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RESUMO

Contexto: Mais de 50% das mortes ocorrem em razao de doencas ligadas ao estresse. O alto nivel de estres-
se, principalmente nos profissionais de satide e de educacdo, pode culminar na sindrome de burnout (SB), ca-
racterizada por apresentar trés dimensdes: exaustao emocional (ou esgotamento), despersonalizacéo (ou ci-
nismo) e baixa realizacdo pessoal. Objetivo: Analisar a prevaléncia da SB nos professores médicos do 1° ao
40 ano do curso de Medicina da Universidade do Estado do Pard (Uepa), durante o ano de 2011. Métodos:
Trata-se de um estudo prospectivo, com abordagem quantitativa, realizado através de questionarios aplicados
a médicos docentes, respeitando as normas éticas da Resolugao CNS n° 196/96 e autorizacdo dos participan-
tes do estudo, por meio do termo de consentimento livre e esclarecido. O questiondrio continha perguntas
acerca do perfil ocupacional dos sujeitos da pesquisa e dados sociodemograficos, acompanhados do Maslach
Burnout Inventory (MBI), questionario utilizado para o diagndstico da referida sindrome. Resultados: A média
total de idade dos participantes foi 50,55 anos e tempo médio de profissao de 25,96 anos. Metade dos pro-
fessores médicos apresentou a SB, dentre os quais 58,3% pertenciam ao sexo feminino. A dimensédo que de-
monstrou ter os niveis mais altos entre os pesquisados foi a despersonalizacdo. Conclusdes: Por meio da ana-
lise dos dados obtidos, a prevaléncia da SB nos professores médicos do 1° ao 4° ano da Uepa, em 2011, foi
bastante elevada, visto que 50% dos pesquisados possuem a sindrome, quando o ideal seria sua inexisténcia.
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ABSTRACT

Background: More than 50% of the deaths occur due to diseases linked to stress. The high level of stress,
mainly for the professions that involve the care with health and education, culminates in burnout syndrome.
It is characterized by three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal ac-
complishment. Objective: To evaluate the prevalence of the burnout syndrome in the physician professors of
the 1° to 4" grade of the Universidade Estadual do Pard (Uepa) — Brazil — medicine course, in 2011. Methods:
This is a cross-sectional, quantitative and prospective study, conducted by questionnaires applied to physician
professors, respecting the ethical rules of the Resolution CNS 196/96, under the study participants’ authoriza-
tion, by the consent form. The questionnaire contained questions about the occupational profile and socio-
demographic data, besides the Maslach Burnout Inventory (MBI), the questionnaire used for the diagnosis
of this syndrome. Results: The overall average participants' age was 50.55 years old and the average time of
occupation was 25.96 years. Half of the physician professors had the burnout syndrome, among which 58.3%
were female. The dimension that had the highest levels among the participants was depersonalization. Conclu-
sions: By data analysis, the prevalence of burnout syndrome in physician professors from the 1° to 4" grade
of Uepa, in 2011, was high, since 50% of participants have the syndrome, when the ideal would be its lack.
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INTRODUCAO

Mais de 50% das mortes ocorrem em razio de doengas
ligadas ao estresse. Trabalhadores estressados estao mais
propensos a perda da qualidade de vida com uma forte
associacio entre estresse excessivo e cronico e o desen-
volvimento de vdrias doengas, como cincer ou hiper-
tensdo, por exemplo. Em decorréncia disso, ainda ha
uma baixa motivagio e uma acentuada diminui¢io na
produtividade e na seguranca no trabalho'?.

O nivel de estresse alto, principalmente nos profissionais
de saude, pode culminar na sindrome de burnout (SB)'. O
burnout pode ser considerado um grande problema no
mundo profissional da atualidade. No Brasil, de acordo
com a pesquisa realizada pela International Stress Ma-
nagement Association (ISMA-BR)’, 70% dos brasileiros
sofrem as consequéncias do estresse. Destes, 30% sio
vitimas do burnout. Esta sindrome apresenta trés di-
mensdes: exaustdo emocional (ou esgotamento), des-
personalizacio (ou cinismo) e baixa realizagio pessoal®.

A SB comegou a ser estudada como uma sindrome
prépria de ajuda, no qual requer do profissional uma
maior demanda de atengio as pessoas que estio em
situagdes vulnerdveis de dependéncia®’.

A dimensao de exaustao ou esgotamento representa
o componente de estresse individual bésico de burnout.
Refere-se a sentimentos de estar sendo muito exigido e
a0 vazio de recursos emocionais e fisicos. A despersona-
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lizagao revela-se através de atitudes de distanciamento
emocional em relagao as pessoas para as quais deve-se
prestar servigos e aos colegas de trabalho. A redugao da
realizacio profissional indica o declinio no sentimento
de competéncia e na produtividade do trabalho®*°.

Os professores universitdrios e os médicos estao no
grupo que possui grande probabilidade de desenvolver
SB’. Ela é denominada também de “a sindrome do cui-
dador descuidado”, em alusdo a desaten¢io do profis-
sional em ajudar a si mesmo. Aliando-se, entdo, as duas
profissdes exercidas por médicos docentes, presume-se
que haja uma prevaléncia ainda maior da sindrome ou
mesmo um risco eminente de desenvolvé-la.

Por isso, o objetivo da pesquisa foi verificar a preva-
léncia da SB em professores médicos que atuam do 1°
a0 4° ano no curso de Medicina da Universidade do
Estado do Pard (Uepa), no Centro de Ciéncias Biol6gi-
cas e da Satide — Campus II, localizado em Belém (PA),

entre os meses de agosto a setembro de 2011.

MATERIAL E METODOS

Os sujeitos da pesquisa foram avaliados segundo os pre-
ceitos da Declaracio de Helsinque e do Cédigo de Nu-
remberg, respeitadas as normas de pesquisa envolvendo
seres humanos do Conselho Nacional de Saidde (Reso-
lucado CNS n° 196/96), apés a aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa da Uepa, autorizado pela Uepa e
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pelos pesquisados, por meio do termo de consentimen-
to livre e esclarecido.

Foi realizado um estudo epidemiolégico transversal e
prospectivo, com abordagem quantitativa. A partir de
uma lista contendo o nome de todos os 88 docentes
médicos da Faculdade de Medicina da Uepa que tra-
balham do 1° ao 4° ano, foram selecionados, aleatoria-
mente, 55 participantes. Esse niimero foi determinado
através de cdlculo amostral por um bioestatistico.

Foram excluidos os protocolos que estavam preen-
chidos incorretamente, assim como os pesquisados que
optaram por ndo participar da pesquisa ou desistiram
de participar da mesma durante a aplicagido do ques-
tiondrio. Resultando, desta forma, em uma amostra de
48 professores médicos, que corresponde a 54,5% do
universo amostral.

O questiondrio consiste em uma avaliagio sociode-
mografica, incluindo informagoes sobre o lazer e a ro-
tina de trabalho do pesquisado, associado ao Maslach
Burnout Inventory — Human Service Survey (MBI-HSS),
um instrumento consagrado na literatura nacional e in-
ternacional, criado por Maslach e Jackson''. No presen-
te estudo, aplicou-se a versao traduzida e adaptada por
Lautert'?, utilizada por vérios autores no Brasil'>4.

O MBI-HSS contém 22 itens correspondentes as trés
dimensoes. Esses 22 itens sao frases que expressam sen-
sacoes que, de acordo com a frequéncia em que ocor-
rem para o pesquisado, sio associadas um item com
uma dada pontuagio. O sistema de pontuacio utilizado
foi a escala Likert, sendo (1) nunca, (2) algumas vezes
a0 ano, (3) algumas vezes ao més, (4) algumas vezes na
semana e (5) diariamente'.

Para obter a pontuagio em cada dimensao foi realiza-
da a soma aritmética das respostas aos itens da dimensao
considerada. O padrio de pontuagio, para diagndstico
das trés dimensoes da sindrome, foi feito da seguinte
forma: para a dimensio exaustao emocional, as pontu-
agdes menores ou iguais a 18 foram consideradas “nivel
baixo”, as pontuagdes entre 19 e 26 foram considera-
das “nivel médio” e as pontuagées maiores ou iguais a
27, “nivel alto”. Para a dimensao despersonalizagao, as
pontuagdes menores ou iguais a 5 foram consideradas
“nivel baixo”, as pontuagoes entre 6 ¢ 9 foram conside-
radas “nivel médio” e as pontuagdes maiores ou iguais a
10, “nivel alto”. Finalmente, para a dimensio realizagao
pessoal, as pontuagbes menores ou iguais a 33 foram

Rev Bras Med Trab. Sédo Paulo «Vol. 9« N° 2« 2011

consideradas “nivel baixo”, as pontuagdes entre 34 e
39 foram consideradas “nivel médio” e as pontuagdes
maiores ou iguais a 40, “nivel alto”">".

Nao hd consenso na literatura sobre a andlise do diag-
néstico da sindrome de burnous'>'®. Na presente pesqui-
sa, essa andlise, que considera os niveis apresentados em
cada uma das trés dimensoes, foi feita de acordo com os
critérios apresentados por Grunfeld et al.’” que definem
que o individuo apresenta burnour quando se encontra
pelo menos uma das trés dimensoes da seguinte forma:
nivel alto em exaustdao emocional; nivel alto em desper-
sonalizagio; nivel baixo em realizagio profissional ou
ainda mais de uma das trés concomitantemente'> 182,

Foram utilizados os softwares Microsoft® Excel 2007,
para a confec¢io de dados e tabelas, e BioEstat® 5.0,
para andlise estatistica quantitativa, utilizando-se, para
isso, o teste do * (p<0,05). Além das anilises citadas,
foi aplicada ainda andlise estatistica descritiva, de acor-
do com a natureza das varidveis, sendo informados os

valores percentuais dos dados analisados.

RESULTADOS

Os sujeitos do presente estudo apresentaram média de
50,55 anos de idade, com minima de 32 e a mixima
de 64 anos, sendo que os diagnosticados com SB apre-
sentam a média de 50,79 anos. Em rela¢io ao tempo
de carreira profissional, a amostra demonstrou uma
média de 25,96 anos e uma carga hordria semanal mé-
dia de 48,83 h; para os individuos que apresentaram
SB, os nimeros se modificam para 25,58 anos ¢ 53 h
semanais. O nimero médio de filhos foi de 2,10, su-
bindo para 2,21 para aqueles com SB.

Levando em consideragdo as pontuagdes de exaustao
emocional, despersonalizagio e realiza¢io pessoal, en-
contraram-se médias de 20,83; 7,96 ¢ 37,72, respectiva-
mente. Quando relacionados aos que apresentaram SB,
os nimeros médios encontrados foram de 24,96; 9,83 e
35,71, respectivamente. A dimensao mais afetada entre
os pesquisados foi a de despersonalizagio (25%).

De acordo com a Tabela 1, ¢ possivel notar que hou-
ve relevincia estatistica a0 compararem-se os pesqui-
sados que acreditam ou nio que o trabalho como mé-
dico influencie no exercicio da docéncia, e vice-versa,
aos diagnosticados com SB. A maioria daqueles que
possuem diagndstico positivo para burnout afirmaram
que hd prejuizo na dupla jornada.
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Comparando-se a associacio entre os niveis de reali-
zagao profissional e o estado civil, foi possivel observar
que o grupo de solteiros demonstrou maiores niveis
de realizacio profissional que o grupo de casados. Esta
relagio foi estatisticamente significante (p=0,0097).
Constatou-se, portanto, que o grupo de casados tem o
risco duas vezes maior de ter baixa realizagao profissio-
nal do que os solteiros.

A maioria dos pesquisados considera sua renda nio
condizente com os seus esfor¢os. No entanto, esta opi-
nido nio se mostrou relacionada estatisticamente com
a baixa realizagio profissional.

DISCUSSAO

O presente estudo verificou a prevaléncia da SB na drea
e periodo estudados. Encontrou-se uma alta prevalén-
cia de SB (50%) e resultados semelhantes sio encon-
trados por outros grupos como por Grunfeld et al.”?,
Tucunduva et al.?' e Menegali et al.”. Esta prevaléncia
varia muito entre os estudos que dependem da po-
pulacio avaliada e dos valores conceituais utilizados
como referéncia.

A partir dos resultados encontrados (Tabela 1), in-
feriu-se que o desgaste do trabalho como médico in-
fluencia negativamente no trabalho como professor ou
vice-versa, sendo que tal informacao obteve significin-
cia estatistica quando se associou este fato a presenga
da SB no pesquisado (p<0,05). Explica-se isto pelos
motivos de que os afazeres de médico ou de profes-
sor j4 sdo extremamente desgastantes. Ao unir as duas
profissoes, criam-se elos mais fortes de obrigagoes e
responsabilidades que podem comprometer o desen-
volvimento funcional de ambas as atividades.

Ao associar os niveis de realizagao profissional (RP)
e o estado civil, observou-se que o grupo de solteiros
demonstrou maiores niveis de RP que o grupo de ca-
sados (Tabela 2), concordando com o estudo feito por
Lima et al."®. J4 que esses dados obtiveram significin-
cia estatistica (p=0,0097), é possivel explicd-los pelo
fato de que, geralmente, o grupo de solteiros apresenta
menos preocupagoes familiares e conjugais que o gru-
po dos casados.

A maioria dos pesquisados considerou a sua renda
injusta. Esse resultado nio obteve também qualquer
associa¢do com a dimensdo RP (Tabela 3), demons-
trando que, mesmo aqueles que consideram a sua

renda nao condizente com o real esfor¢o profissional,
mantém a realiza¢io dentro da profissio.

Nio houve diferenga estatistica significativa entre as
populagdes masculina e feminina que apresentaram a
SB, dado que concorda com Lima et al.'®. E vélido
ressaltar o fato de a maior prevaléncia percentual da
sindrome ter sido encontrada em mulheres (Tabela 4).
Isto se justifica devido a elas, muitas vezes, além de te-

Tabela 1. Diagndstico positivo de sindrome de burnout relacionado
a0 nimero de professores médicos de uma universidade pablica em
Belém (PA) que consideraram que o trabalho como médico influencia
negativamente o trabalho como professor ou vice-versa — 2011

Influéncia/ Com Sem
diagnostico  burnout ? burnout % Total %
Sim 15 31,25 8 16,67 23 47,92
Néo 9 18,75 16 3333 25 52,08
Total 24 50 24 50 48 100
p<0,05

Tabela 2. Estado civil relacionado aos niveis da dimensao realizacao
profissional em professores médicos de uma universidade piblica em
Belém (PA) — 2011

RP média/

Estado civil RPalta % . % Total %
baixa
(asado 6 12,5 33 68,75 39 3541
Solteiro/divorciado 5 10,42 4 8,33 9 64,59
Total il 22,92 37 7708 48 100

RP: realizagdo profissional; p<0,05

Tabela 3. Renda justa relacionada ao nivel de realizagdo profissional de
professores médicos de uma universidade pidblica em Belém (PA) — 2011

Rendajusta RPalta % RP m.e dia/ % Total %
baixa

Sim 1 2,08 5 10,42 6 12,5

Nao 10 20,83 32 66,67 42 87,5

Total 11 22,92 37 77,08 48 100

RP: realizagao profissional; p>0,05

Tabela 4. Diagnéstico positivo da sindrome de burnout relacionado ao
sexo dos professores médicos de uma universidade pdblica em Belém
(PA)-201M

Com Sem
Sexo burnout % burnout % Total %
Masculino 10 20,83 14 29,17 24 50
Feminino 14 29,17 10 20,83 24 50
Total 24 50 24 50 48 100

p>0,05
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rem que lidar com os encargos de médica e professora,
ainda tém que se preocupar com afazeres domésticos,
estéticos e emocionais.

Segundo Barros et al.”, a prevaléncia da sindrome na
populagio avaliada foi de 63,3%, sendo considerada
alta por seus autores. Por outro lado, a prevaléncia de
burnout no atual estudo foi de 50%, caracterizado tam-
bém como elevado, ji que o ideal seria sua inexisténcia.

A SB ainda ¢ desconhecida para grande parte dos
profissionais de saide. Os resultados indicam a im-
portincia do entendimento e o reconhecimento des-
sa doenca ocupacional para inclusio tanto de médi-
cos quanto de professores nas medidas de politicas
publicas voltadas para a saide e bem-estar das cate-
gorias. E necessdria maior divulgacio, pois, se estes
desconhecem as manifestagoes e causas, ndo podem
buscar formas efetivas de tratamento, bem como pre-
vengao e intervengao.

Faz-se essencial, entdo, refletir sobre que medidas
poderiam ser adotadas no sentido de modificar as con-
digoes de trabalho e a motivagao desses profissionais,
que, como médicos ou professores, estio constante-
mente expostos a fatores estressantes.

Sugere-se, entao, continuar com estudos em popula-
¢bes mais extensas, incluindo como possiveis varidveis
outros fatores sociodemogréficos e psicossociais, como
varidveis de personalidade e indicadores fisioldgicos
que nio foram abordados na presente pesquisa.

CONCLUSOES
Com a andlise dos dados obtidos, a prevaléncia da SB nos
professores médicos do 1° ao 4° ano da Uepa, em 2011,
foi bastante elevada, visto que 50% dos pesquisados pos-
sui a sindrome, quando o ideal seria sua inexisténcia.
Este é o primeiro estudo sobre esta sindrome relacio-
nada a profissionais que trabalham com a educagao e a
medicina concomitantemente. Pode-se concluir, por-
tanto, que o alto percentual de afetados pela SB neste
publico, deve-se a estresses comuns as duas profissoes
isoladas e que, quando exercidas por uma mesma pes-
soa, exacerbam o aparecimento de sinais das trés di-
mensoes desta sindrome.
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