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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome de burnout (SB) constitui a fase final de um processo continuo que se desenvolve a partir do estresse
cronico no ambiente de trabalho, manifestando-se em trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo
profissional. Devido as constantes exigéncias laborais, um elevado numero de docentes desenvolve a sindrome no decorrer da
carreira. Entretanto, estudos mostram que algumas situagdes como, por exemplo, a religiosidade, contribuem para sua prevengao.
OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia da SB nos docentes do curso de Medicina de uma faculdade privada, relacionando-a com
outras variaveis, incluindo a religiosidade. METODOS: Estudo observacional, transversal, com amostra de 129 docentes. Foram
utilizados os instrumentos Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS), Escala de Religiosidade de Duke
(DUREL) e coleta de dados sociodemograficos. RESULTADOS: Considerando um dos critérios utilizados, 5 docentes (3,88%)
foram diagnosticados com SB, sendo todos do sexo masculino. Além disso, os escores da escala de DUREL relativos aos itens RI1
e RI2 foram maiores entre os portadores da sindrome (p=0,020 e p=0,035 respectivamente), indicando menor nivel de religiosidade.
Entretanto, utilizando outro critério, 45 (34,88%) docentes apresentam SB, sendo 73,33% deles do sexo masculino, ndo havendo
diferenca significativa entre os niveis de religiosidade dos grupos com e sem burnout. CONCLUSAO: Apesar da discrepancia de
resultados entre as duas andlises, percebe-se que, por uma delas, aproximadamente um tergo dos docentes participantes apresentaram
SB, endossando a hipdtese de que o ambiente laboral pode ser um fator comprometedor para a saude mental desses profissionais.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Burnout syndrome (BS) is the final phase of a continuous process that is developed from chronic stress in
the workplace, manifesting itself in three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and low professional achievement.
Due to the constant work requirements, a great number of teachers develops the syndrome throughout the career. However, studies
show that some factors, such as religiosity, contribute to its prevention. OBJECTIVES: To evaluate the prevalence of BS in
teachers of the medical course of a private college, relating it to other variables, including religiosity. METHODS: Cross-sectional
observational study with a sample of 129 teachers. We used the Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS),
Duke’s Religiosity Scale (DUREL) and sociodemographic data collection. RESULTS: Considering one of the criteria applied,
5 teachers (3.88%) were diagnosed with BS, all of them male. In addition, the DUREL scale scores for items IR1 and IR2 were
higher among patients with the syndrome (p = 0.020 and p = 0.035 respectively), indicating a lower level of religiosity. However,
considering another criterion, 45 (34.88%) teachers had BS, 73.33% of them male, and there was no significant difference between
the levels of religiosity of the groups with and without the syndrome. CONCLUSION: Despite the discrepancy of results between
the two criteria applied, it is noticed that, according to the second one, approximately one-third of the participating teachers presents
BS, endorsing the hypothesis that the work environment may be a compromising factor for the mental health.

Keywords: Burnout; Mental health; Teacher.
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Prevaléncia da sindrome de burnout em professores do curso de medicina de uma faculdade particular de Belo Horizonte

INTRODUCAO

A sindrome de burnout (SB), ou sindrome do esgotamento
profissional, tem demonstrado ser uma questdo social de extrema
relevancia, surgindo como resposta aos estressores no ambiente
laboral'. Adefinigdo de burnoutmaisutilizada e aceitanacomunidade
cientifica fundamenta-se em uma perspectiva sociopsicologica,
compreendendo a fase final de um processo continuo de estresse?.
A sindrome ¢ constituida por trés grandes aspectos: exaustdo
emocional, distanciamento afetivo ou despersonalizagdo e baixa
realizacdo profissional®.

A atividade laboral geralmente ocupa grande parte do tempo de
cada individuo e do seu convivio em sociedade, podendo causar
insatisfagdo e exaustdo’. Alguns fatores relacionados ao burnout
sd0 a redugdo na qualidade do trabalho, além de negligéncia e
imprudéncia, o que pode levar a inseguranca dos colegas de trabalho
e, posteriormente, a desestruturagdo das relagdes interpessoais®.
No contexto econdmico, varios estudos tém demonstrado que
o desequilibrio na saide do profissional pode ser dispendioso
para a propria instituigdo empregaticia, devido ao aumento nos
gastos com o absenteismo e com o tratamento do trabalhador, e
também pela necessidade de recrutar e treinar novos funcionarios
para reposi¢do das equipes*. Os docentes formam uma categoria
especialmente exposta aos riscos psicossociais’. Isso porque
sdo profissionais que defrontam constantemente com fatores
estressantes proprios da organizacao académica e com situagdes nas
quais tem-se grande divergéncia entre suas expectativas individuais
e a realidade do trabalho diario®. Diante disso, costumam ter seus
recursos emocionais esgotados, levando-os a deterioragdo pessoal
e profissional®’. Ademais, a rapida transformag¢ao do contexto social
que vem ocorrendo tem gerado um aumento das responsabilidades
e exigéncias sobre os educadores em todos os niveis de ensino®.

Da mesma forma que nas demais profissdes, o burnout no docente
manifesta-se em trés dimensdes. A primeira, exaustdo emocional,
¢ caracterizada pela caréncia de energia ¢ um sentimento de
esgotamento emocional’. A segunda, despersonalizacdo, define-
se como a falta de sensibilidade e a rispidez ao lidar com os
alunos’. Por ultimo, a baixa realizagdo profissional refere-se ao
sentimento de incompeténcia em relagdo ao seu trabalho como
professor’. Como consequéncia, o docente acometido por esta
sindrome pode apresentar perda de entusiasmo e criatividade,
que pode vir acompanhada de prejuizos em seu planejamento de
aula e, posteriormente, o abandono da profissdo’. Apesar de haver
muitos estudos sobre o desgaste mental dos profissionais e as
suas consequéncias, bem como sobre a prevaléncia de burnout,
existem também situa¢des que contribuem para a redugdo e/ou
prevengdo dessa sindrome®. As relagdes entre religiosidade e saude,
por exemplo, tém sido cada vez mais investigadas e as evidéncias
tém apontado para um resultado habitualmente positivo entre
indicadores de envolvimento religioso e de saide mental’.

Considerando que a SB nos docentes ¢ frequente e leva a desfechos
nada favordveis para seus portadores, ¢ de extrema relevancia
considerar que existem medidas preventivas e curativas que podem
e devem ser tomadas a fim de melhorar a qualidade de vida de
todos os profissionais. Portanto, esse estudo foi desenvolvido com
0 objetivo de avaliar a prevaléncia dessa sindrome nos docentes do
curso de Medicina de uma faculdade privada de Belo Horizonte,
relacionando-a com variaveis sociodemograficos e com o nivel de
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religiosidade dos participantes.

METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado com os professores de
uma faculdade privada de Belo Horizonte, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) (CAAE: 86225118.6.0000.5134).

Amostra

Em dezembro do ano de 2017, a populacdo estudada constituia-se
de 259 docentes distribuidos por cerca de 80 disciplinas, de acordo
com a relagdo disponibilizada pela propria instituicdo. O objetivo
inicial do estudo era alcangar todos os professores. Entretanto,
devido a dificuldade de acesso a alguns docentes e a recusa
frequente, apenas 129 participaram da pesquisa, correspondendo
a um erro amostral de 6,17%. O critério de exclusdo foi periodo
de licenga por qualquer motivo e a participagdo na pesquisa era
facultativa.

Instrumentos

Paraa avalia¢do da sindrome, foi aplicada uma das versdes validadas
do questionario do Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey (MBI-HSS), elaborado por Maslach e Jackson'® e traduzido
e adaptado por Benevides-Pereira''. O inventario é composto por
22 questdes subdivididas para identificar as trés dimensdes da SB
Exaustdo emocional (EE), despersonalizagdo (DP) e realizagdo
profissional (RP). A forma de pontuacdo de todos os itens abordados
adota a escala de Likert que varia de zero a seis, sendo: (0) nunca,
(1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma vez a0 més ou menos, (3)
algumas vezes ao més, (4) uma vez por semana, (5) algumas vezes
por semana, (6) todos os dias.

As questdes procuram investigar as impressdes dos participantes
sobre o estresse causado pela rotina diaria de trabalho, como
a disposicdo para trabalhar e influenciar positivamente outras
pessoas, o desgaste devido ao trabalho diario e a sobrecarga de
tarefas, a relag@o entre colegas e alunos e o impacto psicologico e
emocional do dia-a-dia de trabalho'. Elas devem ser respondidas
considerando a frequéncia com que ocorrem e, em seguida, as
respostas das questdes relacionadas a cada dimensdo tem suas
pontuagdes somadas separadamente'?.

Para analisar a prevaléncia da sindrome, foram seguidos os critérios
apresentados por Ramirez" e Grunfeld'!. Ramirez"® define burnout
quando se encontram altas pontuagdes em cansago emocional e
despersonalizagido enquanto tém-se baixas pontuagdes em realizagio
profissional. Grunfeld', por sua vez, considera o diagndstico
de burnout analisando cada dimensdo separadamente, ou seja,
quando o individuo pontua valores altos em cansago emocional ou
despersonalizagdo, ou valores baixos em realizagdo profissional.
Os pontos de corte para avaliar o nivel de burnout ¢ obtido apos a
somatoria final dos pontos em cada dimensao separadamente' e os
detalhes da organizagdo se encontram na Tabela 1.
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Tabela 1. Padrdo de pontuagdo para diagnostico da sindrome de burnout pelo

MBI15
Padrio de pontuag:ao
Dimensoes Questodes Nivel Nivel Nivel
Alto Médio Baixo
= . 1, 2, 3, 6, 8,
Exaustio emocional 13,1416 ¢ 20 19-26 <1
Despersonalizacio 3, 10, 11, 15 >10 6-9 <6
e22
- . 4,7,9,12,17,
Realizacio profissional 18,19 ¢ 21 <33 34-39 >40

Além do MBI-HSS, foram coletados dados sociodemograficos
(idade, sexo, dados profissionais € acompanhamento psicologico
e psiquiatrico) e, para investigar a relagdo dessa sindrome com
a religiosidade, foi utilizada a Escala de Religiosidade de Duke
(DUREL)'S. Essa escala possui cinco itens que captam trés das
dimensdes de Religiosidade que mais se relacionam com desfechos
em saude: organizacional (RO), ndo-organizacional (RNO) e
religiosidade intrinseca (RI)'S.

A RO esta relacionada com a frequéncia em que o individuo vai a
encontros religiosos como missas, cultos, grupos de oragdo etc. A
RNO, analisa a frequéncia de atividades religiosas privadas como,
por exemplo, oragdes, meditacdo, leitura de textos religiosos, dentre
outros. Por ultimo, a RI se divide em trés itens (RI1, RI2 e RI3) e
refere-se a busca de internalizagdo e vivéncia plena da religiosidade
como o objetivo principal do individuo'.

Na analise dos resultados, as pontuagdes nas trés dimensdes (RO,
RNO e RI) devem ser analisadas separadamente e os escores dessas
dimensdes ndo devem ser somados em um valor total. Na escala
de DUREL'®, pontuagdes mais baixas indicam maior envolvimento
religioso’.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada de maio a setembro de 2018.
Todos os instrumentos utilizados sdo autoaplicaveis e foram
distribuidos na forma impressa ou via online. Além disso, eles eram
acompanhados de Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE). Aproximadamente 200 professores foram abordados de
forma aleatdria e ndo intencional, durante os intervalos entre as aulas
ou através de documento eletrénico encaminhado em 3 momentos
distintos para seus e-mails. Todos foram orientados a responder a
pesquisa uma Unica vez e 132 docentes concordaram em participar
do estudo. Desses, 3 ndo responderam a todas as questoes do MBI
ou da escala de DUREL'¢ e foram retirados dos resultados finais.
Apenas um nao respondeu aos dados sociodemograficos, porém foi
mantido na amostra final. As recusas se deram sob alegagdo de falta
de tempo e alguns professores ndo devolveram os questionarios
respondidos.

Analise Estatistica

Neste estudo, as varidveis numéricas serdo apresentadas como
média e desvio-padrdo e as variaveis categoricas, como frequéncias
absolutas e relativas. Para avaliar a associa¢do entre variaveis
categoricas, foi utilizado os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, e
para a comparagao de médias entre amostras independentes, o teste
Wilcoxon Mann-Withney. O software utilizado para as analises foi
o software R versdo 3.4.3.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 129 docentes, sendo 61,4% do sexo
masculino. A Tabela 2 apresenta a caracterizag@o dos participantes
daamostra que sera descrita a seguir. A idade média dos participantes
erade 49,58 + 11,10 anos e 87,3% sdo médicos. O restante divide-se
em: bidlogo, biomédico, enfermeiro, odontologista, fisioterapeuta,
nutricionista, veterinario e cientista social. Em relagdo as
informagoes profissionais, o tempo médio de docéncia em anos foi
de 16,95 £ 11,82 ¢ a média de horas semanais dedicadas a profissdo
de docente foi de 17,79 + 11,73. Da amostra total, 90,7% apresenta
outro trabalho além do de professor e a dedicagdo semanal ao
trabalho foi, em média, de 48,34 + 14,06 horas. Apenas 12,7% dos
participantes relataram fazer acompanhamento psicologico e 5,6%
se encontram em acompanhamento com psiquiatra.

Tabela 2. Resultados gerais dos professores participantes.

Variaveis n (%)

Idade 49,58 + 11,10
Sexo
Feminino 49 (38,58)
Masculino 78 (61,42)
Profissio
Biologo 3(2,38)
Biomédico 2 (1,58)
Cientista social 1(0,79)
Odontologista 1(0,79)
Enfermeiro 6(4,76)
Fisioterapeuta 1(0,79)
Médico 110 (87,30)
Nutricionista 1(0,79)
Veterinario 1(0,79)
Horas semanais como professor 17,79 £ 11,73
Tempo médio de carreira (em anos) como professor 16,95 + 11,82
Possui algum outro trabalho 98 (90,74)
Horas semanais dedicadas ao trabalho 48,34 + 14,06
Faz acompanhamento psicolégico? 16 (12,70)
Faz acompanhamento com psiquiatra? 7 (5,56)
Escala de DUREL
RO 3,90+ 1,14
RNO 3,67+1,76
RI1 1,84+ 1,14
RI2 2,41+ 1,29
RI3 2,74 + 1,31

RO: religiosidade organizacional;
RNO: religiosidade ndo-organizacional;
RI: religiosidade intrinseca.

Os valores médios obtidos nas trés dimensdes da SB, segundo o
MBI-HSS, foram: 17,33 pontos em cansago emocional, indicando
nivel baixo; 5,76 pontos em despersonalizacdo, também indicando
nivel baixo; ¢ 38,81 pontos em realizagdo pessoal, indicando
nivel médio (Tabela 3). Analisando os niveis individuais de cada
dimensdo, em cansaco emocional 61,24% pontuaram baixo,
20,93% nivel médio e 17,83%, alto; em despersonalizac¢do 55,81%
pontuaram baixo, 24,81%, médio ¢ 19,38% pontuaram alto; em
realizagdo profissional as pontuagdes foram 48,84%, 33,33% e
17,83% para baixo, médio e alto, respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribui¢ao dos docentes por nivel em cada dimensao do burnout.

Dimensoes n (%)

Cansago emocional 17,33 £ 10,50
Baixo 79 (61,24)
Médio 27 (20,93)
Alto 23 (17,83)

Despersonalizacio 5,76 = 5,14
Baixo 72 (55,81)
Médio 32(24,81)
Alto 25(19,38)

Realizacio profissional 38,81 + 6,63
Baixo 63 (48,84)
Médio 43 (33,33)
Alto 23 (17,83)

Para estabelecer a prevaléncia da sindrome na amostra analisada,
utilizando os critérios estabelecidos por Grunfeld', foi encontrado
um total de 45 individuos (34,88%) com diagndstico de burnout.
Entretanto, utilizando os critérios de Ramirez'?, apenas 5 (3,88%)
dos individuos apresentam a sindrome.

Pelos critérios de Ramirez'®, dos 5 individuos que apresentaram
a sindrome, todos sdo do sexo masculino e apresentam média de
idade de 52,20+11,95. Os demais dados sociodemograficos nio
apresentam diferenca estatistica significante entre os grupos com
e sem burnout. Entretanto, na analise do nivel de religiosidade, os
escores da escala de DUREL relativos aos itens RI1 e RI2 foram
maiores entre os docentes com a sindrome (p = 0,020 e p = 0,035
respectivamente) (Tabela 4).

Tabela 4. Descritivas por grupo das variaveis sociodemograficas e da escala de DUREL pela defini¢do de Ramirez'*

Variaveis

Com Burnout

Sem Burnout Valor-
D) p

n (%)

Idade 52,20+ 11,95 49,47 + 11,11 0,544 M
Sexo

Feminino 0 (0,00) 49 (40,16)

0,155F

Masculino 5(100,00) 73 (59,84)
Horas semanais como professor 19,60 + 16,99 17,72 £ 11,56 0,950 M
Tempo médio de carreira (em anos) como professor 23,20 +£9,60 16,69 + 11,87 0,202 M
Possui algum outro trabalho 5(100,00) 93 (90,29) >0,999 F
Horas semanais dedicadas ao trabalho 55,60 £25,23 48,04 + 13,51 0,301 M
Faz acompanhamento psicolégico? 1 (20,00) 15 (12,40) 0,499 F
Faz acompanhamento com psiquiatra? 1(20,00) 6 (4,96) 0,252°F
Escala de DUREL

RO 4,40 + 0,89 3,88+ 1,15 0,308 M

RNO 4,60 + 1,95 3,63+1,75 0,194 ™M

RI1 3,20+ 1,30 1,78 £ 1,10 0,020

RI2 3,60+ 1,14 2,36 + 1,28 0,035

RI3 3,80+ 1,30 2,70 £ 1,29 0,072 M

MTeste de Mann-Whitney; ¥ Teste Exato de Fisher - RO: religiosidade organizacional; RNO: religiosidade ndo-organizacional; RI: religiosidade intrinseca.
Y g & gl g g

Pelos critérios de Grunfeld', dos 45 individuos com diagnostico de
burnout, 33 (73,33%) sdo do sexo masculino e 12 (26,67%) do sexo
feminino. A média de idade do grupo foi de 46,29 + 11,00 anos (p
= 0,012). Com relagdo as informagdes profissionais, os individuos
com burnout dedicam cerca de 14,98 + 11,23 horas para a docéncia
(p = 0,015) e o tempo médio de carreira, em anos, foi de 12,32 +
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11,08 (p < 0,001). Além disso, a dedicacdo semanal ao trabalho
¢, em média, de 51,25 + 13,49 (p = 0,017). Os demais dados
sociodemograficos e os niveis de religiosidade ndo apresentaram
diferenca estatistica relevante entre os grupos com e sem burnout
(Tabela 5).
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Tabela 5. Descritivas por grupo das variaveis sociodemograficas e da escala de DUREL pela defini¢do de Grunfeld'*

Varidveis Com Burnout Sem Burnout Valor-
n (%) n (%) :

Idade 46,29 + 11,00 51,41 £10,80 0,012
Sexo

Feminino 12 (26,67) 37 (45,12)

Masculino 33 (73,33) 45 (54,88) 0.064°
Horas semanais como professor 14,98 + 11,23 19,36 = 11,78 0,015
Tempo médio de carreira (em anos) como professor 12,32 £ 11,08 19,52 £ 11,50 <0,001™
Possui algum outro trabalho 40 (95,24) 58 (87,88) 0,301 F
Horas semanais dedicadas ao trabalho 51,25+ 13,49 46,78 + 14,19 0,017
Faz acompanhamento psicologico? 8(18,18) 8(9,76) 0,283 Q
Faz acompanhamento com psiquiatra? 3(6,82) 4 (4,88) 0,694 F
Escala de DUREL

RO 3,98+ 1,10 3,86 +1,17 0,572 M

RNO 3,71+ 1,88 3,64+ 1,70 0,878 M

RI1 2,04+ 1,15 1,73 £ 1,12 0,066 ™

RI2 2,51+ 1,20 2,36+ 1,34 0,342 M

RI3 2,98+ 1,23 2,62 + 1,33 0,079 ™M

MTeste de Mann-Whitney; " Teste Exato de Fisher, © Teste Qui-quadrado

RO: religiosidade organizacional; RNO: religiosidade ndo-organizacional; RI: religiosidade intrinseca.

DISCUSSAO

Nao hé na literatura um consenso para a defini¢do da SB a partir dos
valores encontrados no questionario MBI. Segundo Grunfeld, a
sindrome ¢ caracterizada por pontuagdes altas em cansago emocional
ou despersonalizagdo, ou baixas em realiza¢do profissional. De
acordo com Ramirez'?, apenas os individuos que apresentam niveis
criticos concomitantes nas trés dimensdes podem ser considerados
portadores da sindrome. Assim, apesar do questionario utilizado ser
especifico para o diagnostico de burnout, a auséncia de padronizagao
para sua avaliacao dificulta a interpretacao dos resultados'’.

No presente estudo, as médias de idade dos profissionais com
burnout foram semelhantes as encontradas em um estudo realizado
no Para'® (50,55 anos) pela definicdo de Ramirez" (52,22 anos),
porém menor pela defini¢do de Grunfeld'* (46,29 anos). Em relagdo
ao género, alguns autores afirmam que o burnout ¢ mais comum em
mulheres, entretanto, a presente pesquisa ndao encontrou diferenca
estatistica significativa, talvez pelo fato de a amostra ser composta
majoritariamente por homens (61,42%)" Essa composi¢ao amostral
também pode estar relacionada com os niveis mais altos de DP,
uma vez que as mulheres apresentam mais exaustdo emocional e
mais realizagdo no trabalho, enquanto os homens apresentam mais
despersonaliza¢ao®.

No que se refere aos resultados das pontuagdes em cada dimensao
do burnout, verifica-se que 17,83% dos professores apresentaram
nivel alto em cansago emocional ¢ 17,83% em baixa realizagdo
profissional. Esses valores sdo menores que os encontrados em
uma pesquisa realizada com professores na cidade de Jodo Pessoa
(EE = 33,6% e RP = 56,6%)*. Entretanto, outro estudo também
com professores identificou um nivel maior em DP (EE = 5,6%
e DP = 28,9%)*'. Em relagdo a despersonalizagdo, encontrou-se
maior nimero de docentes com alto nivel (19,38%), valor esse
superior ao relatado nos estudos citados anteriormente (8,3%
e 0,7%, respectivamente) 2*?'. Assim como nessa pesquisa, a
literatura também evidencia mais profissionais com nivel alto em
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despersonalizagdo do que nas demais dimensoes (EE = 34,1%; DP
=36,7%; RP = 8,6%)"".

Em relagfo ao tempo dedicado ao trabalho, relata-se que professores
que trabalham trés turnos apresentam maior risco de desenvolver
burnout®®, o que ndo corrobora com os resultados encontrados
aqui. Pela defini¢do de Grunfeld, os docentes que apresentam
a sindrome dedicam menos horas semanais a docéncia do que
aqueles que ndo apresentam (14,98 + 11,23 ¢ 19,36 + 11,78 horas,
respectivamente). Entretanto, os profissionais com SB dedicam
mais tempo ao trabalho durante a semana, o que pode explicar o
maior nivel de estresse laboral. Pelos critérios de Ramirez", ndo
foram encontradas diferengas estatisticas significativas em relagdo
a essas variaveis.

Em estudo epidemioldgico com professores, profissionais com mais
tempo de carreira tém menor chance de desenvolver burnout®. A
explicagdo é que, devido ao longo periodo em que o profissional
desenvolve seus servigos na institui¢do, ele se acostuma as normas,
valores e objetivos do local, conquistando adequado suporte
gerencial e participagdo ativa nas metas organizacionais'?. Dessa
forma, isso leva a satisfacdo de seus interesses, aumentando o
desejo de pertencer aquele ambiente ¢ promovendo a redugdo do
seu desgaste emocional'?. O presente estudo encontrou resultados
que corroboram com essa informagao, uma vez que os docentes com
burnout t€ém uma média de 12,32 anos de trabalho, enquanto os que
ndo apresentam a sindrome tém cerca de 19,52 anos de docéncia, ou
seja, ja estdo mais enquadrados as exigéncias da profisso.

Analisando a religiosidade, este estudo mostrou que, pelos critérios
de Ramirez", os docentes com SB apresentam escores mais altos
em RI1 e RI2, apontando para menores niveis de religiosidade
intrinseca. Nessa, as pessoas t€ém na religido seu bem maior; as
demais necessidades s3o vistas como de menor importancia,
e, quando possivel, sdo harmonizadas com suas crengas
religiosas'®. Ndo existem muitos estudos na literatura abordando
SB e religiosidade, mas ha relatos que a maior parte dos estudos
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que a relaciona com saude fisica e/ou mental indica que ela ¢
habitualmente um fator de protecdo contra o desenvolvimento de
transtornos mentais como estresse, depressio e ansiedade, além de,
muitas vezes, proporcionar melhor qualidade de vida'®.

Nao foi identificado na literatura um estudo que comparasse
a presenca de SB e o acompanhamento com psicologo e/ou
psiquiatra. Os nossos resultados também ndo encontraram diferenca
significativa entre os grupos com e sem burnout em relagio a essas
variaveis.

Esta pesquisa pode apresentar limitagdes de resultados, uma vez que
foram utilizadas apenas medidas de relato pessoal, sendo possivel
que algumas levem ao constrangimento dos participantes, podendo
ocasionar vieses devido ao status social que alguns professores
desejam manter. Além disso, foram utilizados instrumentos para
rastrear possiveis casos, sendo imprescindivel a realizagdo de uma
analise por profissional capacitado para confirmar o diagndstico e
descartar outras questdes influentes.

CONCLUSAO

Apesar do instrumento utilizado para diagnosticar a SB ser
especifico para isso, a interpretacdo dos resultados ainda ¢ uma
incognita, uma vez que ndo ha consenso na literatura para a
definicdo dos pontos de corte. Dessa forma, os dois critérios aqui
utilizados apresentaram prevaléncias bastante discrepantes. Porém,
o fato de um deles apontar para mais de um tergo dos docentes com
a sindrome, desperta a necessidade de acompanhar melhor esses
professores a fim de prevenir o desgaste fisico e mental desses.

Grande parte das associa¢des analisadas nesse estudo ndo obteve
significancia estatistica, o que dificulta a avaliagdo dos fatores
associadas ao burnout. E importante relevar que, mesmo que
aqueles profissionais com a sindrome apresentem menor tempo em
anos de profissdo como docente, eles dedicam maior tempo semanal
ao trabalho no geral, o que pode ser uma influéncia para emergéncia
dos seus sintomas. Entretanto, muitas das associa¢des encontradas
entram em conflito com os padrdes indicados pela literatura
consultada, evidenciando a necessidade de novas investigacdes
sobre o tema para aumentar o conhecimento acerca das situagdes
nas quais a SB se insere.

Ademais, considerando que a SB aponta para uma problematica
psicossocial com implicagdes pedagogicas que afetam diretamente
o rendimento dos profissionais que a portam, o interesse e
a preocupagdo pelo tema devem servir de motivagdo para o
desenvolvimento de novas pesquisas e para o investimento em
medidas preventivas. Talvez o maior desafio seja a dificuldade
que essa categoria profissional apresenta em perceber e assumir a
sobrecarga e o estresse sentidos.
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