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Resumo: o Burnout ¢ uma reagao a tensao emocional cronica por uma carga de trabalho excessiva, ou seja,
¢ a resposta a um estado prolongado de estresse, provocado quando os métodos de enfrentamento falharam
ou foram insuficientes tendo, portanto, o caracter sempre negativo. Objetivo: sabendo disso, o objetivo
desse estudo ¢ avaliar a relacdao entre a sindrome de Burnout e a pratica docente no ensino médico na
institui¢ao Faculdade Sao Lucas, Porto Velho — Rondonia, Brasil. Metodologia: foi utilizado, no método,
0 questionario elaborado e adaptado por Chafic Jbeili, inspirado no Maslach Burnout Inventory - MBI.
Resultados: nos resultados obtidos, observamos que 13 professores (52%) estdo passiveis de desenvolver
a sindrome, 11 (44%) se encontram na fase inicial da sindrome e 1 (4%) ja& estd na fase consideravel da
Sindrome de Burnout. Conclusdo: em concordancia a isso, o diagndstico precoce ¢ fundamental para

medida terapéutica, bem como medidas preventivas para esses profissionais.
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Abstract: Burnout is a reaction to chronic emotional stress by excessive workload, namely, is the answer to
a prolonged state of stress caused when coping methods have failed or were inadequate and therefore have
always negative character. Objective: knowing this, the aim of this study is to evaluate the relationship
between burnout syndrome and the teaching practice in medical education in the institution University Sdo
Lucas, Porto Velho - Rondonia, Brazil. Methodology: was used in the method the questionnaire prepared
and adapted by Chafic Jbeili, inspired by the Maslach Burnout Inventory - MBI. Results: the obtained
results observed that 13 teachers (52%) are capable of developing the syndrome, 11 (44%) are in the
syndrome initial phase and 1 (4%) arealready in the considerable syndrome burnout phase. Conclusion: in
agreement with this, early diagnosis is critical for therapeutic measure as well as preventive measures these

professionals.

Keywords: Burnout Syndrome; Teaching practice; Medical education.



ISSN 2236-5257

Relacdo entre a sindrome de burnout e a pratica docente médica

BRANCO JUNIOR, A. G.; CAVALCANTE, C. S.; RIBEIRO FILHO, C. S. A.;

INTRODUCAO

A sociedade moderna vem apresentando
um nivel de estresse elevado, devido as exigéncias
tanto do mercado de trabalho quanto do desejo de
realizacdo pessoal para se obter uma melhor quali-
dade de vida. Como consequéncia desse modelo ca-
pitalista moderno, em que as pessoas necessitam se
adaptar as novas tendéncias para ndo perder espago
no mercado de trabalho, o estresse - em especifico
o estresse ocupacional - acaba se sobrepondo, de
forma negativa, na vida de profissionais, causando
conflitos, ansiedade, angustia e desestabiliza¢dao
emocional'?,

O estresse ¢ um conjunto de reagdes que o
organismo realiza em detrimento a alteracdes psi-
cofisioldgicas, que tem por objetivo adaptar o indi-
viduo as situacdes dificeis, mecanismo este natural
de defesa do organismo®. Esse estresse € classifica-
do como positivo (eustresse) e negativo (diestresse)
que ¢ o estresse patoldgico, o qual, dependendo de
sua intensidade e duragdo, pode resultar no estresse
cronico'. Em decorréncia da cronificagdo desse es-
tresse ocupacional, o desequilibrio psicofisioldgico
do profissional pode ser afetado. Com isso, as estra-
tégias de lidar com o estresse sao rompidas, resul-
tando, assim, na Sindrome de Burnout'.

A Sindrome de Burnout foi descrita, pri-
meiramente, por Freudenberguer em 1974, médico-
-psicanalista alemao, que associou essa sindrome
a um sentimento de fracasso e exaustdo devido a
um excessivo desgaste de energia e recursos. Mas,
atualmente, a definicdo mais utilizada ¢ a proposta
por Maslach e Jackson, em 1986, que caracterizam
a sindrome em 3 vertentes: exaustdo emocional, de-

sumanizacao e baixa realizagao pessoal no trabalho
4,5,6,7
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A exaustdo emocional imprime uma sen-
sacdo de esgotamento emocional e fisico, com-
provando a perda de energia que impulsionava o
profissional as atividades laborais’. A despersonali-
za¢do ou desumanizacdo ¢ manifestada pelo senti-
mento de repulsa emocional para com os colegas de
profissdo e as pessoas as quais o servigo sera presta-
do. Ou seja, o relacionamento torna-se superficial e
desprovido de afetividade, em que esse elemento ¢
considerado uma forma defensiva da sindrome. As
atividades laborais tornam-se insatisfatorias, tradu-
zidas na redu¢do do rendimento dessas atividades,
provocando, nesse profissional, a baixa realizagao
pessoal, tornando sua profissdo uma obriga¢ao sem
sentido ®.

Portanto, Burnout é a resposta a um estado
prolongado de estresse, provocado quando os
métodos de enfrentamento falharam ou foram
insuficientes tendo, portanto, o cardcter sempre
negativo. E importante destacar, que estresse e
Burnout sdo termos de significados diferentes, em
que a sindrome esta associada a vida estressante do
trabalhador e pelo tipo de atividade laboral que ele
exerce, tendo presentes os aspectos sociais e inter-
relacionais, através da despersonalizagdo, o que nao
necessariamente ocorre no estresse ocupacional’.

Os individuos que trabalham diretamente
com pessoas, principalmente as expostas ao estresse
cronico, sdo altamente susceptiveis a essa sindrome,
como por exemplo, os profissionais da saude que
atuam em trés importantes vias: as relacionadas
as doencas da sociedade, as necessidades dos
individuos que procuram por estes profissionais
e das necessidades de si proprio. Outro grupo de
risco ao Burnout ¢ a docéncia, que traz 0 mesmo
aspecto de inter-relagao pessoal, que desempenha a
fungdo de formacao intelectual e desenvolvimento

dos estudantes, tarefa essa ardua e estressante'%!!.
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O objetivo principal desse estudo ¢ revelar
a prevaléncia da Sindrome de Burnout nos docentes
em uma faculdade de medicina na cidade de Porto
Velho/RO, devido a clara relacdo dessas duas
profissdes com a sindrome, os quais constituem um
interessante grupo a ser estudado. Além disso, nota-

se escassas pesquisas relacionadas a esse grupo.

METODOLOGIA

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisa do Centro Universitario
Sdo Lucas, através do Parecer Consubstanciado n°
800.358, na data de 22 de setembro de 2014. Os
dados foram coletados no Centro Universitario Sao
Lucas, em que os docentes foram abordados pelos
pesquisadores e convidados a participar da pesquisa,
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em Pesquisa (TCLE), respondendo
0 questionario, elaborado e adaptado por Chafic
Jbeili, inspirado no Maslach Burnout Inventory —
MBI. A todos os docentes, foi garantido o sigilo
quanto a sua participagdo e assegurado que os dados
seriam utilizados somente para fins da pesquisa.

Os pontos importantes avaliados, nesse
questionario,abrangemas 3 vertentesda Sindrome de
Burnout, a Exaustao Emocional (EE - caracterizada
por falta ou caréncia de energia, entusiasmo e
um sentimento de esgotamento de recursos) com
9 questoes referentes (1, 2, 3, 6, 10, 11, 14, 19 e
20), Despersonalizacdo (DE - caracterizada pelo
tratamento de clientes, colegas e organiza¢ao como
objetos) com 4 questdes referentes (5, 12, 15¢e 18) e
Reduzida Realizacao Profissional (RRP - fenomeno
comportamental evidenciado por uma tendéncia do
trabalhador de se auto avaliar de forma negativa)
com 7 questoes referentes (4,7, 8,9, 13, 16 e 17) 2.

Ao final, se obtém uma pontuagdo e

classificacdo determinada pelo Score de subescala

das 3 vertentes em risco baixo, moderado e alto e
um Score que se estabelece de 0 até¢ 100 pontos, em
que, de 0 a 20 pontos (fase 0), o profissional nao
apresenta nenhum indicio de Burnout; de 21 a 40
pontos (fase 1), tem a possibilidade de desenvolver
Burnout, sendo importante procurar trabalhar as
recomendagdes de prevengdo da Sindrome; de 41
a 60 pontos (fase 2), o profissional se encontra na
fase inicial do Burnout, portanto ¢ valido procurar
ajuda profissional para debelar os sintomas e
garantir, assim, a qualidade no seu desempenho
profissional e a sua qualidade de vida; de 61 a 80
pontos (fase 3), o Burnout comeca a se instalar, e,
por isso, ¢ recomendado procurar ajuda profissional
para prevenir o agravamento dos sintomas; e, de 81
a 100 pontos (fase 4), o profissional pode estar em
uma fase consideravel do Burnout, mas esse quadro
¢ perfeitamente reversivel e ¢ de suma importancia
procurar o profissional competente de sua confianca
para iniciar, o quanto antes, o tratamento'’.

Esta instituicdo de ensino superior possui
190 professores que ministram aulas em diferentes
cursos da area da saude, sendo que destes, 70
ministram aulas para o curso de Medicina do 1°
ao 12° periodo. De um total de 70 professores, 25
aceitaram responder o questionario (35.7%). Isto
pode ser decorrente da inseguranca do entrevistado
em respondé-lo ou pelo fato de serem bastante
atarefados e, portanto, ndo se disponibilizaram a

responder o questionario.

RESULTADOS

Do total de professores abordados, partici-
param 25 docentes, sendo 15 do sexo masculino
(60%) e 10 do sexo feminino (40%).

A faixa etaria prevalente foi de 31-40 anos,
com 9 docentes (39%); de 41-50 anos, com 6 docen-
tes (26%); de 51-60 anos, com 4 docentes (17,5%)
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e de 61-70 anos, com 4 docentes (17,5%).
A tabela 1 descreve o tempo de trabalho e o grau de Burnout do docente, destacando-se o sexo

masculino, entre 9-16 anos de docéncia.

Tabela 1 - Género dos professores entrevistados, comparado com os anos de docéncia

e a escala de Burnout

Género T,;;%g ?hc(l)e Resultado (B}%(; Escala de Burnout
EE DE RRP
B - - B
<4 anos 1 (um) M 1 1 -
A - - 1
B 4 3 -
M 2 2 1
5 a 8 anos 7 (sete)
S A 1 2 6
3 B 3 2 -
o 9.a 12 anos 5 (cinco) M 1 3 i
Z A 1 - 5
= B 1 :
13 a 17 anos 2 (dois) 1XI 1 _
B - - -
M - - -
>17 4
anos ero A - - ]
B - - -
<4 anos 1 (um) M 1 1 -
A - - 1
B 6 2 -
5 a8 anos 6 (seis) M - 4 ;
A - - ,
o
= 9 a 12 anos Zero M - - -
=
: A : :
B - - -
M - - ,
13 a 17 anos Zero A i - -
B -
>17 anos 3 (trés) M 1 1 -
A - - 3

Legenda: B: baixo. M: Moderado. A. Alto. EE: Exaustdo Emocional. DE: Despersonalizagcdo. RRP: Reduzida

Os docentes entrevistados, durante a pesquisa, foram do Curso de Medicina, correspondendo a 11
docentes médicos do nimero total, totalizando 48% dos entrevistados. Ademais, foram entrevistados do-
centes de outras areas, mas que, também, lecionam no curso de Medicina, sendo da area de Fonoaudiologia

(1), Enfermagem (3), Farmacia (1), Fisioterapia (3), Psicologia (1), Biomedicina (1) e Biologia (1). Destes
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professores, 14 possuem mestrado (56%), 8 especializacio (32%) e 3 doutorado (12%).

A analise dos questionarios mostrou um quadro preocupante nos professores. Na tabela 2, podemos
observar que nenhum profissional ficou entre 0-20 pontos que € a fase em que ndo hd indicio da Sindrome de
Burnout. Ja 13 professores (52%) encontram-se entre 21-40 pontos, o que indica que estes profissionais estao
passiveis de desenvolver a sindrome. Na fase inicial do Burnout, com 41-60 pontos, estdo 11 professores
(44%) e 1 professor (4%) esta entre 81 a 100 pontos, que ¢ a fase em que o Burnout ja esta instalado, mas

que hé a possibilidade de reverter o quadro.

Tabela 2 -Score do questionario Jbeli

S Docentes do Docentes do Total
core . >
sexo masculino  sexo feminino
De 0 a 20 pontos - - -
21 a 40 pontos 5 8 13
41 a 60 pontos 5 7 11
61 a 80 pontos - - 0
81 a 100 pontos - 1 1

Com relagdo as respostas obtidas, concluiu-se que 16 docentes (64%) se consideraram dispostos
emocionalmente e 14 (56%) se sentem um pouco exaustos no fim da jornada de trabalho. Mais de 20 (80%)
se avaliaram com vitalidade, realizados profissionalmente e que, de nenhuma forma, o possivel estresse
influencia no atendimento de seus pacientes e alunos, e até se consideraram referéncia para seus alunos.
Entretanto, dos 25 docentes, apenas 1 (4%) obteve um score elevado para Burnout.

A tabela 3 demonstra a pontuacao obtida na analise dos dados em percentuais e classificagdo das
dimensdes (Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo ¢ Reduzida Realizagdo Profissional), baseados no

escore para cada sub-escala do Burnout.

Tabela 3 — Escores para cada sub-escala do Burnout

Dimensoes Baixo Moderado Alto

Exaustao Emocional O-16 17— 26 27+
Despersonalizacao 0-6 7-12 13+
Reduzida Realiza¢do Profissional 39+ 32]-38 0-31

Fonte: Nascimento, et al.,2012.

De um total de 25 docentes, evidenciou-se que a dimensao EE foi classificada como baixo em 16
docentes (64%), o DE foi classificado como moderado em 15 docentes (60%) e o RRP alto em 24 docentes
(96%). Destes, 11 sao médicos, no qual o EE foi baixo com 7 docentes (63,6%), o DE foi moderado com
6 docentes (54,5%) e RRP foi alto com 10 pessoas (91%). Ja nos docentes ndo médicos, a percentagem foi
baixa para EE com 9 docentes (64,2%), moderado para DE com 9 docentes (64,3%) e alta para RRP com
14 docentes (100%), conforme tabela 4.
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Tabela 4 -Tabela representativa das subescalas do Burnout entre médicos e nio médicos

EE DE RRP

B 07 (63,6%) 3 (27,2%) -
Docentes Médicos M 03 (27,7%) 6 (54,5%) 01 (9%)

A 01 (09%) 2 (18,1%) 10 (91%)

B 09 (64,2%) 5 (35,7%) -
Docentes Nao Médicos M 04 (28,5%) 9 (64,3%) -

A 01 (7,1%) - 14 (100%)

B 16 (64%) 08 (32%) -
Amostra Total M 07 (28%) 15 (60%) 01 (04%)

A 02 (08%) 2 (08%) 24 (96%)

Legenda: B: baixo. M. Moderado. A: Alto.

DISCUSSAO

Com relagdo ao questionario avaliativo,
empregado nesse estudo, os resultados indicam que
nao hé uma presenca significativa de risco alto para
a Sindrome nessa amostra, pois através da analise
do escore do questionario, houve uma prevaléncia
entre as fases iniciais 1 e 2, que sdo as fases em que
os profissionais estdo, ainda, com baixa vulnerabi-
lidade em desenvolver a sindrome. Seriam indica-
tivos de alto risco, se o grupo apresentasse médias
elevadas de exaustdo emocional (EE) e desperso-
nalizacdo (DE) e baixa em realizagdo profissional
(RP).

O resultado apresentou bons indicativos,
pois em relacdo ao questiondrio, os docentes da ins-
tituicdo apresentaram boas condigdes gerais para
lidar com as demandas do trabalho, ndo apresen-
taram sobrecarga emocional, uma vez que sabem
delimitar a vida pessoal da vida profissional, o que
¢ desejavel em profissdes da area da satde e docén-
cia. Entretanto, notou-se que ha participantes com

risco médio e também um nimero muito peque-

no da amostra com risco alto de desenvolvimento
da sindrome. Esses resultados intermediarios sao
preocupantes, pois sugerem um contexto de rela-
tiva vulnerabilidade de alguns professores médicos
ao desenvolvimento do esgotamento profissional,
alertando, assim, para a importancia de medidas
preventivas, neste momento, com intuito de impe-
dir a gravidade dos riscos'.

Para as analises quanto ao género, a maioria
dos estudos apontam que ndo tem ocorrido unani-
midade em relagdo a maior ou menor incidéncia da
sindrome em comparagdo ao sexo. Geralmente, ¢
comum as mulheres apresentarem pontuagdes mais
elevadas em exaustdo emocional e os homens em
despersonalizagdo'. Estas diferencas podem ser
decorrentes da cultura dos papéis sociais do ho-
mem e da mulher, ou seja, as mulheres conseguem
expressar de forma mais livre, consequentemente,
suas emocgdes seriam uma fonte de expressdo de
suas dificuldades e conflitos na sociedade, tendo
alivio de sentimentos de angustia, raiva e indigna-
¢ao.

Ja no sexo masculino, esta liberdade em

expressar-se ¢ menor, pois o0 homem ¢ visto como
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mais forte e menos fragil, e estas emogoes viriam
a ser expressas, de forma inadequada, apos atingir,
provavelmente, um pico de sentimentos ruins ¢ al-
cangar o nivel limite ou insuportavel'®. Outra ex-
plicagdo plausivel sobre essa elevagao da exaustdo
emocional nas mulheres, poderia ser devido a dupla
jornada de trabalho, (a profissional e a do lar), fato
que tem se tornado mais comum a cada dia'’.

Em relagdio ao nivel de graduagao,
algumas pesquisas evidenciam maior disposi¢ao
ao Burnout nos individuos com maior graduacao.
Na amostra houve uma porcentagem de 68% dos
profissionais com mestrado e doutorado, que
explica tal vulnerabilidade. A realizacdo pessoal
no trabalho ¢ um fator que se mostrou primordial
nesta pesquisa, pois percebeu-se que esses docentes
médicos se sentem ainda realizados, com vitalidade
e amor pelo que fazem, mesmo com a grande
maioria apresentando moderada insatisfacdo
com a remuneracao (64%)'s. Este fator nao foi
determinante para afetar a profissdo de modo a
estabelecer a Sindrome'.

No aspecto tempo de docéncia, ndo se en-
contra concordancia na literatura, mas o resultado
desta pesquisa encontra concordancia quando com-
parado com o parametro tempo de pratica médica
em outros estudos'. Com média de 8 anos de do-
céncia, 68% desses profissionais da amostra apre-
sentaram pontos positivos em relagcdo a realizagao
pessoal e exaustdo emocional, podendo ter isso re-
lagdo com pouco tempo de trabalho, mas ndo ten-
do relagdo com a pouca experiéncia na profissao,
como algumas pesquisas relatam. Portanto, alguns
autores propdem o Burnout como um processo de
desgaste que se desenvolve com o tempo ¢ ja ou-
tros t€ém apontado maior incidéncia nos que ingres-
sam no mercado de trabalho, possivelmente devido
a pouca experiéncia na profissdo, por nao haver,
ainda, desenvolvido formas de enfrentamento ade-
quadas as situacdes, ou ainda fatores associados a

pouca idade. O fator idade, também, ndo esta em

concordancia com o resultado desta pesquisa, visto
que temos uma média de idade de 36 anos, corres-
pondendo a 60% do niimero total pesquisado'® .

Carlotto® (2003) tenta exemplificar em seu
artigo, meios de intervencdo para evitar a sindro-
me nos professores. Ele destaca as palestras em que
seriam abordados os possiveis fatores de estresse
relacionados ao trabalho e a possibilidade de desen-
volvimento deste tipo de estresse ocupacional de
carater cronico, tendo em vista que s6 ¢ percebido
como transtorno em sua fase final, quando sintomas
psicossomaticos ja se encontram consolidados.

Com isso, ¢ importante destacar que os re-
sultados obtidos, nesta pesquisa, sao caracteristicas
da instituicdo em estudo. Desse modo, ndo se pode
generalizar a todas as instituigdes de ensino supe-
rior, mas o levantamento desses dados leva a possi-
bilidade de pesquisas futuras no intuito de compa-
ragdes pertinentes com outras institui¢oes.

A adesao dos participantes pode ter sido in-
fluenciada pela sua satisfacao profissional, e, por-
tanto, para eles ¢ mais facil expressar seus senti-
mentos do que suas possiveis fragilidades. Dessa
forma, ¢ possivel que o resultado tenha sido com-
prometido pelos funcionarios menos satisfeitos,
devido a um maior constrangimento em responder
ao estudo, especialmente em funcao da pesquisa ser

realizada por membros da Instituigao.

CONCLUSAO

O nivel de estresse e a realizacdo pessoal
de um profissional sdo vertentes determinantes para
o desenvolvimento da Sindrome de Burnout, prin-
cipalmente em profissdes que apresentam grande
desgaste fisico e emocional, como ¢ caso de médi-
cos e professores?'-?2,

Portanto, quando associados, o risco de
apresentar tal sindrome aumenta consideravelmente.

Assim, torna-se evidente a importancia em escolher
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a profissdo que traga a si mesmo o sentimento de
satisfacdo e reconhecimento profissional, apesar de
todos os possiveis problemas e pontos negativos
que possam advir durante a carreira’. Esse estudo
demonstrou que a maioria desses docentes, ainda,
apresentam esses dois pontos principais, que ¢ a
satisfacdo e sentimento de reconhecimento, apesar
de ja se encontrarem diminuidos, tornando-se
claro o motivo desses docentes ndo apresentarem
a Burnout'*. Porém, mesmo assim, esses docentes
apresentam indicios de desenvolvimento da
sindrome por estarem na fase 1 e fase 2, segundo o
questionario de Jeibelli, ressaltando a importincia
de agdes preventivas para evitar a instalacdo da
Burnout.

Em contrapartida, ha a necessidade de
novos estudos, uma vez que a literatura ndo tem
sido conclusiva sobre as varidveis que afetam a
sindrome em médicos professores, tendo em vista a
complexidade dessa area e os diferentes contextos
que abrangem estes profissionais. Novos estudos
podem trazer, ainda, mais dados para a compreensao
das relagdes entre o médico e a docéncia, apontando,
de forma precoce, a possivel instalagdo dessa

patologia para o tratamento imediato.
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