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A Sindrome de Burnout em professores da Rede Publica

Danielly Maia de Araujo Lessa

RESUMO

Em nivel mundial a profissdo de docente € uma das quais apresentam maior nivel
de adoecimento mental. A expansao da rede escolar, as mudancas na educacéao e a
falta de recursos, tanto fisicos como didaticos, intensificaram as exigéncias dirigidas
aos docentes. Problemas relacionados a saude, como o esgotamento profissional,
sdo comuns na profissdo. Sendo assim, este trabalho busca através de revisao de
literatura explicar a Sindrome de Burnout e identificar os preditores desta mesma em
professores da Rede Publica. Evidencia a importancia de ressaltar que a prevencao
ou diminuicdo do burnout em docentes, ndo € tarefa solitaria, mas uma acao
conjunta entre toda equipe escolar da instituicdo, alunos, responsaveis e sociedade.

Palavras-chave: Professores; Rede Publica, Sindrome de Burnout; Saude Mental.

INTRODUCAO

Apesar de a educacéo ser considerada fundamental para o desenvolvimento
pessoal e da sociedade, a profissédo de docente no Brasil vem sendo desvalorizada
a cada ano. A profissdo docente € considerada invisivel em relacdo a outras
profissdes. A falta de equipamentos fisicos e tecnoldgicos, materiais didaticos,
atividades extraclasses e exigéncias no trabalho tem propiciado o adoecimento
mental dos docentes. O professor dispbe de menos tempo para aprimorar seus
conhecimentos, lazer, interacdo social e familia. Na escola, além de ministrar aulas,
possui trabalhos administrativos, planejamento de aulas, organizacdo de atividades,
participacdo de reunibes pedagdgicas, conselhos de classe, preenchimentos de
diarios e relatérios individuais dos alunos com dificuldades em seu processo de
aprendizagem. (ESTEVE, 1999; NACARATO; VARANI; CARVALHO, 2000;
SCHNETZLER, 2000; WOODS, 1999).

O docente desenvolve um conjunto de tarefas que estdo ligadas a varios
fatores relacionados ao seu desenvolvimento e desempenho profissional. Para que
ele consiga desempenhar um trabalho de exceléncia é necessario que trabalhe ao

menos em um local confortavel.



Considerando especificamente o trabalho do docente, percebe-se que o
aumento de prejuizos a saude mental do professor, tem sido motivo de muitos
estudos e pesquisas nacionais e internacionais.

Ensinar é um trabalho que requer obstinacéo. Alids, o que antes era limitado
ao espaco fisico da instituicdo escolar, atualmente, devido a tecnologia, tem
ultrapassado infinitas barreiras. Simultaneamente a isso, o adoecimento de docentes
prejudica o processo de aprendizagem dos alunos, visto que, estando o professor
doente, sua criatividade e entusiasmo pelo trabalho ficam rebaixados. Estudos
atuais sinalizam reducdo na atencédo e na concentragdo, perda de autorrespeito e
autocontrole em sala de aula. (BALDACARA et al., 2015; BATISTA et al., 2010; Fu
et al., 2017; HURTADO-PARDOS et al., 2017; RUISOTO et al., 2017; YAO et al.,
2015).

Diversas investigacOes sobre o trabalho do professor tém sido feita, pois no
exercicio de sua profissdo existem inUmeros estressores psicossociais, alguns
referentes a suas funcbes, outros ao contexto institucional e social onde sao
praticadas. (HARRISON, 1999). Estes estressores se continuarem, podem levar a
Sindrome de Burnout, considerada por Harrison (1999) como um tipo de estresse de
carater persistente vinculado a situacbes de trabalho, advindo da constante e
repetitiva pressdo emocional relacionada ao intenso envolvimento com pessoas por
grandes periodos de tempo. A Sindrome de Burnout em professores atinge o
ambiente educacional e influenciam na conquista dos objetivos pedagdgicos,
movendo estes profissionais a um processo de desinteresse, desumanizacédo e
apatia, resultando problemas de saude e auséncia além de desejo de abandonar a
profissdo. (GUGLIELMI e TATROW, 1998)

De acordo com Esteve (1999) as responsabilidades e exigéncias sobre os
docentes tem aumentado, juntamente com uma mudanca agil no processo historico
de transformacgao no contexto social, o que tem alterado o papel do docente.

Este trabalho buscard a partir da revisdo de literatura refletir sobre a
Sindrome de Burnout desenvolvida em professores da Rede Publica. Ainda visa
ampliar a compreensédo dos fatores que contribuem para o desenvolvimento desse
processo. Indicar e apontar as causas do adoecimento. E por fim apresentar

intervencdes ao Burnout sob a otica da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC).



CONCEITO E DESENVOLVIMENTO DA SINDROME DE BURNOUT

A palavra burn out, vem de origem inglesa. Esta se constitui em um tipo
especial de verbo da lingua inglesa, vindo da jung¢ao das palavras “burn” e “out” que,
gquando empregadas simultaneamente, trazem o sentido de “queimar por inteiro”.
Compreende uma metafora equivalente a algo que chegou ao seu limite/ exaustéo e
deixou de funcionar (BENEVIDES- PEREIRA, 2014).

Conforme os autores Cordeiro, Friede e Miranda (2018) a Sindrome de
Burnout, por sua vez, € um quadro de exaustdo mental, emocional e fisica causada
pelo acumulo de estresse no ambiente de trabalho. O excesso de positividade se
refere a pressédo da sociedade contemporanea para ser bem-sucedido, produtivo e
feliz o tempo todo, o que pode levar a um esgotamento mental e emocional.
Essa doenca neuronal representa a paisagem patolégica do século XXI, refletindo os
desafios e demandas do mundo moderno.

A Sindrome de Burnout ainda ndo é oficialmente reconhecida pela American
Psychiatric Association (APA), ndo sendo conceituada e categorizada na mais
atualizada versdo do Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais —
DSM-5 (APA, 2023). Entretanto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio
da Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10), a efetiva pela denominacao
“Sindrome do Esgotamento Profissional” (CID “Z73.0) (OMS, 2007).

De acordo com o Manual de Procedimentos para Doencas Relacionadas ao
Trabalho, do Ministério da Salde, o quadro clinico do CID Z73.0 apresenta:
Historia de alto envolvimento com trabalho, fun¢do, profissdo ou
empreendimento assumido, que costumam ter carater de missao;
Sentimento de exaustdo emocional e esvaziamento afetivo; Queixa de
reacdo negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo do publico que
deveria receber os servi¢os ou cuidados do paciente; Queixa de sentimento
de diminuicdo da competéncia e do sucesso no trabalho. (CID-10. “Z73.07,
p. 405-406).

A Sindrome de Burnout retrata um problema social urgente nos proximos
anos favoravel a contemporanea configuracdo de trabalho: a competitividade, a
instabilidade no emprego, o excesso de horas de trabalho, o inevitavel
aprimoramento continuo de acordo com a evolucdo das tecnologias e o desfoque do
caminho que aparta o trabalho e a vida pessoal, sdo fatos de enorme impacto na
saude mental dos trabalhadores. (SHIROM, et al., 2005). Fatos estes que atingem

radicalmente a qualidade de vida do trabalhador e, com isso, os indices de Burnout


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_relacionadas_trabalho_manual_procedimentos.pdf
https://telemedicinamorsch.com.br/blog/cansaco-mental

vem aumentando sua taxa de incidéncia e predominio na populacdo. (PEREWE;
ROSEN, e MASLACH, 2012)

De acordo com Cordeiro, Friede e Miranda (2018) pessoas que sofrem de
doencas psiquicas como o Burnout, estdo se prejudicando de forma ativa. Elas se
colocam em situagbes que as levam a uma exaustdo fisica e emocional ou se
envolvem em pensamentos e comportamentos que agravam sua condigcdo mental.
Essa violéncia autogerada € mais perigosa do que a violéncia causada por fatores
externos porque a vitima ndo percebe que estd contribuindo para seu proprio
sofrimento. Ela acredita que esta agindo de forma autbnoma e, muitas vezes, nao
busca ajuda ou suporte para lidar com sua condicao.

Burnout € uma categoria de estresse ocupacional que afeta profissionais
comprometidos com qualquer tipo de cuidado dentro de um vinculo direto, continuo
e altamente emocional (MASLACH e JACKSON, 1981; 1986; LEITER e MASLACH,
1988, MASLACH, 1993; VANDERBERGHE e HUBERMAN, 1999, MASLACH e
LEITER, 1999). As profissbes mais expostas sdo geralmente as que abrangem
servicos, tratamento ou educacdo (MASLACH e LEITER, 1999). Tais como:
profissionais da saude e da educacéo.

Recentemente a definicdo mais aceita do Burnout é baseada na perspectiva
social-psicolégica de Maslach e colaboradores, sendo formada de trés dimensdes:
exaustao emocional, despersonalizacao e baixa realizacdo pessoal no trabalho.

Maslach; Scheufeli e Leiter (2001) descrevem as trés dimensdes da
sindrome: Exaustacdo Emocional, definida por falta ou caréncia de energia,
entusiasmo e um sentimento de esgotamento de recursos; Despersonalizacao
identificada por tratar os clientes, colegas e organizacdo como objetos, de forma
distante ou impessoal; e Rebaixamento da realizacdo pessoal no trabalho,
predisposicao do trabalhador a se auto-avaliar negativamente. Sentem-se tristes
consigo mesmo e descontente com seu desenvolvimento profissional,
caracterizando-se incompetente.

Nos estudos de Maslach € destacado que o esgotamento emocional
representa a dimensdo da tensdo basica da Sindrome de Burnout; a
despersonalizacdo expressa o contexto interpessoal onde se desenvolve o trabalho
do sujeito, e a diminuigdo das conquistas pessoais, representa a auto-avaliagao que
o individuo realiza de seu desempenho ocupacional e pessoal. (MASLACH, 2001,
apud CARLOTTO, 2002)



Maslach; Shaufeli e Leiter (2001) sinalizam alguns conceitos do Burnout,
apesar de algumas questdes diferentes, todas aderem no minimo cinco elementos
comuns: existe a prevaléncia de sintomas associados a exaustdo emocional, fadiga
e depressdo; destague nos sintomas comportamentais e mentais € ndo nos
sintomas fisicos; os sintomas do Burnout sdo compativeis com o trabalho; os
sintomas apresentam-se em pessoas “‘normais” que nao manifestavam transtornos
psicopatologicos antes do aparecimento da sindrome; a reducdo do afeto e
desempenho no trabalho acontece devido as atitudes e comportamentos negativos.

A Sindrome de Burnout foi entendida, primeiramente, pela psicéloga social
Cristina Maslach, por meio de estudos com profissionais de servigos sociais e de
saude (FARBER, 1991). Foi observado que as pessoas com Burnout apresentavam
atitudes negativas e de distanciamento social, caracterizadas, num primeiro
momento, como uma resposta inadequada ao estresse cronico, acompanhada de
tédio e aborrecimento (MASLACH, 1978).

De acordo com os estudos de Cherniss (1980), outros fatores contribuiram
para o aumento do Burnout:

Um deles foi a tendéncia individualista da sociedade moderna, que
ocasionou o incremento da pressdo nas profissbes de prestacdo de
servicos. A pressdo também ocorreu devido a percepcao, ndo raras vezes
equivocada, dos wusuéarios dos servicos, que acreditavam que o0s
profissionais de ajuda eram altamente treinados e competentes, possuiam
um alto nivel de autonomia e satisfagdo no trabalho, e que trabalhavam
movidos pelo sentimento de compaixdo. A sobrecarga funcional dos

trabalhadores, resultante da reducdo de quadro e de custos
governamentais. (CHERNISS,1980, p.152)

Conforme o filésofo Han, (2017) o exagero de positividade presente nos dias
atuais favorece na criacdo de uma “sociedade do desempenho”, onde a

produtividade se torna um caminho para os individuos.

O excesso de trabalho e desempenho agudiza-se em uma auto exploracéo,
gue é mais eficiente que uma exploracdo do outro, pois caminha de méaos
dadas com o sentimento de liberdade. Essa auto referencialidade gera uma
liberdade paradoxal que, em virtude das estruturas coercitivas que lhe sdo
inerentes, se transforma em violéncia. Os adoecimentos psiquicos da
sociedade de desempenho sao precisamente as manifestagdes patologicas
dessa liberdade paradoxal (HAN, 2017, p.24-25).



Ainda segundo o autor, o excesso que o individuo inflexivelmente faz para
alcancar a positividade, o conduz ao esgotamento, sofrimento tipico do cotidiano,
principalmente a Sindrome de Burnout e a depressao.

Conforme Perlman e Hartman (1982), o interesse pela Sindrome de Burnout
cresceu devido a trés fatores: o primeiro deles foi as modifica¢des introduzidas no
conceito de saude e o destaque dado a melhoria da qualidade de vida pela OMS —
Organizacdo Mundial da Saude. O segundo foi 0 aumento da demanda e das
exigéncias da populacdo com relacdo aos servigos sociais, educativos e de saude.
Por altimo, a conscientizacdo de pesquisadores, 6rgaos publicos e servicos clinicos
com relagao ao fendmeno, entendendo a necessidade de aprofundar os estudos e a
prevencdo da sua sintomatologia, pois a mesma se apresentava mais complexa e
nociva do que se projetava nos estudos iniciais.

Até os anos 80, a Sindrome de Burnout foi investigada exclusivamente nos
EUA. Gradualmente, o fenbmeno passou a despertar o interesse de outros paises
de lingua inglesa como Canada e Inglaterra. Em seguida, com a traducdo e
adaptacao do instrumento, outros paises europeus passaram a desenvolver estudos
sobre a sindrome (MASLACH e SCHAUFELI, 1993).

A Sindrome de Burnout é um fenbmeno psicossocial que aparece como
reposta a exposicao crénica a estressores vivenciados nas situacfes de trabalho
(MASLACH, SCHAUFELI, 2001).

A definicdo sugerida por Maslach e Jackson (1981) é uma das mais
aprovadas internacionalmente. Os autores julgam como um fendmeno

multidimensional, constituido em trés aspectos principais:

1 - Exaustdo emocional, aspecto central da sindrome de Burnout. Os
recursos emocionais dos individuos estdo escassos, o que faz com que se
sintam sem energia e disposicdo para lidar com colegas e clientes.

2 — Despersonalizagdo ou desumanizacao, o individuo passa a apresentar
sentimentos negativos e insensibilidade emocional para com as pessoas
com quem trabalha ou atende.

3 — Baixa realizacdo profissional, devido a tendéncia de se autoavaliar
negativamente. O trabalhador se senti infeliz em relacdo a si mesmo e
insatisfeito com seu desempenho profissional. (MASLACH e JACKSON,
1981 apud CARVALHO, 2019, p. 81).

7

O desenvolvimento do Burnout € individual (RUDOW, 1999). Seu
desenvolvimento pode levar anos ou décadas (RUDOW, 1999). Seu aparecimento &
gradual, associado, com acréscimo gradual em severidade (FRANCA, 1987), nédo



sendo identificado pela pessoa, que na maioria das vezes abdica em acreditar que
esta acontecendo algo errado com ela. (FRANCA, 1987; DOLAN, 1987, RUDOW,
1999).

De acordo com Maslach; Shaufeli e Leiter (2001), nos varios significados do
Burnout, mas mesmo com algumas questdes diferentes, todas encontram no minimo
cinco elementos em comum: h4 a prevaléncia de sintomas relacionados a exaustao
mental e emocional, fadiga e depressédo, destaque nos sintomas comportamentais e
mentais e ndo nos sintomas fisicos, os sintomas do Burnout estéo relacionados ao
trabalho, os sintomas aparecem em pessoas “‘hormais” que nao apresentavam
distarbios psicopatoldgicos antes da manifestacéo da sindrome e a reducao do afeto
e desempenho no trabalho acontece devido as atitudes e comportamentos
negativos.

Silva e Vieira (2015) e Sato e Bernardo (2005) relatam que a sindrome de
Burnout constitui-se, claramente, em um problema social. Efetua grande impacto na
economia e nas intuicdes, devido aos revezamentos, licencgas, baixa produtividade,
auséncia na qualidade do servico prestado. Abala significativamente a saude mental
e fisica das pessoas. O desenvolvimento da sindrome de Burnout e outros
transtornos psicolégicos resultantes do ambiente de trabalho constituem-se em um

problema da instituicdo e/ou empregadores e nao do individuo.

ADOECIMENTO DOS PROFESSORES DA REDE PUBLICA

De acordo com Demerout, et al.,, (2001) as condicbes de trabalho séo
componentes indispensaveis para o desenvolvimento da sindrome. Foley e Murphy
(2015) ressaltam que caracteristicas da personalidade também sdo importantes,
sendo classificadas como um elemento que facilita ou media o processo.

Conforme Cordeiro, Friede e Miranda (2018) relatam, na sociedade pos-
moderna, em que o valor estd cada vez mais ligado a produtividade, eficiéncia e
sucesso profissional, a violéncia simbolica se torna uma forga invisivel que exerce
pressdo e controle sobre as pessoas. Através de discursos, imagens e praticas
sociais, sdo estabelecidos padrées de comportamento e concepcdes de sucesso
gue sdao dificeis de questionar. Aqueles que ndo se enquadram nesses padrées ou
nao atendem as expectativas impostas pela sociedade séo vistos como fracassados,

inferiores ou desviados. Esse processo de exclusédo social e estigmatizacdo pode
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causar danos morais e psicologicos significativos, afetando a autoestima, a saude
mental e a qualidade de vida das pessoas.

Benevides-Pereira (2002) destaca que as pessoas propensas a
desenvolverem o burnout séo visionarias, altamente interessada, perfeccionista, que
fazem de tudo para alcancarem seus objetivos, caracteristicas estas indispensaveis
de um bom profissional, mas que o coloca vulneravel a se render a um ambiente de
trabalho prejudicial. E comum que estas caracteristicas sejam citadas para
classificar as qualidades essenciais para exercer a funcao de professor.

Burnout na educacao é um fendmeno complexo e multidimensional resultante
da interacdo entre aspectos individuais e 0 ambiente de trabalho. Este ambiente n&o
diz respeito somente a sala de aula ou ao contexto institucional, mas sim a todos os
fatores envolvidos nesta relacdo, incluindo os fatores macrossociais como politicas
educacionais e fatores sdcio-histéricos (CARLOTTO, 2002a).

Dentre varias questdes impostas pela nova organizacao do trabalho, algumas

foram especificamente formuladas aos professores:

1) desenvolver métodos eficazes a serem seguidos pelos professores; 2)
determinar, em func¢édo disso, qualificacdes necessarias para o exercicio da
atividade; 3) capacita-los em consonéancia com as qualificagbes, ou colocar
requisitos de acesso; 4) fornecer formagéo permanente que mantivesse o
professor a altura de suas tarefas durante sua permanéncia na instituigdo;
5) dar-lhe instrucbes detalhadas sobre como realizar seu trabalho; e 6)
controlar permanentemente o fluxo do produto parcialmente desenvolvido,
isto é, o aluno (ENGUITA, 1989, p.125).

De acordo com Demorout, et al.,, (2001), as condicbes do trabalho séo
elementos primordiais para o desenvolvimento da sindrome e grande parte dos
docentes possui uma carga horaria elevada, pois para manter uma renda média
para sua sobrevivéncia necessita trabalhar em varias instituicdes de ensino.

Benevides- Pereira (2002) relata que individuos propensos a desenvolverem
a sindrome sado visionarios, motivados, perfeccionistas, buscam seus objetivos,
caracteristicas de um excelente profissional, mas que o tornam passivel a acabar
em um ambiente de trabalho desfavoravel.

Conforme Simplicio e Andrade (2011) relatam, houve uma grande mudanca
no trabalho docente nas ultimas décadas, destacando as condi¢bes de trabalho, a
imagem social do docente e a valorizagdo da educacéo pela sociedade, fato que

influencia a saude fisica e mental do professor.
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Carlotto e Palazzo (2006) relatam que no modelo atual, sdo muitas tarefas
dadas ao docente que ultrapassam seu papel profissional e sua carga horéaria. Além
da ministracdo de aulas, necessita realizar trabalhos administrativos, planejar,
pesquisar, organizar atividade extraclasse, realizar processo de recuperacao,
participar de reunides, conselhos de classe, preencher diarios, orientar alunos e
atender pais.

Segundo Rausch e Dubiella (2013), os docentes estdo submetidos a um ritmo
de trabalho acelerado, com salas de aula lotadas, falta de limite dos discentes,
salario e valorizacao profissional defasado. Experienciam a auséncia da familia
apoiando e acompanhando os discentes.

Os ambientes de trabalho com elevada cobranca para resultados, inGmeras
exigéncias e responsabilidade, ligados diariamente a minima oportunidade de
decisao, sado favoraveis ao desenvolvimento do estresse ocupacional e, futuramente
ao burnout (DEMEROUT, et al., 2001). A maioria das escolas se enquadra a estas
condi¢cBes, com salas de aulas superlotadas, sem estrutura, associado a discentes
desinteressados e indisciplinados, 0s quais 0s responsaveis exigem uma educacao
de qualidade, assim, o docente necessita realizar um verdadeiro exercicio de
superacao.

Segundo Carvalho (2019), quando o assunto € escola, o tema violéncia é
habitual. Desentendimentos entre alunos passaram acontecer entre aluno e
professor. Violéncias que na maioria das vezes eram verbais transcorrem de forma
fisica, ocasionando o panico, o estresse e 0 burnout nos docentes.

Segundo Benevides-Pereira (2010), o assédio moral também é uma forma de
violéncia aplicada por colegas de trabalhos, pela direcao e até mesmo por discentes.
O assédio desestrutura o docente levando-o ao adoecimento. Acontece de maneira
silenciosa e sistémica, o assediador gera situacdes intolerantes, onde a vitima fica
impossibilitada de reagir. O assédio moral & conceituado um dos provocadores da

sindrome de Burnout.

Os direitos da personalidade tém como finalidade proteger o homem em
suas peculiaridades pessoais intrinsecas, em suas caracteristicas. O
professor em seu ambiente de trabalho é violado nestes direitos em sua
imagem, voz, honra e seus direitos autorais e, por vezes, em sua vida
privada e intimidade (SILVA e PEREIRA, 2014 apud CARVALHO, 2019, p.
379).
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De acordo com Benevides-Pereira (2010), o adoecimento pelo burnout ndo
acontece apenas fisicamente, mas principalmente psicologicamente, na qual a dor é

dificil de ser expressa e compreendida.

Intervencdes ao Burnout sob a é6tica da Terapia Cognitivo Comportamental

Conforme relata Beck (2013) e Leahy (2010), a TCC ampliou-se fundamentada no
gue chamamos de modelo cognitivo, ou seja, no progndstico de que a cognicao
intervém as emocgdes e 0os comportamentos. De acordo com Melo, Sardinha e
Levitan (2014), as mudancas das cogni¢des € um fato primordial para criar

mudancas nas emocdes e comportamentos implicitos.

A TCC é regida por alguns principios basicos:

Baseia-se em uma formulag&o em desenvolvimento continuo dos problemas
dos pacientes e em uma conceitualizagéo individual em termos cognitivos;
demanda uma alianca terapéutica solida; enfatiza a colaboragdo; €
orientada para objetivos; focaliza o presente; é educativa (direcionando-se a
ensinar 0 paciente a ser seu proprio terapeuta) e enfatiza a prevencéo de
recaida; visa ter uma duragdo limitada; suas sessdes sdo estruturadas;
ensina os pacientes a identificar, avaliar e responder seus pensamentos e
crengas disfuncionais; utiliza técnicas distintas (BECK, 2013 apud
CARVALHO, 2019, p.155).

Segundo Kuyken; Pandesky, e Duldley, (2010); Leahy, (2010); Melo,
Sardinha, e Levitan, (2014), a TCC é orientada a uma pratica clinica baseada no que
chamamos de “diade colaborativa”, na qual cliente e terapeuta trabalham em
conjunto no diagndstico (conceitualizacdo) e progndstico (tratamento do caso),
assim o terapeuta auxilia através de sua formacéo técnica e o cliente com sua
experiéncia pessoal; juntos buscam a mudanca e criam estratégias para torna-las
permanente.

Beck (2013), relata que a TCC aprova trés niveis de cognicéo:

Pensamentos automaticos (PAs), crencas intermediarias e crengas centrais.
Os PAs, consistem em cogni¢des (pensamentos), formulacdo espontanea,
automética, sem que haja muita reflexdo ou deliberacdo. As crencas
intermedidrias consistem em regras, atitudes ou suposicbes que
diretamente influenciam como os individuos pensam, sentem e se
comportam; em geral consistem em afirmacgfes condicionais do tipo “se...
entdo”. As crencas centrais consistem em formulagbes profundas e
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enraizadas que os individuos fazem sobre si, sobre o mundo/outros
individuos ou sobre o futuro. (BECK, 2013 apud CARVALHO 2019, p.156-
157).

Knapp e Beck (2008) relatam que A TCC nao se constitui apenas na
aplicacdo de técnicas. O progresso do tratamento esta relacionado ao dominio
tedrico do terapeuta, de habilidades diversas para obter éxito no tratamento e a
adequada aplicacdo técnica, juntamente com o comprometimento do paciente. O
tratamento € estruturado na instalacdo do rapport, visto que, a condi¢do da relacéo
terapéutica esta relacionada aos resultados terapéuticos. (FALCONE, 2011)

Farber (2000) em um de seus estudos destacou que, na maioria das vezes, 0
burnout se apresenta com sintomas parecidos aos da depresséo, e desta maneira, a
abordagem cognitiva, através das mudancas dos PAs (Pensamentos Automaticos),
pode favorecer o tratamento dos individuos. Algumas pessoas efetuam grandes
esforcos em seu trabalho, comprometendo-se com ideias utdpicas e, quando
deparados com algum fracasso, seus esforcos aumentam ainda mais, levando estes
individuos a se renderem emocionalmente e/ou fisicamente, desenvolvendo a
Sindrome de Burnout. Assim, as mudancas nos pensamentos automaticos tem o
objetivo de romper estes pensamentos inflexiveis que os individuos constituem.

De acordo com Lemes; Ondere Neto (2017) e Nogueira et al (2017)
psicoeducar resulta em instruir os individuos a analisarem seus comportamentos,

pensamentos e emocdes de modo geral e em constante interagcdo com o mundo.

Dentre o arcabouco de possibilidades no tratamento a TCC se utiliza de
uma abordagem colaborativa e psicoeducativa para que as experiéncias se
desenhe e o individuo possa dentro de um esquema de treinos: identificar e
monitorar pensamentos automaticos, como também, distinguir as relacfes
existentes entre o pensamento, emoc¢des e comportamento, avaliacdo
desses pensamentos automaticos e crengas, ajustamentos de conteddos
tendenciosos, deslocar pensamentos distorcidos x pensamentos realisticos,
identificar para modificar as crencas centrais (KNAPP e BECK, 2008, p. 54).

Hernandez et al. (2014, p. 230), “a intervengdo centrada na resposta do
sujeito tem como finalidade que este aprenda a enfrentar de maneira adaptativa as
situacdes estressantes”.

Van Rhenen et al. (2005) viram que a restruturacao de crencas tem um efeito

positivo nos numeros de estresse e Burnout.
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No que diz respeito as crencas intermediarias, deve ser desenvolvido
juntamente com o cliente as mudancas das regras rigidas que ele possui. Como
exemplo: trabalhar excessivamente, deixando de lado o lazer, tentar realizar suas
tarefas de forma “perfeita”, etc.

Principais tarefas terapéuticas consistem em:

Auxiliar o paciente a perceber que os atuais esforgos disfuncionais séo, na
verdade, contraproducentes, promover a consciéncia de que para serem
mais produtivos no labor € imprescindivel que estes individuos também
estejam disponiveis para uma vida fora do trabalho e se tornem menos
perfeccionistas em suas condutas no trabalho, auxiliar estes individuos a
aprender lidar com as frustagbes e com as falhas que se encontram,
naturalmente em qualquer trabalho e, sobretudo, lidar com sua creng¢a de
grandiosidade — neste sentido, o autor sugere que as interven¢gfes com 0s
individuos com Sindrome de Burnout que s&o excessivamente proativos
foquem suas crencas centrais de modo a tornar evidente para o paciente
gue, embora desejem parecer extraordinarios para si e para 0s outros,
muitas vezes, transparecem ser pessoas irritadas, decepcionadas e
frustradas (FARBER, 2000 apud CARVALHO, 2019, p.165-166).

De acordo com Beck, (2013), pessoas que realizam esforcos disfuncionais, na

realidade, estdo fazendo tentativas de corrigir uma crenca de incapacidade.

ALGUMAS TECNICAS

Segundo Neufeld e Carvalho (2014) a aplicacdo de técnicas de relaxamento
tem sido eficaz em varios contextos. Na maioria das vezes pessoas com sindrome
de Burnout estdo exaustas e preocupadas com as exigéncias do trabalho, assim a
realizacdo de relaxamento podem diminuir a intimidacdo e sobrecarga, tal como o
exercicio de meditacdo. A técnica elaborada por Jacobson, que se constitui de
varios exercicios de tensao e relaxamento de grupos musculares, € um das formas
mais eficazes e utilizadas. Para sua realizacdo, contrai um grupo de musculos por
cinco segundos e logo depois relaxa por dez segundos.

Conforme Reis e Ortiz (2012) ressaltaram, o treino em resolugdo de
problemas é muito importante no tratamento de pessoas com Burnout. A resolucao
de problemas constitui-se na transmissao de comportamentos funcionais com a
finalidade de mudanca da situacéo problema e/ou emoc¢des negativas que se origina

desta. O treinamento clinico em resolugédo de problemas tem como propdésito ajudar
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o individuo a aprender a detectar os problemas, organizar técnicas mais funcionais

de enfrentamento e procurar as solucdes deles.

A técnica de solucdo dos problemas parte do principio de solucionar e
aprender, de forma eficaz, a identificar o problema e favorece o sentimento
de autoeficacia do trabalhador. E necessario evitar responder aos
problemas de maneira impulsiva e precipitada, é preciso fazer uma boa
analise da situacdo e estruturar um bom plano estratégico. Essa técnica
possui 0s passos seguintes: 1) identificacdo e reflexdo sobre o problema; 2)
objetivos para a solugdo do problema; 3) eliciacdo das possiveis solugdes;
4) avaliacdo das consequéncias; 5) elimitacdo da solucdo escolhida; 6)
colocagdo da solugdo em pratica; 7) avaliacdo dos resultados; 8) proposta
de melhoria. (HERNANDEZ et al., 2014, p. 239)

Loureiro (2013) ressalta outra técnica para auxiliar no tratamento de Burnout,
Treino Assertivo, que tem como objetivo alterar o modo como o individuo se Vvé,
ampliar a eficiéncia da assertividade, conformidade dos pensamentos e sentimentos,
fixando a autoconfianca. A aplicacdo desta técnica necessita de cuidado com o
propoésito de reforcar comportamentos assertivos para discorrer comportamentos
inadequados.

O treino da assertividade, primeiramente deve dirigir-se a psicoeducacao
sobre o0 assunto e sobre 0s tipos de comportamentos: passivo, agressivo e assertivo,
que podem ser remetidos na sociedade. E essencial que se investigue a
compreensao do conteudo.

Neufeld e Carvalho (2014) sugerem que o treinamento clinico seja executado

da seguinte forma:

I. Apresentac@o de uma situagdo; Il. Levantamento das possibilidades de
acdo; lll. Levantamento das consequéncias geradas por cada um dos
estilos. Os exercicios feitos na clinica devem também ser compostos de
estratégias de role-play, de modo que o paciente seja incentivado a
executar formas mais assertivas de resolver situagfes interpessoais que ele
enfrenta em seu dia a dia (NEUFELD e CARVALHO, 2014 apud
CARVALHO, 2019, p.171).

Embora utilize todas essas técnicas, o individuo pode necessitar de
atendimento médico também. De acordo com Jbeili (2008) para que o tratamento

tenha eficicia, deve se relacionar o tratamento medicamentoso a psicoterapia.

A medicacdo estar4d de acordo com a necessidade apresentada pelo
paciente, pois em muitos casos ele pode apresentar problemas
biofisiolégicos compreendendo dores, alergias, alteragdo na pressao
arterial, problemas cardiacos, insbnia, entre outros. Por esse motivo, a
medicacdo (analgésicos, antisioliticos e antidepressivos) sera administrada
conforme os sintomas do paciente. “Lembre-se que o médico é o
profissional capacitado e habilitado para prescrever a intervengéo
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medicamentosa mais adequada, sendo desaconselhavel toda e qualquer
tentativa de automedicacgéo.” (JBEILI, 2008, p. 8).

Segundo o autor, para que os sintomas sejam aliviados é necessario adquirir
novos comportamentos: planejar as atividades cotidianas, deixando espaco livre
para intervalos; discriminar competéncia de competicdo; almejar qualidade nas

relacdes interpessoais e realizar algum tipo de atividade fisica.

Sabe-se que a atividade fisica regular libera hormdnios essenciais para a
saude do corpo e da mente, entre eles a dopamina, um neurotransmissor
gue atua direto no sistema nervoso central, agindo como analgésico natural
e precursor da sensacéo de bem-estar. (JBEILI, 2008, p.10).

Ainda de acordo com o autor é imprescindivel que o educador repense por
alguns momentos o espaco que o trabalho ocupa no cotidiano, reestruture o tempo e
suas tarefas, avalie seu conceito de vida e sua alimentacdo, conquistando o
equilibrio nas diversas areas de sua vida.

A TCC constitui-se como uma das possibilidades de intervengdo para
Burnout, podendo ser aplicada por terapeutas com formag&o nesta abordagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Para que se tenha uma construcdo social de qualidade, é de extrema
importancia que se compreenda os fendmenos psicossociais que entrelacam o
trabalho humano, e um desses, sem ddvida é o Burnout. A propor¢do que
compreendemos estes fendmenos psicossociais, suas etapas, seus estressores,
tém a chance de buscar estratégias para diminuir ou bloquear o Burnout.

A sindrome estd associada a uma perda de prazer em realizar atividades do
trabalho e dano nas relagfes interpessoais, frustacédo, sucedendo a solidificacdo do
estresse. Detém como caracteristica 0 conceito multidimensional, possuindo trés
componentes relacionados e independentes: exaustao emocional,
despersonalizagcdo e baixa realizagdo profissional, afetando negativamente o
rendimento no trabalho. Os sintomas do transtorno séo de carater comportamental,
fisico e psiquico.

E de extrema relevancia enfatizar que a prevencdo ou atenuagdo do Burnout

em docentes ndo é tarefa dele somente, mas € necessaria uma agao conjunta entre:
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professor, alunos, pais ou responsdaveis, instituicdo de ensino e sociedade. Os
docentes através de suas experiéncias e conhecimentos podem auxiliar na criagéo
de propostas de intervencdo. As propostas realizadas numa ac¢ao conjunta devem
contribuir para que ocorram mudancas, ndo s6 na parte microssocial do trabalho,
nas relacdes interpessoais, mas nos fatores macro-organizacionais que define
aspectos que constituem a cultura organizacional e social na qual o docente exerce
sua atividade profissional.

A nova condicao de relacdes interpessoais no ambiente escolar tem requerido
esforcos individuais e coletivos para manter e garantir boa convivéncia e a saude da
comunidade escolar. Logo, intervenc¢des que possibilitem essa atividade devem ser
pensadas coletivamente por todos envolvidos no processo educacional.

Ressaltamos que o0 estresse, assim como o Burnout na educacao,
seguramente jA se apresentava ha tempos entre os docentes, sua identificacdo
como problema grave e psicossocial, tem sido mais acessivel nos ultimos 20 ou 30
anos. Burnout néo é algo contemporaneo. O que pode ser atual € a provocagado dos
profissionais em constatar e expor o estresse e o Burnout que sentem.

Embora tenham diversas possibilidades de tratamento, neste trabalho
privilegiamos a mais habitual que € a TCC, com aplicacdo de técnicas conduzidas
pelo psicologo, que concebe um tratamento breve e eficaz, com participacéo eficaz
do paciente. O tratamento adequado restringe consideravelmente os resultados de
adoecimento no trabalho, visto que o individuo em sua trajetéria busca melhor
qualidade de vida, assimilando controlar suas emocdes e pensamentos

disfuncionais.
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