2015) que mostraram que o impacto positivo da prática de atividade física ou do 

exercício físico na redução dos altos níveis de exaustão emocional e burnout. 

A importância da atividade física regular para conter os sintomas da síndrome de 

burnout (Brasil, 2025) foi verificada no presente estudo, uma vez que a média de exaustão 

emocional foi relativamente maior no grupo que não pratica atividade física em comparação 

ao grupo que pratica. Um estudo realizado por Ali, Ranjha e Bukhari (2020) demonstrou a 

relação entre atividade física e burnout em professores universitários, em que o nível de 

atividade física (baixo, médio, alto) foi significativamente correlacionado negativamente com 

a pontuação total de burnout e subescala de exaustão. Ademais, esses autores perceberam que 

o burnout aumentou e a atividade física diminuiu quando a idade e a experiência laboral eram 

maiores (Ali; Ranjha; Bukhari, 2020). 

 

5  Conclusão  

Os resultados desse estudo evidenciaram que as docentes universitárias enfrentam 

desafios significativos decorrentes da tripla jornada de trabalho, com impactos diretos sobre 

sua saúde mental e bem-estar. Os principais desafios enfrentados pelas docentes 

universitárias mulheres foram: sentimento de responsabilidade pela insuficiência de tempo 

para conciliar trabalho e família, a ausência de tempo para o autocuidado, a dificuldade em 

manter o tempo de qualidade, a sobrecarga e a dificuldade de equilibrar trabalho, família e 

afazeres domésticos. 

A influência do gênero na vivência da síndrome de burnout, em particular da 

dimensão exaustão emocional, foi um dos aspectos mais marcantes, corroborando pesquisas 

anteriores que apontaram as mulheres como mais vulneráveis ao adoecimento ocupacional 

devido às múltiplas exigências a que são submetidas. Adicionalmente, a relação entre o 

assédio no ambiente de trabalho e os prejuízos à saúde das docentes sugere a necessidade de 

aprofundamento das políticas institucionais voltadas à promoção de um ambiente acadêmico 

mais equitativo e saudável. 
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Outro achado relevante foi a baixa frequência da prática de atividades físicas e de 

momentos de lazer entre as participantes, fatores que poderiam atuar como mecanismos de 

enfrentamento ao estresse. Esse dado reforça a importância de estratégias institucionais que 

incentivem a qualidade de vida e o autocuidado entre as docentes, visando à mitigação dos 

efeitos negativos da sobrecarga de trabalho. 

Esse estudo contribui para a compreensão das desigualdades de gênero no meio 

acadêmico e seus impactos na saúde docente. Assim, são imprescindíveis implementações de 

políticas e práticas que visem à igualdade de gênero no ambiente de trabalho, a erradicação 

do assédio, e à adoção de estratégias que favoreçam a conciliação entre a vida profissional e 

pessoal das professoras. Sendo, portanto, necessárias intervenções eficazes para minimizar os 

efeitos da tripla jornada e para promover a saúde mental das docentes. 
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CAPÍTULO 5 
 

 

E-BOOK 

 

 

Burnout? Tô fora! 

 
Este capítulo apresenta um e-book publicado pela editora e-Publicar, que foi 

encaminhado para o e-mail institucional de todos os professores participantes deste estudo. 

Além disso, a divulgação do e-book foi ampliada por meio das redes sociais, como 

Instagram, e pelo aplicativo WhatsApp, visando alcançar um público maior, por meio de um 

cartaz de divulgação conforme ilustrado na imagem abaixo. Esse cartaz também foi fixado 

nos murais das coordenações e nas salas de professores da Universidade do Estado da Bahia 

(UNEB), inicialmente no campus Salvador (Apêndice E). Em um segundo momento, a 

divulgação será estendida aos demais campus da instituição. 

 



170  

 



171  

 



172  

 



173  

 



174  

 



175  

 



176  

 



177  

 



178  

 



179  

 



180  

 



181  

 



182  

 



183  

 



184  

 



185  

 



186  

 



187  

 



188  

 



189  

 



190  

 



191  

 



192  

 



193  

 



194  

 



195  

 



196  

 



197  

 



198  

 



199  

 



200  

 



201  

 



202  

 



203  

 



204  

 



205  

 



206  

 



207  

 



208  

 



209  

 



210  

 



211  

 



212  

 



213  

 



214  

 



215  

 



216  

 



217  

 



218  

 



219  

 



220  

6. DISCUSSÃO GERAL DA TESE 

Esse estudo teve como objetivo principal analisar as áreas da vida no trabalho (carga 

de trabalho, controle, recompensa, comunidade, justiça e valores) preditoras da síndrome de 

burnout (SB) e a sua associação com a qualidade de vida dos professores da área da saúde de 

uma universidade pública da Bahia. Assim, essa pesquisa investigou a SB em professores da 

área da saúde, destacando as suas relações com as condições de trabalho, as características 

sociodemográficas e os principais desafios enfrentados pelas professoras mulheres, além da 

sua influência na qualidade de vida e bem-estar desses profissionais. Os resultados 

apresentados em forma de artigos e e-book, baseados em uma revisão de escopo, uma revisão 

integrativa, uma análise empírica de professores da saúde e um estudo aprofundado com 

docentes mulheres, revelaram aspectos fundamentais que corroboram e expandem as 

perspectivas existentes na literatura. 

O panorama de produção acadêmica nacional sobre a SB em professores brasileiros 

evidenciou o crescente interesse pelo tema no Brasil, especialmente nos últimos cinco anos, 

conforme também observado no segundo artigo, que constatou que 80% dos estudos 

analisados foram publicados nesse período. Contudo, a escassez de artigos indexados em 

bases de dados sobre a associação entre a SB e a qualidade de vida sugere que, apesar desse 

avanço, a produção científica brasileira ainda necessita de maior visibilidade e estudos 

empíricos. O que ressalta a relevância do presente estudo. 

Nesse estudo, a exaustão emocional foi identificada como a dimensão central da SB, 

com o perfil sobrecarregado sendo o mais prevalente entre os professores. Esse resultado 

corrobora com a literatura que associa a sobrecarga de trabalho a níveis elevados de 

esgotamento (Fernandez-Suárez et al., 2021; Kalamara; Richardson, 2022; Haire et al., 

2024). A exaustão emocional, que envolve a sensação de esgotamento e a perda de energia 

para realizar tarefas cotidianas, é uma das manifestações mais evidentes do impacto do 

estresse crônico no ambiente de trabalho (Mijakoski et al., 2023). Para os docentes, esse tipo 

de desgaste é muitas vezes acentuado pela carga de trabalho excessiva, que inclui não apenas 

o ensino, a pesquisa e a extensão (Matos et al., 2022), mas também a necessidade de lidar 

com questões emocionais dos alunos, demandas administrativas e condições de trabalho 

precárias (Ramos et al., 2023). 

O fato de o perfil sobrecarregado ser o mais frequente entre os professores evidencia a 

realidade de uma profissão que exige fortemente desses profissionais, tanto no que diz 

respeito ao tempo como de energia emocional. A sobrecarga de atividades, combinada com a 

falta de apoio adequado, pode levar os professores a uma sensação de incapacidade para 
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atender às demandas, o que pode contribuir para o desgaste emocional. Esse cenário tem sido 

associado à diminuição da motivação, ao aumento do estresse e ao comprometimento da 

saúde mental dos docentes (Gonçalves et al., 2023). Além disso, a predominância da 

exaustão emocional como a principal dimensão da SB aponta para a necessidade de 

estratégias que priorizem o suporte emocional e a redução da carga de trabalho excessiva no 

ambiente institucional. 

Nesse estudo, a sobrecarga e a falta de recompensa foram os principais preditores de 

exaustão emocional e despersonalização, enquanto recompensa, controle e justiça 

influenciaram a realização pessoal. Esses achados apontam para a necessidade de 

intervenções institucionais, que visem, sobretudo, à redução da sobrecarga de trabalho, 

especialmente para professores com 16 a 20 anos de experiência que apresentaram maior 

exaustão. Além disso, a adoção de estratégias que promovam ambientes de trabalho mais 

justos, recompensadores e que valorizem o papel do professor pode aumentar a realização 

pessoal desses profissionais, e, consequentemente, prevenir o esgotamento profissional. 

Os resultados dessa pesquisa corroboram com a literatura que destacam a elevada 

carga de trabalho como um dos principais fatores associados à exaustão emocional e à 

despersonalização (Fernandez-Suárez et al., 2021; Kalamara; Richardson, 2022; Haire et al., 

2024). A sobrecarga de trabalho, a falta de reconhecimento profissional e as condições 

inadequadas de trabalho foram identificadas como fatores determinantes que influenciam 

negativamente a qualidade de vida dos docentes. Além disso, observou-se que as mulheres 

apresentaram maiores níveis de exaustão emocional do que os professores homens, o que 

pode ser explicado pela sobrecarga decorrente da conciliação entre as atividades 

profissionais, domésticas e familiares, ou seja, a tripla jornada de trabalho. 

A maioria das docentes relatou sentir que a maior parte das responsabilidades 

domésticas recai sobre elas, apesar de dividirem atividades com outra pessoa. Esse 

desequilíbrio, somado à sobrecarga de trabalho, contribuiu para níveis elevados de exaustão 

emocional, especialmente entre aquelas que enfrentam dificuldades frequentes em conciliar 

trabalho e família. Assim, percebe-se que as desigualdades presentes na sociedade, sobretudo 

no trabalho doméstico e familiar, a menor valorização profissional e a sobrecarga de 

responsabilidades intensificam ainda mais a exaustão nas mulheres. Essas desigualdades 

criam um ambiente em que as mulheres enfrentam mais desafios para equilibrar trabalho, 

vida pessoal e bem-estar, aumentando o risco da SB. 

A tripla jornada de trabalho enfrentada pelas docentes foi um ponto central desse 

estudo.  As  mulheres  relataram  dificuldades  significativas  na  conciliação  entre  vida 
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profissional e pessoal, influenciando a sua qualidade de vida e o seu bem-estar. A carga 

excessiva de responsabilidades resultou em sentimentos de culpa por não conseguirem 

atender a todas as demandas. Esses achados ressaltam a necessidade de estratégias de suporte 

voltadas à equidade de gênero no ambiente acadêmico, incluindo redução da demanda de 

trabalho, apoio institucional e programas de saúde mental voltados para professoras. 

A alta frequência de assédio no trabalho e o uso de medicamentos para tratamento de 

ansiedade, depressão e insônia entre as docentes indicam que a saúde mental dessas 

profissionais está sendo afetada negativamente, corroborando com estudos que associam 

assédio e múltiplas jornadas ao adoecimento feminino (Souza et al., 2023; Silva et al., 2024). 

O uso de medicamentos como ansiolíticos, antidepressivos e sedativos, muitas vezes 

necessários para lidar com os efeitos desses fatores estressantes, é um resultado das 

consequências dessa sobrecarga vivenciada pelas docentes. 

O assédio, moral ou sexual, pode criar um ambiente hostil e estressante, contribuindo 

para o desenvolvimento de problemas emocionais e psicológicos (Motta et al., 2021). Ao 

enfrentarem situações de assédio, as professoras podem se sentir desvalorizadas, impotentes e 

emocionalmente sobrecarregadas. Além disso, as múltiplas jornadas, que envolvem tanto o 

trabalho no ambiente institucional como as responsabilidades domésticas e familiares, 

aumentam o nível de estresse (Gonçalves et al., 2023), tornando ainda mais difícil para essas 

docentes cuidarem de si mesmas e de seu bem-estar. 

Os achados encontrados nesse estudo indicam que a influência do assédio e das 

múltiplas jornadas de trabalho sobre as docentes precisam de atenção. É fundamental que 

estratégias de combate ao assédio sejam implementadas no ambiente de trabalho, sobretudo, 

priorizando as mulheres. Isso pode resultar não somente em uma melhor qualidade de vida e 

bem-estar das docentes, mas também em ambientes de trabalho mais saudáveis e 

equilibrados. 

A ausência de prática diária de atividade física e o tempo limitado para lazer entre as 

docentes evidenciam um quadro de dificuldade em priorizar o autocuidado, que é 

intensificado pela sobrecarga de trabalho. A sobrecarga faz com que o tempo dedicado ao 

trabalho e às responsabilidades domésticas ocupem a maior parte do seu tempo, deixando 

poucos momentos para práticas que promovam o bem-estar físico e mental. A falta de 

exercício físico regular, por exemplo, está relacionada ao aumento de problemas de saúde, 

como ansiedade, depressão e estresse, já que a atividade física é um importante mecanismo 

de regulação emocional e física (Alves et al., 2023). Além disso, a falta de lazer reduz ainda 
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mais a capacidade de relaxamento e recuperação mental das docentes, o que as torna mais 

vulneráveis ao esgotamento (Dumith, 2019). 

Diante do exposto, fica evidente que a sobrecarga de trabalho não só prejudica a saúde 

das docentes, mas também mantém uma cultura que desvaloriza o autocuidado e o bem-estar. 

A implementação de estratégias que favoreçam a menor carga de trabalho pode resultar em 

uma melhor qualidade de vida das docentes e, consequentemente, melhor desempenho no 

trabalho. Além disso, incentivar a prática de atividade física e o lazer pode ser uma 

importante medida preventiva, dado seu impacto positivo na redução da exaustão emocional. 

Outro aspecto relevante encontrado foi a influência da percepção de justiça 

organizacional na realização pessoal. Docentes que percebem um ambiente de trabalho justo 

e igual apresentaram maiores níveis de satisfação profissional. Esse achado corrobora com 

pesquisas que indicam que a falta de reconhecimento e a percepção de injustiça contribuem 

para o desenvolvimento da SB. Além disso, a falta de suporte institucional e a escassez de 

estratégias de prevenção em relação à saúde mental dos professores são desafios que 

precisam ser enfrentados para diminuir os impactos negativos do esgotamento profissional. 

A relação negativa entre as dimensões da SB e qualidade de vida foi confirmada nesse 

estudo, ressaltando que o aumento dos níveis de exaustão emocional e despersonalização está 

associado a uma percepção reduzida de qualidade de vida nos domínios físico, psicológico, 

social e ambiental. Em contrapartida, a realização pessoal apresentou uma associação positiva 

com a qualidade de vida, indicando que docentes que se sentem mais realizados 

profissionalmente tendem a relatar uma melhor qualidade de vida. 

A associação negativa entre exaustão emocional e despersonalização com todos os 

domínios da qualidade de vida e a correlação positiva da realização pessoal evidenciam a 

influência da SB na qualidade de vida dos docentes. Esses resultados estão em consonância 

com os do segundo artigo, que também encontraram uma correlação negativa entre SB e 

qualidade de vida em professores brasileiros, destacando fatores de risco como sobrecarga e 

precárias condições de trabalho. 

Apesar da maioria dos professores estarem sobrecarregados, mais da metade desses 

docentes indicou ter boa qualidade de vida e quase metade estava satisfeita com sua saúde. A 

sugestiva contradição entre a sobrecarga de trabalho e a percepção positiva da qualidade de 

vida entre os docentes pode ser analisada sob duas principais perspectivas. Essa percepção 

pode indicar que, apesar das demandas excessivas, os professores encontram formas de 

compensar os desafios do trabalho, seja por meio da dedicação pelo ensino ou de estratégias 

pessoais para lidar com o estresse. O apoio social, senso de propósito e realização no trabalho 
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são fatores que podem contribuir para que esses profissionais avaliem sua qualidade de vida 

de maneira positiva, mesmo em condições adversas. 

Por outro lado, é possível que essa avaliação esteja influenciada por uma cultura que 

normaliza a sobrecarga e a dedicação extrema ao trabalho, especialmente no contexto 

educacional, no qual o sacrifício pessoal muitas vezes é visto como um sinal de compromisso 

e competência profissional. Nesse sentido, os docentes podem interpretar a exaustão como 

parte natural da profissão e, assim, subestimar os impactos negativos dessa sobrecarga na sua 

saúde e bem-estar. 

Diante dos resultados encontrados nesse estudo, fica evidente a necessidade da 

implementação de políticas institucionais que visem, sobretudo, à redução da sobrecarga de 

trabalho, ao aumento do reconhecimento e a equidade nos tratamentos e nos processos 

organizacionais desses profissionais. Medidas como a valorização profissional, a melhoria 

das condições de trabalho, a redução da demanda de trabalho, o aumento dos recursos 

financeiros e a igualdade nos tratamentos são fundamentais para prevenir o esgotamento 

profissional e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos docentes. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS DA TESE 

Esse estudo analisou as áreas da vida no trabalho (carga de trabalho, controle, 

recompensa, comunidade, justiça e valores) preditoras da síndrome de burnout (SB) e a sua 

associação com a qualidade de vida dos professores da área da saúde de uma universidade 

pública da Bahia. 

A exaustão emocional foi identificada como a dimensão central da SB nos docentes 

participantes desse estudo. A alta prevalência do perfil sobrecarregado entres os professores 

indica que a exaustão emocional é um problema, principalmente entre professores com 16 a 

20 anos de experiência, que apresentaram os maiores níveis de exaustão e despersonalização. 

A predominância desse perfil entre professores ressalta a necessidade de intervenções 

institucionais voltadas à reestruturação das demandas de trabalho e ao aumento do 

reconhecimento profissional. 

A exaustão emocional foi mais acentuada nas professoras mulheres comparadas aos 

professores homens, resultado, sobretudo, da sobrecarga de trabalho, da desigualdade na 

divisão de responsabilidades domésticas e da dificuldade de conciliação entre o trabalho e as 

responsabilidades domésticas e familiares. Os principais desafios enfrentados por essas 

docentes, considerando as múltiplas pressões associadas à tripla jornada de trabalho, estão 

associados aos seguintes fatores: conciliação entre vida profissional, familiar e pessoal; 

sentimento de responsabilidade pela insuficiência de tempo; pouca dedicação à família, aos 

filhos, às atividades físicas e ao lazer; ausência de tempo de qualidade; sentimento de culpa 

por não atender a todas as demandas e; dificuldade de estabelecer limites e metas entre o 

trabalho e a vida pessoal. 

A baixa frequência de atividades físicas e de lazer dessas docentes ressaltam a 

necessidade de estratégias institucionais voltadas para a promoção do autocuidado. Assim, 

medidas que incentivem a equidade de gênero, a redução da sobrecarga e a melhoria das 

condições de trabalho são essenciais para prevenir o adoecimento das docentes mulheres. 

Os resultados encontrados revelaram que a sobrecarga de trabalho, a falta de 

recompensa e o desequilíbrio entre vida profissional e pessoal são fatores determinantes para 

o amento da exaustão emocional e da despersonalização nos docentes. Além disso, a 

percepção de justiça, controle e recompensa são fatores importantes na realização pessoal 

dessas docentes, influenciando na sua motivação, engajamento e bem-estar no ambiente de 

trabalho. 

Os resultados indicam que, apesar da elevada carga de trabalho, muitos professores 

ainda relatam boa qualidade de vida, o que pode indicar uma adaptação a um modelo de 
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trabalho que normaliza a dedicação excessiva, enquanto minimiza os impactos negativos na 

saúde mental. Esses achados evidenciam a necessidade de implementação de estratégias 

institucionais que promovam um ambiente de trabalho mais saudável e equilibrado, 

priorizando a redução da sobrecarga, o apoio emocional e psicológico aos docentes. 

A qualidade de vida dos professores também foi influenciada pela SB, com 

correlações negativas entre exaustão emocional e todos os domínios do WHOQOL-BREF, 

indicando uma redução na qualidade de vida à medida que a exaustão emocional e a 

despersonalização aumentam. O menor escore foi encontrado no domínio ambiental, 

sugerindo que fatores externos como transporte, recursos financeiros, oportunidades e 

ambientes doméstico e físico também impactam o bem-estar dos professores. Por outro lado, 

a realização pessoal foi positivamente correlacionada com a qualidade de vida, indicando que 

indivíduos que se sentem mais realizados em seu trabalho tendem a ter uma percepção mais 

favorável de sua qualidade de vida. 

Além disso, esse estudo destacou a necessidade e importância de promover práticas 

que incentivem o autocuidado, como a atividade física e o lazer, que são fundamentais para o 

bem-estar dos docentes. Essas medidas podem contribuir para a prevenção do esgotamento 

profissional, um melhor desempenho e satisfação profissional. Assim, estratégias que visem 

ao reconhecimento, à redução da carga de trabalho, à justiça organizacional e ao suporte 

institucional são necessárias para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos professores 

e, consequentemente, a melhoria da qualidade de ensino nas instituições. 

Espera-se que os resultados contribuam para o avanço do conhecimento sobre a SB e 

para a implementação de estratégias que melhorem as condições de trabalho e a saúde mental 

dos docentes brasileiros, impactando positivamente a qualidade da educação. 

Sugere-se que estudos futuros adotem uma abordagem longitudinal para investigar a 

evolução da SB ao longo do tempo entre os docentes, permitindo uma maior compreensão 

dos fatores que contribuem para o seu desenvolvimento. Pesquisas longitudinais 

possibilitarão a identificação de mudanças nos níveis de exaustão emocional, 

despersonalização e realização pessoal em diferentes momentos da trajetória dos professores. 

Estudos que explorem estratégias de intervenção e de prevenção da SB, especialmente 

considerando o impacto sobre as mulheres docentes, são fundamentais. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 



238  

 



239  

 



240  

APÊNDICE B – ENVELOPE DOS QUESTIONÁRIOS PERSONALIZADOS 
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E OCUPACIONAL 

 

 

DATA:  / /  

 

1. Sexo: 

Feminino ( ) 

Masculino (  ) 

 

2. Faixa etária: 

25 a 30 anos ( ) 

31 a 40 anos ( ) 

41 a 50 anos ( ) 

Mais de 51 anos ( ) 

 

3. Estado civil: 

Solteiro(a) ( ) 

Casado(a) ( ) 

União estável ( ) 

Separado(a) ou Divorciado(a) ( ) 

Viúvo(a) ( ) 

 

4. Grau de formação: 

Graduação ( ) 

Especialização ( ) 

Mestrado ( ) 

Doutorado ( ) 

 

5. Em qual(is) curso(s) da área da saúde você é docente?  

 

6. Tempo de trabalho como docente: 

De 1 a 5 anos  ( ) 

De 6 a 10 anos ( ) 

De 11 a 15 anos ( ) 

De 16 a 20 anos ( ) 

De 21 a 25 anos ( ) 

Acima de 25 anos ( ) 

 

7. Número de vínculos de trabalho: 

1 vínculo ( ) 

2 vínculos ( ) 

3 vínculos ( ) 

Acima de 3 vínculos ( ) 

8. Carga horária semanal docente: 

20 horas ( ) 

40 horas ( ) 

Acima de 40 horas ( ) 

 

9. Além de docente, também atua na área da saúde? 
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Sim ( ) Qual função?  ,Carga horária semanal? e Há 

quanto tempo?  

Não ( ) 

 

10. Renda mensal: 

De 2 até 4 salários mínimos ( ) 

De 5 até 7 salários mínimos ( ) 

Acima de 7 salários mínimo ( ) 

 

11. Turno(s) de trabalho: 

Diurno ( ) 

Noturno ( ) 

Diurno e noturno ( ) 

 

12. Em geral, quanto tempo gasta no deslocamento para o trabalho? 

Tempo estimado em horas: Ida  e Volta  
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APÊNDICE D – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 
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APÊNDICE E – DIVULGAÇÃO DO E-BOOK NA UNEB 

 

Nesse apêndice, consta algumas imagens do cartaz de divulgação do e-book, que foi 

fixado em murais da coordenação, da sala de professores e dos colegiados da Universidade 

do Estado da Bahia (UNEB) no campus Salvador. 
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ANEXOS 

ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF 

LIFE SCALE (WHOQOL-BREF) 

 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde 

e outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você não tem 

certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que 

lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. 

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós 

estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas últimas 

semanas. Por exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser: 

 

 nada muito 

pouco 

médio muito completamente 

Você recebe dos outros o apoio de que 

necessita? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos outros 

o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular o número 

4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo. 

 

 nada muito 

pouco 

 médio muito completamente 

Você recebe dos outros o apoio de que 

necessita? 
 

1 
 

2 

  

3 
 

4 
 

5 

 

Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. 
Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece a melhor 

resposta. 

  muito 

ruim 

ruim 
nem ruim 

nem boa 

boa muito 

boa 

 

1 
 

Como você avaliaria sua qualidade de vida? 
 

1 
 

2 
 

3 

 

4 
 

5 

 

   

muito 

insatisfeito 

 

insatisfeito 
 

nem satisfeito 

nem insatisfeito 

 

satisfeito 

 

muito 

satisfeito 

 

2 

 

Quão satisfeito(a) você está com a 

sua saúde? 

 

1 
 

2 
 

3 

 

4 
 

5 
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As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas 

semanas. 

   

nada 
 

muito pouco 

 

mais ou 

menos 

 

bastante 
 

extremamente 

 

3 

 

Em que medida você acha que sua dor (física) 

impede você de fazer o que você precisa? 

1  

2 
 

3 

4  

5 

 

4 
 

O quanto você precisa de algum tratamento 

1  

2 
 

3 

4  

5 

 médico para levar sua vida diária?      

 

5 
 

O quanto você aproveita a vida? 

1  

2 
 

3 

4  

5 

 

6 

 

Em que medida você acha que a sua vida tem 

sentido? 

1  

2 
 

3 

4  

5 

 

7 
 

O quanto você consegue se concentrar? 

1  

2 
 

3 

4  

5 

 

8 
 

Quão seguro(a) você se sente em sua vida diária? 

1  

2 
 

3 

4  

5 

 

9 

 

Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, 

barulho, poluição, atrativos)? 

 

1 
 

2 
 

3 

4  

5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de 

fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 

   

nada 
 

muito 

pouco 

 

médio 
 

muito 
 

completamente 

 

10 
 

Você tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

11 
 

Você é capaz de aceitar sua aparência física? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

12 
 

Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 

necessidades? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

13 Quão disponíveis para você estão as informações que 

precisa no seu dia-a-dia? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

14 
 

Em que medida você tem oportunidades de atividade 

de lazer? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de 

vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

   

muito 

ruim 

 

ruim 

 

nem ruim 

nem bom 

 

bom 

 

muito 

bom 

 

15 
 

Quão bem você é capaz de se locomover? 

 

1 
 

2 
 

3 

 

4 
 

5 
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muito 

insatisfeito 

 

insatisfeito 

 

nem satisfeito 

nem insatisfeito 

 

satisfeito 

 

muito 

satisfeito 

 

16 
 

Quão satisfeito(a) você está com o seu sono? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

17 
 

Quão satisfeito(a) você está com sua 

capacidade de desempenhar as atividades do 

seu dia-a-dia? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

18 

 

Quão satisfeito(a) você está com sua 

capacidade para o trabalho? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

19 
 

Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

20 
 

Quão satisfeito(a) você está com suas relações 

pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 

colegas)? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

21 

 

Quão satisfeito(a) você está com sua vida 

sexual? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

       

22 Quão satisfeito(a) você está com o apoio que 

você recebe de seus amigos? 

1 2 3 4 5 

 

23 
 

Quão satisfeito(a) você está com as condições 

do local onde mora? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

24 
 

Quão satisfeito(a) você está com o seu acesso 

aos serviços de saúde? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

25 
 

Quão satisfeito(a) você está com o seu meio 

de transporte? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

As questões seguintes referem-se a com que freqüência você sentiu ou experimentou certas 

coisas nas últimas duas semanas. 

   

nunca 
 

algumas 

vezes 

 

freqüentemente 
 

muito 

 
freqüentemente 

 

sempre 

 

26 
 

Com que freqüência você tem 

sentimentos negativos tais como mau 

humor, desespero, ansiedade, depressão? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

 

5 

Alguém lhe ajudou a preencher este questionário?.................................................................. 

Quanto tempo você levou para preencher este questionário?.................................................. 

Você tem algum comentário sobre o questionário? 
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Fonte: World Health Organization - https://www.who.int/tools/whoqol 

http://www.who.int/tools/whoqol

