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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa consistiu em investigar o papel da fadiga e do estresse
ocupacional como fatores preditores da Sindrome de Burnout em médicos docentes.
Participaram deste estudo 60 médicos, professores universitarios dos cursos de Medicina de
Alagoas. Foram utilizados um questionario elaborado para levantamento de variaveis
demogréficas e profissionais, o Inventario de Burnout de Maslach (MBI), a Escala de Estresse
no Trabalho e a Escala de Avaliagdo da Fadiga. Os dados recolhidos foram analisados em trés
etapas distintas. Na primeira, foram realizadas estatisticas descritivas e de tomada de decisdo
(teste t de student) para comparar 0s escores médios dos construtos aqui considerados, em
funcdo das atribuicdes laborais. Na segunda, foram feitas analises de correlacdo (r de Pearson)
e regressdes lineares multiplas, para verificar o nivel de relacdo e em que medida as variaveis
antecedentes explicam as varidveis consequentes. Por fim, procedeu-se a uma modelagem por
equacdes estruturais para testar o modelo tedrico. Os resultados da comparagdo entre 0s
escores médios obtidos nas variaveis mensuradas, em funcdo dos indicadores de atribuicoes
laborativas, evidenciaram que 0s docentes que orientam alunos de extensdo apresentam, em
média, maior escore no fator demanda do que os que ndo desenvolvem esta atividade. Os
resultados das analises de correlacdo demonstraram altas e significativas correlacbes entre
fatores das trés escalas. As regressdes multiplas evidenciaram que: fadiga e apoio social
predizem a exaustdo emocional; a despersonalizacdo € predita apenas pela variavel demanda,
enquanto que a variavel controle explica a realizacdo profissional. No tocante a testagem do
modelo tedrico explicativo das dimensdes da Sindrome de Burnout, a partir dos escores de
fadiga e fatores do estresse no trabalho, os resultados obtidos por meio de modelagem por
equacOes estruturais apresentaram o mesmo padrdo das analises de regressdo. Com base nos
achados deste estudo, reafirma-se a natureza preditora que as variaveis fadiga e estresse
ocupacional exercem sobre o processo de Burnout nos médicos docentes.

Palavras-chave: Professores universitarios. Estresse ocupacional. Sindrome de Burnout.
Fadiga. Médicos — Docéncia.



ABSTRACT

The objective of this research was to investigate the role of fatigue and occupational stress as
predictors of Burnout in medical teachers. The study included 60 doctors, professors of
medicine courses in Alagoas. We used a questionnaire to survey demographic and
professional variables, the Maslach Burnout Inventory (MBI), the Work Stress Scale and the
Fatigue Assessment Scale. The data collected were analyzed in three steps. At first,
descriptive statistics were performed and decision making (Student's t test) to compare the
mean scores of the constructs considered here, depending on labor assignments. In the second
analysis was performed on the correlation (Pearson's r) and multiple linear regressions to
check the level of relationship and the extent to which independent variables explain the
consequent variables. Finally, we proceeded to a structural equation modeling to test the
theoretical model. The results of the comparison between the mean scores obtained in the
variables measured on the basis of indicators of job-assignments, showed that teachers who
guide students to extend, on average, higher scores on factor demand than those who do not
develop this activity. The results of correlation analysis showed high and significant
correlations between factors of the three scales. The multiple regression showed that fatigue
and social support predict emotional exhaustion, depersonalization is predicted only by the
demand variable, while the control variable accounts for professional achievement. With
regard to testing the theoretical model explaining the dimensions of Burnout, as scores of
fatigue and stress factors at work, the results obtained by means of structural equation
modeling showed the same pattern of regression analyzes. Based on the findings of this
study, it is reiterated that the nature predictor variables fatigue and occupational stress have on
the process of Burnout in medical teachers.

Keywords: University professors. Occupational stress. Burnout Syndrome. Fatigue. Doctors -
Teaching.
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O mundo nos ultimos 40 anos e o Brasil, a partir da década de 1980, caminham em
direcdo a uma sociabilidade produtiva. As modificagdes nas formas de producéo de valor, que
permitem associar o trabalho imaterial as atividades terciarias da estrutura de producédo de
riqueza, levam a uma nova proporgdo entre a renda com origem no trabalho material e no
trabalho imaterial, e consequentemente transforma o trabalho imaterial na principal forca
geradora de riqueza no mundo (POCHMANN, 2008).

Dessa forma, a ciéncia, a tecnologia e as inovacGes tecnoldgicas tornam-se
imprescindiveis, no momento atual, para a potencialidade renovada de fantastica ampliacdo da
riueza, a partir da base industrial consolidada pela estrutura produtiva existente
(SGUISSARDI, SILVA JUNIOR, 2009).

De acordo com Silva Junior, Sguissard e Pinto e Silva (2010), em meio as mudangas
na producéo e valoracdo do capital, a esfera educacional é chamada para o lugar central no
processo de construcdo desta nova sociabilidade, que exige amplos e constantes investimentos
em infraestrutura, em ciéncia e em tecnologia aplicada. Tudo isto modifica profundamente a
natureza da instituicdo universitaria, das instituicGes escolares da educacgéo bésica e, também,

do trabalho do professor.

Segundo Blanch e Stecher (2009), estas mudancas nas Instituicdes Publicas de
Ensino Superior materializam-se por uma série de iniciativas: flexibilizacdo do trabalho;
desregulamentacdo de direitos; privatizacdo e mercantilizacdo, a partir das chamadas
fundacGes de apoio; cobranca por cursos de poés-graduacdo lato sensu; retorica do
produtivismo, da competitividade; busca, no mercado, de financiamento de pesquisas, dentre

outras.

Dessa maneira, a reestruturacdo da economia, ao criar novas formas de organizacao e
gerenciamento do processo de trabalho, fez surgir a producdo flexivel, em lugar da
padronizada, o que requer trabalhadores polivalentes e altamente qualificados, com alto grau
de responsabilidade e autonomia (TEIXEIRA, 2008).

Nessa direcdo, as transformagdes ocorridas nos ultimos anos definiram o
aparecimento de novos cenarios no ambiente do trabalho. E assim que, em um mundo
globalizado, com o capitalismo integrado, surgem novas tecnologias, bem como aceleragédo de

producdo, trabalho e trabalhadores flexiveis, versateis e precarizados (GOMES, BRITO,
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2011). Destarte, Ruiz e Silva (2009) sdo enfaticos quando afirmam que, tanto no mundo,
como no Brasil, as doengas ocupacionais vém aumentado, e tem atingido os diferentes

segmentos profissionais.

Focalizando a Educacdo e a Saude, que constituem areas de prestacdo de servicos,
Cervantes (2009) aponta como a carga elevada da demanda assistencial e a presséo que isto
gera sdo prejudiciais a saude dos trabalhadores destes campos de atuacdo. Tanto na saude,
como na educacdo, o resultado do processo de trabalho é consumido ao mesmo tempo em que
é produzido. Esta simultaneidade, denominada copresenca, pde trabalhador e consumidor em
contato direto, exigindo que se faga muito mais, num tempo limitado. Portanto, essa realidade

de trabalho é, frequentemente, vivenciada com tensao.

Para Corral-Mulato, Bueno e Franco (2010), as referidas mudancas do contexto
social refletiram-se também na reestruturacdo e reforma dos sistemas educativos,
corroborando a necessidade de atualizagdo e modernizacdo do ensino. Tornou-se necessaria
uma adequacdo das metodologias as necessidades atuais dos alunos, culminando com uma

grande transformacé&o no trabalho docente, em detrimento ao paradigma tradicional.

Ao se referirem ao trabalho do professor universitario, categorizando-o como
imaterial, superqualificado e prazeroso, Silva Junior, Squissard e Pinto e Silva (2001)
advertem que o mesmo docente ndo tem discernimento sobre até que ponto seu trabalho
contribui para sua formagcdo humana, como também o limite pouco perceptivel faz com que
ele esqueca que, quando avanca para além deste ponto, suas atividades laborais se voltam
contra ele. Nessa situacdo, 0 Unico modo de resisténcia torna-se a doenca, mental ou

somatizada.

Do ponto de vista de Franco (2000), o professor brasileiro é submetido a desgastes,
tanto numa perspectiva institucional e politica, como profissional. Iniciando-se desde o
ingresso na carreira, 0 docente universitario estd sob um crivo critico para a ascensdo
profissional. Isto se d&, normalmente, por meio de avalia¢fes sistematicas, pela submissdo de
trabalhos em eventos e revistas, como também através da apresentacdo de projetos e de

relatorios de atividades e de pesquisa.

Em relacdo ao Curso de Graduacdo em Medicina, as Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN) preconizam que as escolas devem se aproximar dos servigos, em todos 0s
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niveis de atendimento, bem como da comunidade. A formacdo de recursos humanos para o
atendimento em salde deve ser regulado pelo Sistema Unico de Salde (SUS), em
consonancia com a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988, 1990, 1996, 2001).

Quanto ao processo pedagdgico, torna-se necessaria uma revisao das relagdes entre
professores e discentes, entre estes e 0s Usuarios, e intraequipe. Do professor, espera-se que se
torne um mediador, que ouca, dialogue e instigue a reflexdo do aluno sobre suas vivéncias.
ImpGe-se que ele invista nas interagdes, privilegiando a troca de ideias e a articulagdo entre o
saber acumulado e questdes a serem investigadas (GARCIA, 2001; ROSSELOT, 2003).

Nesse sentido, a implementacdo destas mudancas na graduacao, atraves da atuacao
conjunta dos Ministérios da Educacéo e da Salde, nas politicas de educacdo na area de salde,
tem como propoésito construir um modelo curricular articulado com o mundo do trabalho.
Propde romper com a dicotomia teoria/pratica, usando estratégias pedagogicas inovadoras e
alternativas, com ensino contextualizado, considerando uma aprendizagem significativa,
voltada ao compromisso com questdes sociais (FARIA, CASAGRANDE, 2004,
TAMOSAUSKAS, 2003).

Portanto, neste contexto do desgaste que envolve o trabalho do professor
universitario do curso de medicina, com todo um rol de exigéncias, em termos de producéo
cientifica, académica, de gestdo, somado as questdes de cunho ético e da atuagdo como
profissionais da saude, percebe-se que essa profissdo esta relacionada a diversos estressores
psicossociais (CODO, 1999; GARCIA, BENEVIDES-PEREIRA, 2003).

Considerando esse excesso de atividades académicas e cientificas com as quais a
maioria se defronta, além dos novos desafios impostos pela l6gica do mercado, observa-se
que este tipo de trabalho pode resultar em fadiga, estresse ocupacional e Burnout no educador,
trazendo consequéncias nefastas ao processo de ensino-aprendizagem (CARLOTTO, 2002;
ESTEVE, 1999).

Quanto ao conceito, Michielsen et al. (2004) consideram a fadiga uma sensacdo de
cansaco fisico ou mental, ou sensacdo de perda de energia ou exaustdo, que resulta na

diminuicdo da capacidade de realizar atividades habituais.
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Segundo Grandjean (1988), dentre os sintomas subjetivos e objetivos dessa condigéo,
destacam-se: as sensages de cansaco, sonoléncia, lassiddo e falta de disposi¢do para o
trabalho, dificuldade para pensar, diminuicdo da atencdo, lentiddo, amortecimento das
percepcdes e perda da produtividade em atividades fisicas e mentais. O aparecimento da
fadiga relaciona-se a fatores como: a intensidade e a duragdo do trabalho fisico e mental, o
ambiente, clima, causas psiquicas, responsabilidade, ansiedade, conflitos ou doengas.

Em relacdo ao estresse, considera-se que este pode estar presente em todos o0s
contextos de trabalho e, em maior ou menor grau, em todos os niveis hierarquicos de uma
organizacdo. Seu carater destrutivo reflete-se em nivel individual e organizacional, e

representa elevados custos para as sociedades (ALBRECHT, 1979).

Por outro lado, no Brasil, a administracdo publica vem adotando medidas, tais como:
a privatizacdo, a introducdo de indicadores de produtividade e de qualidade, entre outras
questdes como a estrutura e cultura organizacional, que ainda constituem obstaculos para o
avanco do pais, de um modelo tecnoburocratico tradicional para um modelo gerencial, que
possibilite a flexibilidade de procedimentos e um maior controle dos resultados (CHANLAT,
1996; SEABRA, 2001).

O modelo predominante observado nas organizacGes publicas ainda se caracteriza
pela disciplina hierarquica, que ofusca a competéncia técnica; pela concentracdo de decisdes
de poder e autoridade; pela énfase na despersonalizacdo dos relacionamentos pessoais; pelo
formalismo técnico, que mina as possibilidades de criacdo e de reinvencdo necessarias no
trabalho; e, por fim, pela méa alocacdo de funcionarios (LIPP, TANGANELLLI, 2002).

Dessa forma, o desequilibrio entre uma administracdo publica rigida e obsoleta, em
detrimento da adesdo a renovacdo, a flexibilidade e a criatividade, pode gerar efeitos
devastadores para as organizacdes; mas, sobretudo, para os proprios trabalhadores. Nesse
sentido, um desses efeitos é a desvalorizacdo do funcionario, com consequente insatisfacdo do
mesmo, o que favorece o aparecimento de doencas fisicas e mentais. E nesse contexto que se

observa 0 aumento do nivel de estresse entre 0s servidores publicos do pais (SILVA, 2009).

Nessa direcdo, estudos nacionais com servidores publicos, incluindo médicos:
professores, juizes e bancarios mostram que ha uma grande incidéncia de estresse, como

também foi observado: falta de confianca no trabalho; mau desempenho laboral; insénia;
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dores de cabeca constantes; dificuldades em relacionamentos sociais. Diante desse contexto,
parece evidente que, apesar da estabilidade financeira tdo almejada por muitos, a categoria
dos servidores publicos também sofre com a instabilidade psiquica e organica desencadeada
pelo estresse ocupacional (LIPP, 2001, 2004).

Karasek (1970), ha mais de quatro décadas, desenvolveu o modelo teérico, no qual o
estresse ocupacional é considerado o resultado de diferencas encontradas entre as condicdes
de trabalho e as capacidades de resposta dos trabalhadores envolvidos no desempenho das

tarefas, e o nivel de controle disponivel para responder as demandas.

Nessa perspectiva, Karasek e Theorell (1990) defendem que os fatores ambientais
sdo determinantes para o processo de estresse, embora também considerem que fatores

individuais, como os mecanismos de enfrentamento, possam modificar a sua manifestacao.

Entretanto Franca e Rodrigues (2002), descrevem sintomas como: apatia, fadiga,
ansiedade e baixa motivacdo percebida na forca de trabalho, com relevantes reflexos sobre a
produtividade, sobre o numero de acidentes no trabalho e sobre o desempenho individual e

coletivo dos trabalhadores.

Dessa forma, 0s estressores psicossociais no contexto laboral, se persistentes,
segundo Benevides-Pereira (2010a) podem levar a Sindrome de Burnout. Esta condigcdo €
como uma resposta a um estado prolongado de estresse ocupacional, ocorrendo pela sua

cronificacdo, quando os métodos de enfrentamento ndo lograram sucesso.

Semelhantemente Gil-Monte (2008) caracteriza a Sindrome de Burnout como uma
deterioracdo cognitiva que consiste na perda da motivacdo e diminuicdo do sentimento de
realizacdo pessoal no trabalho, além de dano afetivo caracterizado por esgotamento emocional
e fisico, bem como pelo surgimento de atitudes e condutas negativas frente as pessoas e a

organizacdo.

Carlotto (2002) considera Sindrome de Burnout em professores um fenémeno
multidimensional, resultante da interacdo entre aspectos individuais e o ambiente de trabalho.
Amplia a concepcdo de ambiente de trabalho, para além da sala de aula e do contexto
institucional, incluindo os fatores macrossociais, tais como as politicas educacionais e fatores

socio-historicos.
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Nesse sentido, é que se faz conhecer como o grau de fadiga e estresse ocupacional
exercem influéncia sobre a Sindrome de Burnout nos médicos docentes das Faculdades de
Medicina de Alagoas.



2 OBJETIVOS
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O objetivo geral desta dissertacdo constitui-se em analisar a influéncia do estresse
ocupacional e da fadiga como fatores preditores da Sindrome de Burnout em médicos
docentes dos Cursos de Graduagdo em Medicina do Estado de Alagoas.

Em termos de objetivos especificos, pretendeu-se:

1. Conhecer como os aspectos laborais influenciam o nivel de estresse ocupacional,

fadiga e Sindrome de Burnout dos médicos docentes;

2. Verificar as relagdes entre fadiga, estresse ocupacional e Sindrome de Burnout;

3. Avaliar a capacidade preditiva do estresse ocupacional e da fadiga em relagdo a

Sindrome de Burnout.



3 MARCO TEORICO DE REFERENCIA
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3.1 O Estresse Ocupacional

3. 1.1 Definicdo e concepcdes tedricas de estresse

A palavra stress origina-se de duas expressoes latinas: “stringere”, cujo significado é
esticar ou deformar e de “strictus” que corresponde as palavras em lingua portuguesa
“esticado”, “tenso” ou “apertado”. Os termos “tensdo”, “pressao” e “carga” (ou “sobrecarga”),
0s quais dizem respeito respectivamente a deformacao sofrida por um objeto e a forca externa
que lhe é exercida sdo, muito frequentemente, utilizadas como sindnimos de estresse

(SERRA, 1999).

Lipp (2004) defende que todos os tipos de mudanga exigem que a pessoa se adapte
ao gue esta ocorrendo e que este processo de adaptacdo tem o poder imediato de desencadear
0 processo do estresse. Alias, ha de se considerar que, entre todos os fatores que favorecem o

aparecimento do estresse, 0 de maior impacto € o constituido por mudancas.

Nesse contexto, o Brasil estd no centro de um processo de mudancas intensas, entre
elas, as mudangas de valores, de principios, de habitos, de tecnologia, do pensar, do sentir e
do agir. E dessa forma que as pessoas do pais estdo cada vez mais estressadas, atingindo o

marco de 40% na populacdo de Sdo Paulo (LIPP, 2007).

O termo estresse foi utilizado pela primeira vez, na area da saude, em 1936, por um
médico endocrinologista austro-hungaro, Hans Selye, que o definiu como um conjunto de
reacdes que um organismo desenvolve ao ser submetido a uma situacdo que exige um esforgo
de adaptacdo (ZILLE, 2005).

O conceito de estresse é abordado na literatura cientifica sob trés perspectivas
principais, que se sobrepdem parcialmente. Tais proposi¢des conceituais compreendem
aquelas sob a perspectiva das caracteristicas dos estimulos ambientais, sob a perspectiva
fisiologica e, por ultimo, sob a perspectiva psicoldgica (EUROPEAN AGENCY FOR
SAFETY AND HEALTH AT WORK- EASHW, 2000; HESPANHOL, 2005). Estes modelos

baseiam-se em aspectos, como: resposta; estimulo; interacdo envolvendo o ambiente e 0
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individuo; relacdo processamento — formagdo (LAZARUS, 1971; SCHMIDT, 1990;
MEJIAS, 1992).

A primeira das referidas abordagens define o estresse como uma
caracteristica/estimulo do ambiente, e habitualmente como um aspecto objetivamente
mensuravel, com caracteristicas nocivas, refratarias ou relutantes. Este modelo d& maior
importancia ao estimulo externo, procurando estabelecer relagdes entre a intensidade do
estressor e a intensidade da reacdo (SACADURA-LEITE, UVA, 2007).

Desse modo, o termo estresse deve referir-se a caracteristicas objetivas da situacéo
que produzem uma reacao de tensdo. Assim, essa reacdo corresponderia a deformacdo ou aos
danos que resultam da acdo de uma carga que excede os limites fisicos e psicoldgicos. Tal
resposta, apesar de na maioria das vezes ser reversivel, podera ocasionalmente tornar-se
irreversivel e produzir doenca ou lesdo (SPIELBERG, 1976 ; SUTHERLAND, COOPER,
1990).

Dessa forma, Savdia (1999) elaborou uma lista de acontecimentos considerados por
ele eventos significativos, tais como: casamento, divércio, nascimento de crianca na familia,
morte na familia, mudangas no trabalho etc., e concluiram que certos acontecimentos que
exigem mudancas de ajustamento a vida estdo significativamente associados com o

aparecimento de doengas.

Portanto, numa perspectiva fisioldgica, Stranks (2005) concebe o estresse como uma
sindrome trifasica — a Sindrome Geral de Adaptacdo — que consiste no conjunto de alteracdes
ndo especificas que ocorrem quando um sistema bioldgico é exposto a estimulos adversos.

Deste modo, € tratado como uma resposta nao especifica e generalizada.

Na concepcéo de Selye (1936), onde o estresse é definido como resposta inespecifica
do corpo a qualquer exigéncia feita a este, tal reacdo do organismo pode acontecer em trés
fases: a reacdo de alarme, onde nesta fase, ocorre a ativacdo simpatica e da medula
suprarrenal; o estadio de resisténcia, acompanhado pela ativacdo do cdrtex da suprarrenal, e 0
estadio de exaustdo, fase determinada pela reativacao terminal do sistema nervoso vegetativo

e da medula suprarrenal.
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Ao mesmo tempo, ocorre a ativacdo do sistema nervoso autdonomo e do sistema
nervoso periférico. Observa-se, também, que o0 sistema nervoso simpatico libera
catecolaminas. Evidencia-se ainda ativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal, com a
libertacdo de glicocorticoides pelo cortex da suprarrenal que tem sido sistematicamente
associada ao estresse (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK,
2000).

Neste sentido, Cox e Cox (1985) também tém o entendimento que a sindrome de
resposta a circunstancias indutoras do estresse ndo seria inespecifica, parecendo haver
diferencas sutis no tipo de resposta. Corroborando, Fink (2000) diz que ha evidéncia de que
pode ocorrer a ativacdo de outros eixos hormonais, que liberam hormdnios como o do

crescimento, os hormdénios tireoidianos, 0s sexuais, a vasopressina e a prolactina.

Segundo Masci (2001), observa-se que em doses adequadas, o estresse € um fator de
motivacdo. Caso se encontre abaixo de um determinado nivel, provoca tédio e dispersao e,
estando acima de certos niveis, provoca ansiedade e cansaco. Enquanto que em doses ideais,
representa uma condicdo de equilibrio entre o alto e o baixo nivel de estresse. Nesta situacéo,
o “estresse ideal” apresenta 0 maior numero de reacdes positivas a serem vivenciadas pelo

individuo, cuja sensacdo é de se sentir desafiado, repleto de animo, e de "garra” (Figura 1).

Figura 1 - ReacGes causadas pelo nivel de estresse

DISCRIMINAGCAO BAIXO ESTRESSE ESTRESSE IDEAL ALTO ESTRESSE
(eustresse) (distresse)
Atencao Dispersa Alta Forcada
Motivacao Baixissima Alta Flutuante
Realizacéo pessoal Baixa Alta Baixa
Sentimentos Tédio Desafio Ansiedade/Depressdo
Esforco Grande Pequeno Grande

Fonte: Adaptado de Masci (2001).

Em relacdo a tipologia do estresse, Lipp (2000) enfatiza que o estresse positivo €
aquele em sua fase inicial, a do alerta. Neste estadio, o organismo produz adrenalina que da
animo, vigor e energia, favorecendo a produtividade e a criatividade da pessoa. No entanto, se

0 individuo permanecer muito tempo em alerta, esgota-se sua capacidade de adaptagéo e este
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estresse em excesso se torna distresse, que acovarda o individuo, fazendo com que ele se

intimide e fuja da situacéo.

No entanto, estas abordagens do estresse sob as perspectivas de estimulo e de
resposta baseiam-se num conceito em que o individuo, de um modo passivo, traduz as
caracteristicas do ambiente em respostas fisiologicas e psicolégicas. Em ambos 0s casos, as
diferencas individuais de natureza psicoldgica, a nivel dos processos cognitivos e de
percepcao, ndo séo respeitadas (SUTHERLAND, COOPER, 1990).

O conceito de estresse, nos dias atuais, tem sido predominantemente abordado sob
uma perspectiva psicoldgica. Assim, refere-se aquele como um estado psicologico, o qual é
parte constituinte e reflete um processo de interacdo entre a pessoa e 0 seu ambiente. Neste
terceiro modelo, o estresse € uma fungdo da relacdo entre a pessoa e o ambiente, e inclui a
experiéncia social, fatores culturais e suporte social (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY
AND HEALTH AT WORK, 2000).

Sousa (2005) constitui andlise mais complexa e articulada sobre o desencadeamento
do processo de estresse. Neste modelo, sugere que a resposta de estresse ocorre devido a
interpretacdo que a pessoa da aos estimulos, os quais podem ser relativamente indcuos. Aqui,
consideram-se tanto aspectos dos estimulos quanto das respostas do estresse, além de atribuir

relevancia a avaliacdo cognitiva, as experiéncias pessoais e & memoria.

Dentre as diversas variantes da teoria do estresse, as teorias interacionais e as
transacionais sdo as que mais tém se destacado. As teorias interacionais fazem referéncia a
correspondéncia entre as caracteristicas do individuo e as do ambiente. Ao passo que as
transacionais fundamentam-se nos processos cognitivos e nas reagOes emocionais que
acompanham a interacdo do individuo com o seu meio (SACADURA-LEITE, UVA, 2007).

Com o reconhecimento da existéncia de um problema surgem, habitualmente, as
emocOes desagradaveis e o desconforto generalizado. O que envolve uma analise mais
cuidadosa e favorece o aparecimento de estratégias para lidar com o problema. Estas
constituem uma parte importante de todo processo de estresse, 0 qual se traduz pelos
pensamentos e acdes da pessoa, com o intuito de enfrentar a situacdo. (SACADURA-LEITE,
UVA, 2007).
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Segundo Serra (1999), no processo de coping®, os individuos utilizam uma mistura
de respostas em presenca de um estressor. Estas estratégias podem, de maneira ideal, estar
focadas na resolugcdo do problema; na emocdo, numa tentativa de controle das emogdes
negativas; na interacdo social, quando se sai em busca de ajuda. No entanto, tal processo

complexo e dindmico parece depender de cada contexto.

Assim, apesar do consenso em torno da relevancia do tema na &rea de Salde do
Trabalhador, a abordagem do estresse tem gerado debates e divergéncias que vao, desde sua

conceituacao, as delimitacfes do objeto e aos aspectos metodoldgicos (SERRA, 2005).

Para Aneshensel (1992), por exemplo, 0 processo de estresse ndo é resultante
unicamente de condi¢bes externas, mas da interacdo com os valores, as percepgdes e 0S
recursos de cada individuo. De acordo com este autor, ha duas linhas principais nas pesquisas
sobre estresse, uma que considera os estressores como resultantes do contexto social, numa
perspectiva socioldgica, e outra vertente que os desvincula deste contexto, numa perspectiva

clinica.

O conceito de estresse tem evoluido, desde suas primeiras definices até a
atualidade, bem como adquirido atribuicdes e significados distintos. Dessa forma, ja foi
definido como variavel independente, dependente e como processo e, portanto, concebido e
estudado como estimulo, como resposta ou como interagdo entre estimulo e resposta
(FLETCHER, 1991).

Enfim, atualmente, o termo estresse &€ mais comumente utilizado no sentido de
resposta ou reacdo, e o termo estressor, empregado como estimulo ou evento desencadeador.
Este fenbmeno € considerado um processo psicologico, no qual varidveis cognitivas
influenciam a compreenséo dos eventos estressantes, ndo sendo nem o evento, nem a resposta

a este, que definem a experiéncia de estresse (SOUSA, 2005).

! Neste estudo o termo coping sera empregado no seu original em inglés, devido & utilizacio generalizada desta
expressdo dentro da comunidade cientifica brasileira. O seu significado se aproxima das expressdes “lidar com”
ou “enfrentamento”, ou seja, habilidades para lidar ou enfrentar situacfes de estresse.
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3.1.2 Conceito e modelos explicativos de estresse ocupacional

Na sociedade moderna, onde as pressdes no trabalho ganham evidéncia, 0 estresse
ocupacional torna-se um problema crescente. O impacto negativo, na salde e no bem-estar
dos empregados e, consequentemente, no funcionamento e na efetividade das organizacoes,
fundamenta-se nas constatactes de que trabalhadores estressados diminuem seu desempenho
laboral e aumentam os custos das organizagdes com problemas de salde, com 0 aumento do
absenteismo, com a rotatividade e com acidentes no local de trabalho (PASCHOAL,
TAMAYO, 2005).

H& um cenério de continuas mudancas no mundo do trabalho, que tem gerado
ameacas a seguranca no emprego, aumento de demandas de trabalho, formas precarias de
contratagdo, rapidas transformacdes tecnoldgicas, alem de fortes exigéncias quanto a
eficiéncia, competitividade e melhoria nos servigos aos clientes. Assim, contatou-se 0

aparecimento de doencas que foram vinculadas ao estresse no trabalho (HOLT, 1993).

O National Institute for Occupational Safety and Health entende que o estresse
ocupacional ou estresse relacionado com o trabalho, deve-se a um desequilibrio entre as
exigéncias do trabalho e os recursos ou capacidades do trabalhador em lidar com as fontes de
pressdo. Semelhantemente, a Comissdo Europeia concebe o estresse relacionado com o
trabalho como um padrdo de reacdo emocional, cognitiva, comportamental e fisiologica a
componentes deletérios e adversos do conteldo do trabalho, da organizacdo deste, e do
ambiente de trabalho (EUROPEAN COMMISSION, 1999).

Os estudos de estresse ocupacional se encaixam basicamente em uma das trés
vertentes mais adotadas para defini-lo, como citados a seguir: estimulos - baseiam-se nos
estressores organizacionais; respostas aos eventos estressores - baseiam-se nas alteracGes
fisiologicas, psicoldgicas e comportamentais; estimulos estressores-respostas - baseiam-se nas
diversas variaveis presentes no processo estressor-resposta, ou seja, no processo geral em que

demandas de trabalho tém impacto nos empregados (JEX, 1998).

Desse modo, em que pese a diversidade de definicbes e modelos existentes para
explicar o estresse ocupacional, tem-se constatado certo consenso entre 0s pesquisadores do

tema, de que as percepcdes dos individuos sdo mediadoras do impacto do ambiente de
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trabalho sobre eles. Nesta perspectiva, o estresse ocupacional pode ser definido, portanto,
COMO um processo em que o sujeito percebe demandas do trabalho como estressores, 0s quais,
ao exceder sua habilidade de enfrentamento, provocam no individuo reagdes negativas
(BEEHR, 1998).

Muitos estudiosos da tematica desenvolveram modelos tedricos que contribuem para
a explicacdo da origem dos quadros de estresse; entre esses, 0 modelo de Karasek e Theorell
(1990) avalia a questdo do estresse por meio da andlise de trés fatores: demanda - como
pressOes de natureza psicoldgica para a realizacdo do trabalho; controle - concebido como
sendo a possibilidade de o trabalhador utilizar suas habilidades intelectuais para a realizagéo
de seu trabalho, e apoio social, que se caracteriza pelos niveis de interacdo social existentes no
trabalho, tanto com os colegas quanto com os chefes.

Logo abaixo, sera apresentada a Figura 2, que proporciona uma melhor compreenséo
da abordagem teorica referenciada neste estudo: o modelo demanda-controle de Karasek
(1979).

Araujo, Graca e Aradjo (2003) admitem quatro tipos de andlise para a inter-relacéo
entre as variaveis demanda, controle e apoio social. Tais combinac¢6es conformam diferentes
situacOes de trabalho, que podem ser representadas por quadrantes atravessados por duas
diagonais: a diagonal A indica o risco potencial de transtornos de ordem psicoldgica e de
doenca fisica, a medida em que o trabalho que esta sendo desenvolvido caracteriza-se por uma
combinacdo de alta demanda psicolégica e baixo grau de controle do trabalhador

(representado no quadrante 1 da Figura 2).

Na diagonal B, o trabalho inclui caracteristicas de alto controle e de alta demanda,
com possibilidade de elevar a motivacdo do trabalhador e o desenvolvimento de novos
comportamentos (quadrante 2). No trabalho, cujo perfil é de baixo controle e baixa demanda,
prevé-se reduzida motivacdo para o desenvolvimento de novas habilidades. Esta situacdo de
trabalho passivo, como exposto no quadrante 4, reduz a capacidade criativa do trabalhador,
determinando um declinio na atividade global do individuo e uma reducéo da capacidade de
produzir solugcdes para as atividades e os problemas enfrentados. Isto exp6e o trabalhador a
diversas condices que afetam a sua salde e a sua vida relacional (ARAUJO, GRACA,
ARAUJO, 2003).
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Por fim, o quadrante 3 representa o trabalho classificado como de baixa exigéncia.
Aqui, observa-se pouca demanda psicoldgica, coexistindo com elevado nivel de controle, o
que geraria baixo desgaste. Esta situacdo configura-se como ideal para os trabalhadores, pois
significa que o trabalhador tem pressdo no trabalho; mas, em contrapartida, possui liberdade

para decidir e atuar da melhor maneira naquela situagéo (SILVA, 2009).

Figura 2 -.Modelo Demanda-Controle de Karasek (1979)

Demandas no Trabalho

Baixas Elevadas Diagonal B
Motivacdo para
desenvolver novos
padrdes
comportamentais

Elevado

Grau de Controle
no Trabalho

Baixo

Diagonal A

Riscos de exigéncia
psicoldgica e
adoecimento
psiquico

Fonte: Adaptado de Aradjo et al. (2003).

3.1.3 Antecedentes, causas e variaveis mediadoras de estresse ocupacional

Glowinkowski e Cooper (1987) referem que as causas de estresse no trabalho sdo

classificadas em dois grandes grupos: as organizacionais e as extraorganizacionais. Estas
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podem ser potencializadas por diversos antecedentes, tais como as varidveis sociais e as

caracteristicas organizacionais.

Enquanto que Pina e Cunha et al. (2006), entendem que os fatores organizacionais e
extraorganizacionais se interpenetram, influenciando de forma conjunta a vida do individuo
como um todo. Dessa forma, as ocorréncias da vida, sejam de carater individual, familiar ou
social, podem ser importantes fontes de pressdo, induzindo niveis mais ou menos elevados de

estresse e, assim, provocar problemas na satde fisica e psicoldgica do trabalhador.

Assim, 0s estressores organizacionais descritos na literatura compreendem dois
grandes grupos: aqueles de natureza fisica (ruidos, poluicdo, ventilacdo, iluminacao e outros)
e 0s psicossociais. Dentre 0s Ultimos apresentam relevancia aqueles que incluem os papéis, a
autonomia/controle no trabalho, relacionamento interpessoal no trabalho, fatores intrinsecos
ao trabalho e fatores relacionados ao desenvolvimento da carreira (TAMAYO, PASCHOAL,
2004).

Desse modo, o papel dos trabalhadores na organizacédo foi extensamente investigado,
tendo varios estudos concluido que a ambiguidade e o conflito do papel constituem fontes
significativas de pressao. Ressalta-se, ainda, que as exigéncias de papéis maltiplos resultantes
do conflito trabalho/familia constituem também fontes de estresse. E o caso das méies
trabalhadoras que tém que conciliar o apoio aos filhos com as exigéncias do emprego
(GLOWINKOWSKI, COOPER, 1987).

Kahn e Byosiere (1992) associam estilos de lideranca autoritarios e autocraticos a
sintomas de estresse entre o0s subordinados, bem como a falta de consideracdo pelas
necessidades, atitudes e motivacdes dos empregados. Essas diferencas individuais nas
relacBes entre os estressores e 0s sintomas de estresse levaram alguns estudiosos do tema a
analisar o papel de variaveis moderadoras e/ou mediadoras, tais como caracteristicas de

personalidade ou os varios tipos de apoio social disponivel ao individuo.

Entretanto, segundo Tamayo e Paschoal (2004), as causas do estresse sao
intermediadas por um conjunto de caracteristicas pessoais e situacionais, que podem
amortecer ou, pelo contrario, acentuar os sintomas de estresse. Assim, na quase totalidade dos

estudos, encontram-se também inumeras variaveis de natureza pessoal e situacional que
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podem influenciar o estresse ocupacional, independentemente da definicdo adotada para este

construto.

De acordo com JAMAL (1990), diversas caracteristicas pessoais também podem
influenciar a experiéncia de estresse no trabalho. No entanto, dentre as variaveis pessoais, 0
estilo coping (entende-se o conjunto de a¢Bes que as pessoas desencadeiam, relativamente as
situacOes em que existe percepcdo de estresse) do empregado frente aos eventos estressores
representa a principal delas. Por isso, essa variavel individual ainda representa um ponto

central de muitos estudos.

Possuir afetividade negativa elevada, segundo Krause e Stryker (1984), implica
numa tendéncia para sofrer mais distresse e insatisfacdo, para serem mais introspectivos e
conscientes dos seus proprios erros, para focar mais no lado negativo do mundo e ter uma

imagem prépria negativa.

Enfim, outra variavel de cunho pessoal que influencia a percepcdo de estresse € a
autoestima, ja que aqueles que denotam um maior nivel desta reagem menos negativamente a
fatores estressantes, ou seja, possuem maior capacidade psicoldgica de resisténcia a eventos
desagradaveis (MARINO, WHITE, 1985).

3.1.4 Respostas ao estresse no trabalho e consequéncias negativas

Os estressores sdo capazes de disparar em nosso organismo uma serie de reacGes
fisiologicas, via sistema nervoso, sistema endocrino e sistema imunoldgico. Dessa forma,
Flach (1991); Mello Filho et al. (1992); Gonzales (2001) consideram o estresse como uma

sindrome, ja que este fenbmeno desencadeia uma série de respostas no organismo.

Silva (1998) considera gque 0 estresse também é associado a uma série de desordens
ligadas ao sistema imunoldgico, que incluem desde o resfriado, até a herpes, a artrite, 0 cancer
e a propria sindrome de imunodeficiéncia adquirida. De acordo com Stacciarini (1999), varios
estudos indicam relacdes entre o estresse ocupacional e algumas doencas que incapacitam o

trabalhador.
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Assim, ainda s@o escassos 0s estudos. Stanley e Burrows (2001) citam uma variedade
de emocOes desencadeadas a partir do processo de estresse, tais como: tensdo, ansiedade,
irritabilidade, nervosismo e raiva, entre outras. Nesse contexto, muitos dos estudos que
enfocam a percepcdo de estressores no trabalho e sintomas tém destacado respostas

psicoldgicas como insatisfagdo no trabalho, ansiedade e depresséo.

3.1.5 Avaliagéo do estresse no trabalho

Conforme Jones e Kinman (2001), a principal critica em relacdo as medidas de
estresse ocupacional advem do padrdo mais frequentemente utilizado nos instrumentos de
avaliagdo, cujo modelo encontra-se centrado na objetividade dos estressores organizacionais,
que ndo levam em consideracdo que, nem sempre, eventos considerados estressores nos

instrumentos de medida s&o avaliados como tal pelo trabalhador.

Outra critica aos instrumentos de medida do estresse ocupacional dirige-se a
desatualizacdo dos mesmos, ja que estressores emergentes no ambito atual do trabalho tém
sido frequentemente negligenciados (COOPER, DEWE, O'DRISCOLL, 2001). Dessa forma,
0 assedio moral, o0 medo de perder o emprego, perspectivas de privatizacdo e, mesmo
estressores baseados no desenvolvimento da carreira, na autonomia/controle no trabalho e no

relacionamento interpessoal, muitas vezes, estdo ausentes nestes instrumentos de medida.

De acordo com Alves et al. (2004), o modelo demanda-controle tem sido
amplamente aplicado nas pesquisas internacionais para o estudo do estresse ocupacional. Esse
modelo teorico bidimencional possibilitou a analise simultanea do grau de demanda e controle
do trabalhador sobre o trabalho. Relacionam-se, assim, dois aspectos de organizacdo do

trabalho ao risco de adoecimento.

A versdo reduzida do questionario originalmente elaborado por Karasek (1979),
abordando controle e demanda no trabalho, foi desenvolvida na Suécia por Téres Theorell em
1988. Esse instrumento - Job Stress Scale (JSS) - contém 17 questdes, sendo cinco para
avaliar demanda psicoldgica no trabalho, seis para avaliar o grau de controle no trabalho, e

seis perguntas para apoio social (THEORELL, 1996).
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Dentre as perguntas que avaliam demanda, quatro referem-se a aspectos
quantitativos, como tempo e velocidade para realizagcdo do trabalho, e uma pergunta avalia
aspecto predominantemente qualitativo do processo de trabalho, relacionado ao conflito entre
diferentes demandas (ALVES et al. 2004).

Araujo, Graga, Aradjo (2003) referem que, em relacdo a dimensdo controle, quatro
questdes avaliam o discernimento intelectual e duas a autonomia para tomada de decisdes
sobre o processo de trabalho. Para ambas as dimensdes, as opgOes de resposta s&o
apresentadas em escala tipo Likert (1-4), variando entre “frequentemente” e “nunca/quase

nunca”.

O bloco referente ao apoio social contém seis questdes sobre as relacdes com colegas
e chefes, com quatro op¢Oes de resposta em escala tipo Likert (1-4), com variagdo entre
“concordo totalmente” e “discordo totalmente” (ARAUJO, GRACA, ARAUJO, 2003).

3.2 A Fadiga

3.2.1 Conceito e manifestacéo clinica

Segundo Cunha (1999), o termo fadiga origina-se do latim fatigare. Mota e Pimenta
(2002) consideram um dos fenémenos mais comumente vivenciados por todos 0s seres
humanos e uma das queixas mais frequentes na pratica médica. Pavan et al. (2007) ressaltam
que, além de ser indicador de doenca, a fadiga pode resultar da utilizacdo de medicacgéo, ou
tratamentos medicos, como a quimioterapia. Seu conceito, no entanto, € polémico entre 0s

profissionais de salde e causa grande confusdo na ciéncia.

Lewis e Wessely (1992) consideram que o maior problema reside na tentativa de
incluir causas ou fatores relacionados nas definicdes de fadiga. Tal fato ocorre com o intuito
de atender a todas as situacdes nas quais o fendbmeno pode estar presente, sem levar em conta,

contudo, que seu fator causal pode ser diferente em cada situacdo de fadiga. Mesmo nao
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havendo um consenso, parece que se trata de fendbmeno subjetivo, multicausal, cuja génese e

expressao envolvem aspectos fisicos, cognitivos e emocionais.

Dessa forma, pela provavel alta prevaléncia nas mais diversas populacbes e pelo
prejuizo que causa a qualidade de vida, a fadiga tem aparecido em varios estudos. Sua
operacionalizacdo como variavel, na maioria das investigacdes, considera a condi¢cdo como
sensacdo de cansago fisico ou mental, ou sensacdo de perda de energia ou exaustdo, que
resulta na diminuicdo da capacidade de realizar atividades habituais (MOTA, CRUZ,
PIMENTA, 2005).

Neste ambito, alguns investigadores como Vercoulen et al. (1998) enfocaram
posicdes tedricas dos mecanismos desencadeadores e de persisténcia da fadiga nos pacientes
com a Sindrome da Fadiga Crbnica. Neste modelo de fadiga, 0s seguintes aspectos
desempenham papéis importantes no aparecimento do sintoma, tais como: efeitos de
atribuicdo, nivel de atividade fisica, senso de controle sobre os sintomas, bem como o foco em

sintomas corporais.

Segundo Van Dijk e Swaen (2003), fadiga representa um distarbio psiquiatrico, que
costuma acometer cerca de 20% dos trabalhadores. Entretanto, Huibers et al. (2003) afirmam
que fadiga tenha algo em comum com o Burnout, ja que existe embasamento empirico para
afirmar que nédo representa 0 mesmo construto (GOUVEIA, BARBOSA, MASSUD, 2007).

Para a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (2010), a fadiga é descrita como
uma experiéncia subjetiva de cansaco, que afeta tanto individuos saudaveis, como doentes.
Nos saudaveis esta condicdo € descrita como uma sensacdo de cansaco agudo, a qual atua
como um fendmeno regulatério, protetor. Neste contexto, ela sinaliza um desequilibrio no
balanco entre descanso e atividade e melhora apés a interrupcdo da acdo fatigante ou apos o

repouso.

Desse modo, a fadiga aguda regula uma resposta a um estresse fisico e/ou
psicolégico e que ao contrario dos individuos saudaveis, quando a fadiga aparece em
individuos doentes € de grande magnitude e desproporcional ao esforgco fisico ou mental.
Neste caso, pode ocorrer durante o tratamento, ap0s 0 seu término ou em estagios avancados
da doenca, tornando-se cronica, ou seja, persistindo por mais de um més, e causando
limitagdo nas atividades diérias (ROSS, ALEXANDER, 2001).
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E considerado fendmeno preocupante e de dificil conceituacdo, interpretacdo e
afericdo, pois a fadiga provoca alteragdes no estado psicossomatico, podendo ser encarada
como resultante de esforco fisico e/ou mental associado as condigdes ambientais e
psicoldgicas, individuais e de trabalho. (MARZIALE, ROZESTRATEN, 1995; OLIVEIRA et
al., 2010).

Mas, de acordo com Gift (1997), a fadiga se torna um conceito em amadurecimento e
refinamento, sobre o qual ndo h& concordancia entre os autores; surge dificuldade para o
estabelecimento de hipOteses testaveis e, consequentemente, atraso no entendimento desta
condicdo. Dessa forma, constitui um fendmeno ainda pouco estudado, 0 que se torna evidente

na quantidade insuficiente de informacdes presentes na literatura.

Muitos profissionais, por exemplo, ainda utilizam como sindnimos de fadiga os
termos astenia, indisposicdo, moleza, fragueza, exaustdo, cansago, esgotamento, letargia,
sonoléncia e falta de motivacdo. Porém, o avanco do conhecimento tem contribuido para a
evolucdo do conceito e consequente diferenciacdo mais nitida entre fadiga e aquelas outras
condicdes (LICHSTEIN, 1997; SOBRERO et al., 2001).

A nocdo de fadiga é muito antiga, pois até nos textos biblicos do Antigo Testamento
ja é citada como fendmeno relacionado a sofrimento, por causas fisicas (trabalho excessivo)
ou mentais (sentimento de culpa). Em relacdo a esta primeira direcdo, servem de ilustracao as

palavras do profeta Isaias, contidas na Biblia Sagrada (1986):

Até os adolescentes podem esgotar-se, e jovens robustos podem cambalear, mas
aqueles que contam com o Senhor renovam suas forcas; ele da-lhes asas de aguia.

Correm sem se cansar, vao para frente sem se fatigar. (Isaias 40, 30-31).

Fadiga, para Vries, Michielsen, Van Heck (2003) é um sintoma multidimensional,
cujas manifestacbes causam impacto em diversos ambitos da vida da pessoa. Tais
manifestacdes podem incluir: diminuicdo do autocuidado, capacidade fisica, memdria e
concentracdo, falta de interesse e motivacdo nas atividades, fraqueza, irritabilidade,
frustracdo, tristeza e angustia espiritual. Assim, Radbruch et al. (2008) classificam as

dimensdes de fadiga em fisica, cognitiva e afetiva.
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Barbosa et al. (2007) defendem que fadiga deve ser compreendida como um
desconforto generalizado, entendido como uma sensagdo subjetiva negativa, com
componentes: comportamental, cognitivo e emocional. Este fenémeno psicofisioldgico
diminui a habilidade do individuo para realizar uma tarefa particular por alternar seu estado

de alerta e vigilia, bem como sua motivagao.

3.2.2 Antecedentes e consequéncias de fadiga

Segundo Mota, Cruz e Pimenta (2005), sdo reconhecidos como antecedentes de
fadiga: o esforco prolongado ou excessivo, a atividade fisica intensa, a depresséo, a gestacéo e
0 parto, a presenca de doencgas, como também os disturbios do sono. De acordo com as
autoras, esta lista de antecedentes tende a aumentar a medida que novos estudos resultem em

descobertas quanto as causas do fendmeno.

De acordo com Radbruch et al. (2008), véarias condi¢cGes podem contribuir para a
instalacdo ou agravamento da fadiga, tais como: anemia, infeccdo, febre, desidratacao,
disturbios hidroeletroliticos, caquexia, disturbios hormonais, (incluindo o hipotireoidismo),
depresséo, ansiedade, distarbios do sono, quimioterapia, radioterapia e uso de medicamentos

como opidides.

No ambiente de trabalho, diversos fatores também sdo apontados como geradores do
sintoma. Dessa forma, o excesso de trabalho, a pressdo por producéo, a existéncia de ritmo
intenso, a falta de autonomia, e a falta de reconhecimento em relagdo ao desempenho, a
automacao e outras modificaces no processo de trabalho podem propiciar o aparecimento da
fadiga (GLINA et al., 2001).

Neste sentido, Rocha e Debert-Ribeiro (2001) também consideram a sobrecarga de
trabalho devido a prazos curtos, o alto grau de responsabilidade, a exigéncia mental do
trabalho e a complexidade da tarefa como fatores de incObmodo para os trabalhadores, com

repercussdes na sua saude, levando-os, por exemplo, a fadiga.



38

A fadiga ocupacional também foi associada a condicfes de trabalho como: longa
jornada laboral, posturas corporais mantidas por tempo prolongado, esforco fisico, estresse e
alguns elementos da exposicdo ambiental, como excesso de ruidos e baixa iluminacdo, além
de exposicdo a alguns produtos quimicos, como: brometo de metila; chumbo e seus
compostos toxicos; manganés e seus compostos toxicos; mercurio e seus compostos toxicos;
sulfeto de carbono; tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos; tricloroetileno,
tetracloroetileno, tricloroetano e outros solventes organicos halogenados neurotoxicos
(BRASIL, 2001; HERNANDEZ-PENA, et al. 1999; QUEVEDO, PALMA , QUINTERO,
2005).

Oliniski et al. (2005) apontam o ambiente de trabalho em saldde como sendo,
naturalmente, gerador de fadiga e mobilizador de emoc¢bes em seus trabalhadores. Fatores
como: atividades em turnos alternados, extensa jornada de trabalho, riscos quimicos,
biologicos e fisicos; necessidade de constante atencdo, elevado nivel de complexidade para o
desenvolvimento das acdes, alem da propria natureza do trabalho, que lida constantemente
com o sofrimento, a dor e a morte, sdo considerados como agressores a saude e ao bem-estar

destes profissionais. Tudo isto pode deixa-los suscetiveis a fadiga decorrente do trabalho.

As implicacbes para o individuo sdo evidentes; Rocha e Debert-Ribeiro (2001)
mencionam: letargia, sonoléncia; diminuicdo da motivacdo, atencdo, paciéncia e
concentracdo, bem como sofrimento, necessidade extrema de descanso e mal-estar. Afirmam,
ainda, que a fadiga interfere na vida cotidiana do trabalhador, impedindo-o, inclusive, de

desfrutar dos momentos de lazer.

Dessa forma, alguns estudos, tanto empiricos como tedricos, tém sido realizados para
detectar as variaveis responsaveis pelo desencadeamento da fadiga. Dentre as caracteristicas
do trabalho preditoras desta condicdo, sdo apontadas: os niveis da satisfacdo no trabalho, a
ambiguidade de papéis, o apoio social ou ndo dos colegas e os conflitos com os superiores; as
horas de trabalho, a possibilidade de progresso ou ndo, a inseguranca no trabalho, e a prépria
cultura organizacional (KANT et al., 2003).
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3.2.3 Avaliagdo da fadiga

De acordo com Meleis (1997), muitos dos conceitos relacionados a satde possui alto
grau de abstracdo; sdo complexos, tém multiplas dimensdes e, para complicar, sdo dindmicos;
estdo continuamente incorporando novos conhecimentos, experiéncias, percepcdes e dados.
Assim, a operacionalizagdo de um conceito para a pesquisa compreende a construcdo de um
instrumento valido para mensuréa-lo. E dessa forma que uma infinidade de instrumentos de

medidas de varidveis psicossociais tem sido produzida.

Devido ao fato de a fadiga em si ndo ser observavel, os instrumentos desenvolvidos
para avaliar este fendmeno subjetivo baseiam-se nas suas referéncias empiricas. Para tanto,
sdo trés os referentes empiricos, que, associados, apresentam maior relevancia para o conceito
de fadiga, tais como: a verbalizagdo de cansago/canseira ou exaustdo, a diminuicdo da
capacidade de realizar atividades habituais e a falta de alivio para essas manifestacGes, com a
aplicacdo de estratégias usuais de recuperacao de energia (MENDOZA et al., 1999).

Contudo, a avaliacdo de fadiga ndo é tarefa facil, uma vez que existem varios fatores
contributivos para tornar este intento mais complexo. Neste sentido, destaca-se a problematica
em se definir e diagnosticar o sintoma, bem como o fato de os diversos grupos profissionais
valorizarem mais um aspecto do fendbmeno que outro, além da dificuldade inerente a
avaliacdo de sintomas subjetivos. Neste contexto, acrescenta-se outro Obice para avaliar o
fendmeno, qual seja a constatacdo de que nem mesmo a dimensionalidade do construto foi
convincentemente demonstrada (MOTA, PIMENTA, 2006).

Atualmente, ja se conhecem em todo o mundo mais de vinte instrumentos de
autorrelato exclusivos para avaliacdo de fadiga. Mas, de acordo com Dittner, Wessely e
Brown (2004), infelizmente ndo existe uma escala “padrdo-ouro” para avaliacdo do
fendmeno. Para os autores, a escolha do instrumento depende de que aspecto da fadiga o

pesquisador deseja medir, bem como da finalidade da avaliacéo.

Michielsen et al. (2004) referiram que a mensuracdo da fadiga é levada a cabo por
meio do instrumento Fatigue Assessment Scale (FAS), ou seja, utilizando um questionario
unidimensional, curto e de facil aplicacdo, contendo dez itens, cujas pontuagdes brutas variam

teoricamente de 10 a 50, esta Escala de Avaliagdo da Fadiga avalia como o individuo vivencia
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os sintomas da fadiga no seu dia a dia, sendo que a intensidade e a frequéncia das respostas é

medida com uma escala que varia de 1 = Nunca a 5 = Sempre.

De acordo com Massud, Barbosa e Gouveia (2007), apesar de esta medida ndo
apresentar claramente um ponto de corte, a partir do qual se pode afirmar que a pessoa
apresenta fadiga, estudos como os realizados na Holanda, pais onde este instrumento foi
desenvolvido, evidenciam média entre 19,1 e 19,8 nesta populagdo geral. Ainda neste
contexto, ha evidéncias na literatura acerca da média deste disturbio em portadores de

sarcoidose, cujo valor de 29,3 é bem superior aos encontrados na populacdo geral holandesa.

3.3 A Sindrome de Burnout

3.3.1 Burnout numa perspectiva historica

O médico psicanalista norte-americano Herbert J. Freudenberger, na década de 1970,
aplicou o termo Burnout para descrever um fendmeno psicossocial emergente, experimentado
pelos trabalhadores. Assim, foi o primeiro a nomear e delimitar Burnout como um problema
de salde vinculado ao exercicio da atividade laboral. O termo, na visdo anglo-saxdnica, tem
um significado de “queimar-se”, “consumir-se pelo fogo”, “deixar de funcionar por falta de
energia” (SCHAUFELLI, BUUNK, 1996).

Entretanto, a vanguarda no entendimento de que pessoas com Sindrome de Burnout
apresentam atitudes negativas e de distanciamento pessoal foi atribuida a psicéloga social
norte-americana Christina Maslach, cujas pesquisas desenvolvidas na mesma década, com
profissionais de salde e assistentes sociais, demonstraram a influéncia da carga emocional do
trabalho no comportamento dos sujeitos (FARBER, 1991).

Foi em meio a evolucdo das pesquisas que, a partir da década de 1990, houve uma
virada importante no estudo da sindrome, evidenciando-se o impacto social do problema. O
diagnostico e prevencdo da Sindrome de Burnout foram reivindicados por numerosas

organizacdes do mundo do trabalho, todo ele vinculado a ascensdo da filosofia sobre
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qualidade de vida laboral e prevengdo dos riscos psicossociais no trabalho (MORENO-
JIMENEZ, 2007).

Por meio do Decreto n°® 3048, de 06 de maio de 1999, que dispbe sobre a
Regulamentacdo da Previdéncia Social, o Ministério da Previdéncia Social do Brasil inclui
esta sindrome como doenga relacionada ao trabalho (BRASIL, 1999). A sindrome em questao
é classificada no grupo dos Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o
Trabalho (Grupo V da CID-10), com as seguintes denominagfes: Sensacdo de Estar Acabado,
“Sindrome de Burn-Out”, Sindrome do Esgotamento Profissional (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

Dessa forma, 0s transtornos mentais relacionados ao trabalho, dentre eles a Sindrome de
Burnout, constam na lista de Notificagio Compulsoria em Unidades Sentinelas (LNCS) e
devem ser registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Tal
sistema objetiva coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemiologica em relagdo as doencas de notificagdo compulsoria (BRASIL,
2011).

De acordo com Carlotto e Camara (2008), apesar da regulamentacdo da Sindrome de
Burnout, sua dimensdo e caracterizagdo ainda sdo pouco conhecidas, levando muitos
funcionarios ao afastamento do trabalho, em fungdo de outros diagnosticos secundarios,

mascaradores da verdadeira condicéo.

O Ministério da Saude orienta para que o diagndstico de um caso de Sindrome de
Burnout seja considerado um evento sentinela, levando a investigacédo da situacédo de trabalho
e a intervencdo na organizacdo do mesmo, assim como medidas de suporte ao grupo de
trabalhadores de onde surgiu o individuo doente (BRASIL, 2001).

3.3.2 Delimitacdo conceitual e manifestacdes da Sindrome de Burnout

Para Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), a conceituacdo mais difundida da Sindrome

de Burnout, presente com razoavel consenso na maioria dos estudos, trata de caracterizar o
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fendmeno como sindrome psicossocial, reativa a tensdo emocional crénica, determinada por

estressores interpessoais do contexto laboral.

Fundamentada nesta perspectiva social-psicolégica, Gil-Monte (2008) esclarece que
a Sindrome de Burnout ndo é simplesmente um estresse psicoldgico, mas um tipo particular
de resposta auto-protetora frente ao estresse ocupacional cronico, gerado nas relacdes sociais
que se estabelecem no ambiente do trabalho.

Segundo Maslach (2006), trata-se de um construto multidimensional constituido por:
exaustdo emocional, despersonalizagédo e sentimento de baixa realizagdo profissional. Embora
relacionadas, as trés dimensdes sdo independentes. A exaustdo emocional é a primeira delas.
Refere-se as sensacdes de que 0s problemas que causam o estresse extrapolam sua capacidade

de enfrentamento, e estdo exaurindo seus recursos emocionais e fisicos.

A segunda dimensdo, conhecida como despersonalizacdo, também €& denominada
cinismo. Refere-se a uma insensibilidade emocional que leva o trabalhador a tratar os colegas,
clientes e a organizacdo como objetos. Essa reacdo negativa, indiferente ou distanciada,
apresentada pelos trabalhadores em relacdo aos diversos aspectos laborais, desenvolve-se
como um amortecedor emocional, uma protecdo a exaustdo emocional (MASLACH,
JACKSON, 1986; MASLACH, JACKSON, LEITER, 1996).

A outra dimensdo é denominada baixa realizacdo pessoal no trabalho ou ineficacia.
Caracteriza-se por uma inadequacdo pessoal e profissional ao local de trabalho, que se
manifesta por um sentimento de incapacidade de dar resposta ao que lhe é exigido
(MASLACH, 2006).

Benevides-Pereira (2010b) apresenta extensa lista de sintomas associados a
Sindrome de Burnout, cuja expressdo vai depender da configuracdo de fatores individuais e
ambientais, bem como da etapa em que a pessoa se encontrar no processo de desenvolvimento

da sindrome. O conglomerado de sinais e sintomas € exposto adiante.

Sintomas fisicos. Aqui, estariam contemplados 0s sintomas psicossomaticos, como:
fadiga constante e progressiva, dores osteomusculares, distirbios do sono, cefaleias, distirbios

gastrintestinais, imunodeficiéncia, transtornos cardiovasculares, distdrbios do sistema respiratorio,
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disfuncbes sexuais e alteracbes menstruais (ARCHES ,1991; FREUDENBERGER, 1974;
SCHAUFELLI, ENZMANN, 1998).

Sintomas psiquicos. Aqui sdo relatados: dificuldade de concentracdo, falta de atencéo,
alteracBes da memoria, lentificacdo do pensamento, dificuldade para tomar decisdes, sentimento
de alienacdo, sentimento de soliddo, impaciéncia, sentimento de insuficiéncia, baixa autoestima,
labilidade emocional, dificuldade de autoaceitacdo, astenia, desanimo, disforia, depressao,
desconfiancga, paranoia (CALVETE, VILLA, 2000; KAHILL,1988).

Sintomas comportamentais. Relacionados a esta categoria sdo relatados: o aumento do
consumo de bebidas alcoolicas, bem como de outras substancias licitas ou até mesmo ilicitas,
comportamento de alto risco, suicidio, negligéncia, escriupulo excessivo, perda de iniciativa,
dificuldade na aceitagdo de mudancas, irritabilidade, hiperatividade e dificuldade para controlar as
emoc0es, com incremento da agressividade (SCHAUFELI, BUUNK, 1996).

Sintomas defensivos. Neste ambito sdo frequentes: a ironia, o cinismo, a perda de
interesse pelo trabalho e os problemas com as pessoas as quais o profissional presta servigos,
como também com colegas, superiores e subordinados. Surge um comportamento de evitagdo dos
contatos sociais, com tendéncia ao isolamento. Aparecem falta de entusiasmo e idealismo pelo
trabalho, aumentando os indices de absenteismo laboral e impetos de abandonar o trabalho ou
desejo de mudar de atividade. Tais manifestacdes tendem a interferir na vida familiar, o que
intensifica os conflitos interpessoais (MASLACH, 1978).

3.3.3 Modelos explicativos da Sindrome de Burnout

A construcdo de modelos explicativos surgiu da necessidade de se conhecer o
processo de desenvolvimento da Sindrome de Burnout. Tais modelos podem ser
caracterizados como “modelos de processo”, quando explicam a evolugdo das fases de

Burnout, e “ modelos compreensivos”, quando relacionam a sindrome com seus antecedentes

e consequéncias relevantes (GIL-MONTE, 2007).

Edelwich e Brodsky (1980) propuseram um dos primeiros modelos como um

processo de desilusdo ou desencanto com a atividade laboral. Posteriormente, Price e Murphy
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(1984) publicaram um modelo em que os sentimentos de culpa sdo uma variavel chave para
entender a deterioracdo psicoldgica que leva a Sindrome de Burnout. Enquanto Maslach e
Jackson (1981) surgiram com a pretensdo de explicitar a forma como se desencadeia e se
desenvolve a Sindrome de Burnout, baseando-se nas dimens6es do Inventario de Burnout de
Maslach (MBI).

Devido ao fato de o questionario se impor como instrumento psicométrico para
avaliar a Sindrome de Burnout, e pelo fato de a sua defini¢do e sintomas acabarem reduzidos
“aquilo que mede o MBI”, o debate sobre o aparecimento ¢ desenvolvimento de Burnout
ficou polarizado na analise da relacdo sequencial que se estabelece entre as dimensGes do
MBI (GIL-MONTE, 2007).

Golembiewski, Munzenrider e Carter (1983) aparecem na literatura como
responsaveis pelo resultado de estudos empiricos. Trata-se de um modelo relevante que
influenciou sobremaneira a investigacdo de Burnout. Sob a perspectiva destes autores, 0
sintoma inicial de Burnout ¢ o desenvolvimento de atitudes de despersonalizacdo, um
mecanismo disfuncional de enfrentamento do estresse. Posteriormente, 0s sujeitos

experimentam reduzida realizacdo pessoal no trabalho seguida de exaustdo emocional.

Diferentemente, Leiter e Maslach (1988) propuseram um modelo alternativo segundo
0 qual, como consequéncia dos estressores laborais, os individuos desenvolviam inicialmente
sentimentos de exaustdo emocional que, posteriormente, dao lugar ao aparecimento de

atitudes de despersonalizacéo e, por ultimo, baixa realizacdo no trabalho.

De acordo com Benevides-Pereira (2010b) também s&o elaborados varios modelos
de carater compreensivo, mais abrangentes, para dar uma explicacdo adequada sobre a

etiologia desta condicdo, concebida como resposta ao estresse laboral.

Dentre as variaveis antecedentes consideradas relevantes se encontram: as de carater
social da organizacdo; as vinculadas as caracteristicas fisicas e tecnoldgicas da organizacao;
as variaveis interpessoais e aquelas de carater individual, conforme taxonomia de Gil-Monte

(2007), descrita na figura a seguir.
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Figura 3 -.Taxonomia de variaveis antecedentes de Burnout

1.

Mudangas nas condicdes sociodemograficas:
— Répido aumento das populagdes de referéncia,

— Sobrecarga laboral.

2.

3.

Mudangas dos regulamentos e legislagao:

— Crises de identidade profissional;

—Mudanga na responsabilidade juridica.
Mudangas na cultura da populacdo (a
sociedade da queixa):

— Perda de prestigio social;

— Deterioragao da relacdo profissional
trabalhador-cliente;

— Agressdes fisicas e verbais.

Mudangas nas condices tecnologicas:

— Sobrecarga laboral qualitativa.

— Expectativas profissionais irreais.

Mudancas na concepgdo do trabalho: trabalho
emocional.

Antecedentes do sistema fisico-tecnolégico da
organizagéo

1

2

No ok

. Varidveis estruturais:
— Complexidade;
— Formalizacéo;
— Centralizac&o.
. Configuracdo estrutural da organizacéo:
— Burocracia mecanica;
— Burocracia profissionalizada.
Politica organizacional e auséncia de apoio
institucional.
Normas burocréticas.
Terceirizagdo de servigos e atividades.
Caracteristicas das tarefas.
Tecnologia da organizacao.

1.

Disfungdes nos papéis laborais (conflito de
papel e ambiguidade de papel):
— Incerteza sobre a relagdo com os clientes;
— Envolvimento do profissional com os
problemas dos clientes;

— Auséncia de controle sobre os resultados da

tarefa.
Auséncia de apoio social no trabalho (colegas,
supervisores, direcdo da organizago).
Conflitos interpessoais.
Auséncia de reciprocidade nos intercAmbios
sociais.
Contagio por modelagem de Burnout.




Antecedentes do sistema pessoal dos membros da
organizacéo

=
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Baixa autoeficécia.

Motivacdo para a ajuda (altruismo, orientagdo
comunitéria etc.).

Varidveis sociodemogréaficas (sexo, idade,
contrato etc.).

Outras variaveis de personalidade:

— Personalidade resistente;

— Lécus de controle;

— Modelo big Five (neuroticismo, extroverséo,
abertura para experiéncia, concordancia e
consciéncia);

— Padréo de conduta tipo A,

— Afetividade negativa;

— Estratégias de enfrentamento etc.

Fonte: Adaptado de Gil-Monte (2007).

Schaufeli e Enzmann (1998) propdem classificacdo dos modelos de carater

compreensivo do fendmeno, de acordo com critérios individuais, interpessoais e

organizacionais. Nesta perspectiva, Marques Pinto e Chambel (2008) sistematizaram as

taxonomias das abordagens tedricas da Sindrome de Burnout, conforme figura explicitada

adiante.
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Figura 4 - Taxonomias das abordagens teoricas de Burnout, segundo Marques Pinto e Chambel
(2008).

Tipos de Abordagem Exemplos de modelos de Perspectivas adotadas
Burnout sobre Burnout
Modelo Edelwich & Brodsky Desilusédo progressiva
Modelo de Meier Expectativas desajustadas
. Desequilibrio de fungdes
Individual Modelo de Garden conscientes/inconscientes
Modelo de Hobfoll Conservacao de recursos
Sobrecarga emocional na relagéo
Modelo de Maslach de ajuda
Modelo de Harrison Falta de competéncias sociais
Interpessoal
Modelo de Schaufeli Falta de reciprocidade
Modelo de Cherniss Choque de realidade
Modelo de Golembiewski et al Processo virulento
Organizacional Modelo de Maslach & Leiter Desajuste pessoa/trabalho
Modelo de Demerouti, Modelo das exigéncias e dos
Bakker, Nachreiner & Schaufeli recursos
Modelo de Meyerson Construcdo cultural e social
Modelo de Karger Alienacao social
Societal Modelo de Handy Desajuste de fungdes

manifestas/latentes das
organizaces

Modelo de Saranson o
Individualismo

Fonte: Adaptado de Marques Pinto e Chambel (2008).

As teorias de abordagem individual levam em consideracéo as variaveis e processos
que dizem respeito a cada individuo, dedicando-se a compreensdo do papel da motivacéo, das
expectativas e dos recursos de coping na etiologia do Burnout. As teorias que defendem uma
abordagem interpessoal ddo primazia aos relacionamentos no contexto laboral, sobressaindo
na literatura estudos sobre as profissdes de ajuda e sobre os relacionamentos assimétricos que
estes profissionais estabelecem com os clientes (MASLACH, JACKSON, 1986).

O Modelo geral explicativo de Burnout (MASLACH, JACKSON, LEITER, 1996) é

multidimensional e apresenta importantes implicacdes teorico-praticas (Figura 5). Trata do



fendmeno como experiéncia individual do estresse, inserida num contexto de relacdes sociais

e envolvendo, portanto, a concepg¢do que o individuo tem de si mesmo e dos outros.

A partir de estudos empiricos sobre Burnout, os autores também identificam os
fatores presentes no local de trabalho que melhor predizem a sindrome, como sobrecarga de
trabalho e conflito, concluindo que estes fatores sdao mais importantes do que 0s que se
relacionam com a area pessoal. Evidenciam as consequéncias de Burnout, como a diminui¢do
do compromisso com a organizacdo, elevada rotatividade, absenteismo, além das
consequéncias fisicas (MASLACH, GOLDBERG, 1998).

Figura 5 -.Modelo geral explicativo da Sindrome de Burnout, segundo Maslach, Jackson e Leiter
(1996)

Exigéncias

A

Falta de recursos BURNOUT

Custos

Fonte: Adaptado de Maslach e Goldberg (1998).
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3.3.4. Avaliacdo, medidas e diagnostico da Sindrome de Burnout

De acordo com Gil-Monte e Peir6 (1997) paralelamente ao desenvolvimento de um
conceito para delimitar a Sindrome de Burnout, foram desenvolvidos numerosos instrumentos
para sua avaliacdo psicométrica. Dentre estes, trés se destacam no inicio da década de 1980,
segundo 0s autores, por sua consisténcia psicométrica e pelo nimero de investigacbes
realizadas com eles: Staff Burnout for Health Professionals (SBS-HP); Tedium Measure (TM)

e 0 Maslach Burnout Inventory (MBI).

O instrumento elaborado por Jones (1980) — Staff Burnout for Health Professionals
(SBS-HP) avalia a sindrome através de 20 itens que se distribuem em quatro dimensdes
denominadas: insatisfacdo ou tensdo laboral, tensdo psicolégica e interpessoal, problemas de
salde e deterioracdo das relagdes profissionais com os pacientes. O questionario Tedium
Measure (TM) consta de 21 itens e avalia o fendmeno mediante trés dimensdes : esgotamento
emocional, esgotamento fisico e esgotamento mental (PINES, ARONSON E KAFRY, 1981).

Contudo, foi a partir de um enfoque psicossocial que Maslach e Jackson (1981a,b)
comecaram a lancar as bases conceituais e empiricas desta sindrome, desenvolvendo o
primeiro instrumento de avaliacdo sistematica: o Inventario de Burnout de Maslach — MBI .
Consistia em um questionario de 22 itens, com formato de resposta tipo Likert, de sete graus

(de 0 a 6), que se referem a trés dimensdes fundamentais:

a) Baixa realizacdo pessoal no trabalho (oito itens). Definida como a tendéncia dos
profissionais a avaliar-se negativamente, e de forma especial essa avaliacdo negativa afeta a
habilidade para realizar o trabalho e para tratar com as pessoas a que prestam atendimento. Os
trabalhadores se sentem descontentes consigo mesmos e insatisfeitos com seus resultados

laborais.

b) Esgotamento emocional (nove itens). Definido como a experiéncia em que os trabalhadores
sentem que ja ndo podem dar mais de si mesmo, em nivel afetivo. E uma situacdo de
esgotamento da energia ou dos recursos emocionais proprios, uma experiéncia de estar
emocionalmente esgotado devido o contato “didrio” e permanente com pessoas que tem de

atender como objeto do seu trabalho (pacientes, presos, indigentes, alunos etc.).
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c) Despersonalizacdo (cinco itens). Refere-se ao desenvolvimento de atitudes e sentimentos
negativos, como o cinismo, para as pessoas destinatarias do seu trabalho. Estas pessoas séo
vistas pelos profissionais (enfermeiros, assistentes sociais, policiais, professores, funcionarios
de penitenciarias etc.) de forma desumanizada, devido a um endurecimento afetivo, o que
implica em culpé-los pelos seus problemas (por exemplo: para o paciente estaria merecido sua
enfermidade; ao indigente, seus problemas sociais; ao preso, sua condenacao etc.).

Maslach e Jackson (1986) orientam a interpretacdo das pontuacdes, considerando que
0s participantes que se apresentam acima do percentil 75 sdo incluidos na categoria alto; entre
0s percentis 25 e 75, na categoria médio; e abaixo do percentil 25, se enquadram na categoria
baixo. Os pontos de corte das escalas do MBI estdo detalhados na figura abaixo:

Figura 6.-.Padrdo de pontuacdo para diagnostico das dimensdes da Sindrome de Burnout pelo Maslach
Burnout Inventory (MBI)

Dimensdes Questoes Nivel alto Nivel médio Nivel baixo
Exaustdo emocional 1,2,3,6,8,13, 14,16 e 20 >27 19-26 <19
Despersonalizacéo 5,10, 11,15e 22 >10 6-9 <6
Realizacao pessoal 4,7,9,12,17,18,19e 21 <33 34-39 >40

Fonte: Adaptado de Moreira et al. (2009)

Moreno-Jiménez (2007) assinala que da fatoracdo dos itens do MBI procedem as trés
dimensdes do construto Burnout, cuja validacao foi reproduzida em diversos estudos, através
da anélise fatorial com rotacdo ortogonal (GOLD, BACHELOR, MICHAEL, 1989), analise
fatorial obliqgua (ABU-HILAL, 1995) e analise fatorial confirmatoria (GOLD et al., 1992). As
versdes deste instrumento diferem apenas em relacdo a terminologia empregada para a pessoa

que recebe os servicos do profissional que esta sendo examinado.

Assim, a HSS — Human Services Survey destina-se a avaliacdo do Burnout em
profissionais de servicos humanos, como medicos, enfermeiros, psicologos e assistentes
sociais; a ED — Educators Survey, para os educadores, ou seja, professores e educadores em
geral; e a GS — General Survey, indicado a todos os trabalhadores em geral. Dessa forma, no
caso do HSS o termo utilizado é “cliente”; “aluno” é empregado no ED, e “pessoa” é a
palavra que consta no GS, sendo que este Gltimo possui apenas 16 itens (BENEVIDES-
PEREIRA, 2010b).
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De acordo com Gil-Monte (2007), o IBM-GS mantém a estrutura tridimensional do
IBM- HSS, mas apresenta-se com novas denominagdes nas trés dimensdes da escala: eficacia
profissional, esgotamento e cinismo. Nesta nova versdo, Maslach, Jackson e Leiter (1996)
redefinem a sindrome, concebendo-a como uma crise da relacdo entre o individuo e seu

trabalho, e ndo exclusivamente uma crise do individuo com as pessoas do seu trabalho.

Este instrumento é indicado para avaliagdo de todos os trabalhadores, ndo ficando
restrito, apenas, as categorias assistenciais. Paralelamente a elaboragdo deste Ultimo modelo,
delimita-se um novo construto, introduzido pela psicologia positiva, considerado o oposto de
Burnout, sendo denominado engagement, avaliado através de 15 itens, que se distribuem em
trés dimensbes denominadas: vigor, dedicacdo e absorcdo profissional (MASLACH,
JACKSON, LEITER 1996).

Sdo exemplos destes instrumentos alternativos: o Oldenburg Burnout Inventory —
OLBI (BAKKER, DEMEROUTI, VERBEKE, 2004), que inclui somente duas dimensdes
(cansago emocional e falta de compromisso com o trabalho); o Copenhagen Burnout
Inventory — CBI (KRISTENSEN et al., 2005), composto por 19 itens, distribuidos em trés
subescalas, que avaliam o Burnout em relacdo aos aspectos pessoais do paciente e do
trabalho, e o Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo —
CESQT (GIL-MONTE, 2005), que consta de 20 itens, distribuidos em quatro dimensGes

(ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico, indoléncia e culpa).

Contudo, Moreno-Jiménez (2007) afirma que a avaliagdo de Burnout ndo se constitui
um tema esgotado, mas sim um campo aberto e suscetivel a mudancas, melhoramentos e

novas perspectivas.



4 MATERIAL E METODO
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4.1 Casuistica e Método

4.1.1 Delineamento

Trata-se de um estudo correlacional e de comparagdo entre participantes, no qual
foram examinados dois conjuntos principais de variaveis: critério (Sindrome de Burnout) e

antecedentes (estresse ocupacional e fadiga).
4.1.2 Participantes

Participaram deste estudo 60 médicos/professores, que trabalhavam nas duas
Faculdades de Medicina do Estado de Alagoas, sendo 36 (60%) homens e 24 (40%) mulheres,
com idade variando de 32 até 67 anos (M=52,31; DP=8,41). Em uma escala de 1 até 10, os
participantes indicaram a classe social que os representam, sendo o valor minimo de 6 (classe
média) e maximo de 10 (classe alta) (M=7,05; DP=0,95). A maioria era casada (63,3%; f =
38), e indicou carga horaria de trabalho variando de 20 até 65 horas (M=45,8; DP=11,67).
Tratou-se de uma amostra ndo probabilistica, isto €, de conveniéncia, tendo participado

médicos/professores que, convidados, aceitaram colaborar voluntariamente.
4.1.3 Instrumentos

Os respondentes receberam  material, no qual os instrumentos de medida
psicométrica foram apresentados de modo contrabalanceado, para evitar o efeito de exposicéo

(efeito de ordem), a saber:

e Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Esse instrumento foi desenvolvido
por Maslach e Jackson (1986) e é composto por 22 itens que englobam trés
dimensoes:

1. Exaustdo emocional (9 itens, por exemplo: "Sinto-me emocionalmente
decepcionado (a) com meu trabalho."; "Quando me levanto pela manha e
me deparo com outra jornada de trabalho, ja me sinto esgotado.");

2. Realizacdo pessoal no trabalho (8 itens, por exemplo: "Sinto que posso

entender facilmente os(as) estudantes que tenho que dar aulas.”; "Sinto que
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trato com muita eficiéncia os problemas das pessoas as quais tenho que dar
aulas.");

3. Despersonalizacéo (5 itens, por exemplo: "Sinto que estou tratando alguns
estudantes, aos quais tenho que dar aula no meu trabalho, como se fossem
objetos impessoais.”; "Sinto que me tornei mais duro (a) com as pessoas

desde que comecei este trabalho.").

Foi traduzido e adaptado para o Portugués por Tamayo (1997). No presente estudo,

considerar-se-a apenas cinco itens para cada dimensdo (cf. Oliveira, 2008), tal como reportado

no estudo realizado por Gouveia et al. (2009).

Os participantes indicaram suas respostas de acordo com uma escala tipo Likert de 1

=Nuncaa5=

Sempre (Anexo B).

A Escala de Avaliacdo da Fadiga foi desenvolvida por Michielsen et al. (2004)
e € composta por 10 itens. Para este estudo, foi utilizada a verséo reportada por
Gouveia et al.(2009).

Tem-se como exemplo de itens: “Sinto-me incomodado devido a fadiga.”;
“Fico cansado muito rapidamente.”. Os respondentes indicaram suas respostas

numa escala tipo Likert que varia de 1 = Nunca a 5 = Sempre (Anexo C).

Escala de Estresse no Trabalho (job stress scale). Para avaliar o estresse
ocupacional, foi utilizada a versdo reduzida do questionario originalmente
elaborado por Karasek (49 perguntas), a qual, segundo Alves et al. (2004) foi
desenvolvida por Tores Theorell em 1988, contendo 17 questdes: cinco (itens:
1, 2, 3, 4 e 5) para avaliar demanda ("Com que frequéncia vocé tem que fazer
suas tarefas de trabalho com muita rapidez?"; "Seu trabalho exige demais de
vocé?"), seis (itens: 6, 7, 8, 9, 10 e 11) para avaliar controle ("Vocé tem
possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?"; "Seu trabalho exige
muita habilidade ou conhecimentos especializados?") e seis (itens: 1, 2, 3, 4, 5
e 6) para apoio social ("Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.";
"Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho."). Utilizou-se a
versdo traduzida e adaptada para o contexto brasileiro, de Alves et. al. (2004)
(Anexo D).
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e Questionario para levantamento de dados demogréficos e laborais. Finalmente,
os respondentes foram requeridos a indicar algumas caracteristicas
sociodemograficas, por exemplo: sexo, idade, bem como informacGes sobre a

situagdo laboral (Apéndice B).

4.1.4 Procedimentos

O primeiro passo foi submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alagoas para ser avaliado e assim aprovado (processo n°
012166/2011-81). A aplicacdo dos instrumentos psicométricos foi realizada individualmente e

em situagéo cara-cara, por entrevistadores previamente treinados.

Num primeiro momento, os participantes foram esclarecidos sobre o estudo em
questdo e acerca do anonimato e do sigilo de suas respostas, para, em seguida, serem
solicitados a declarar se estavam ou ndo dispostos a participar deste estudo. Aqueles que
indicaram que sim, foram requeridos a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Foi garantido o carater voluntario da participacdo, bem como o respeito as diretrizes
éticas que regem a pesquisa com seres humanos. Alem disso, este estudo ndo envolveu
engodo nem constrangimento e riscos para 0s seus participantes, sendo necessario apenas o
tempo médio de 20 minutos de sua atencdo, para o preenchimento dos questionarios do tipo
lapis e papel. E importante destacar que foi garantido o anonimato dos dados, e o seu

tratamento estatistico foi em conjunto, ndo sendo possivel identificar respostas particulares.

4.1.5 Anélise estatistica

Utilizou-se o SPSS 18 e 0 AMOS 7 para efetuar as andlises estatisticas, a saber:
foram realizadas estatisticas descritivas (frequéncia, percentual, média, desvio-padrdo, erro
padrdo e intervalo de confianca de 95%) e de tomada de decisdo (teste t de student) para
comparar 0s escores médios dos construtos aqui considerados em funcdo das atribuicbes

laborais. Foram realizadas analises de correlacdo r de Pearson e Regressdo Linear Mdltipla,
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para verificar o nivel de relacdo, e em que medida as variaveis antecedentes explicam as

variaveis consequentes.

Para testar o modelo tedrico, procedeu-se a uma modelagem por equagdes
estruturais. Para realizagdo desta ultima, utilizou-se o software AMOS 7 (Analysis of Moment
Structures), considerando-se a matriz de covariancias e adotando o método de estimacdo ML
(Maximum Likelihood).

E importante destacar alguns dos principais indicadores de qualidade de ajuste
utilizados para a descricdo dos resultados: a Razdo qui-quadrado/grau de liberdade, o indice
de Ajuste Comparativo (Comparative Fit Index, CFl), a Raiz Quadrada Média Residual (Root
Mean Square Residual, RMR), a Raiz Quadrada Média do Erro de Aproximacao (Root Mean
Square Error of Approximation, RMSEA).

Modelos com qui-quadrado/grau de liberdade entre 2 e 3, CFl e RMR, com valores
proximos ou iguais a 0,95 e 0,06, respectivamente, indicam qualidade de ajuste do modelo
(CARMINES, MCIVER, 1981 ; HU, BENTLER, 1999; SARIS, STRONKHORST, 1984). Os
casos vazios foram inferiores a 5% em todas as variaveis (psicométricas) e adotou-se o
método de imputacdo, substituindo os casos omissos pela média, para avaliar a significancia

psicoldgica.



5 RESULTADOS
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5.1 Anélise das atribuigdes laborais dos médicos docentes

Inicialmente, buscou-se conhecer as estatisticas descritivas dos indicadores de
atribuicdes laborais dos médicos docentes, que atuam nas Faculdades de Medicina do Estado
de Alagoas. Os dados apresentados na Tabela 3 mostram que a maioria dos participantes
ocupa cargo de gestdo (68,3%, f = 41), ndo orienta estudantes de pds-graduacdo (65%, f = 39),
ndo orienta estudantes de iniciacdo cientifica (55%, f = 33), ndo orienta estudantes de
extenséo (50%, f = 30) e atuam em mais de uma instituigdo (56,7%, f = 34).

Tabela 1 - Frequéncia e percentual de atribuicoes laborais dos médicos docentes

Ocupa cargo de gestdo? Frequéncia Percentual
Sim 41 68,3
Né&o 18 30,0
Resposta em branco 1 1,7
Total 60 100
Orienta aluno de p6s? Frequéncia Percentual
Sim 18 30,0
Né&o 39 65,0
Resposta em branco 3 5,0
Total 60 100
Orienta IC? Frequéncia Percentual
Sim 25 41,7
Né&o 33 55,0
Resposta em branco 2 3,3
Total 60 100
Orienta alunos de extensao? Frequéncia Percentual
Sim 27 45,0
Né&o 30 50,0
Resposta em branco 3 50
Total 60 100
Atua em mais de uma instituicdo? Frequéncia Percentual
Sim 34 56,7
Né&o 25 41,7
Resposta em branco 1 1,7
Total 59 100

Fonte: Autor, 2013.
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Tabela 2 - Média, desvio padréo, erro padréo e IC de 95% das dimens@es da Sindrome

Burnout, da fadiga e dos fatores do estresse ocupacional

Desvio

Erro

Variaveis Média padrio Min - Méax Padrio IC de 95%
Exaustdo 216 0,77 1,0-4,0 0,10 1,96 - 2,36
emocional

Despersonalizacao 1,61 0,57 10-34 0,07 1,46 - 1,76
Realizagdo 413 0,62 2.4-50 0,08 3,96 - 4,29
profissional

Fadiga 1,95 0,68 1,0-3,6 0,09 1,76 - 2,13
Demanda 2,68 0,57 1,4-3,6 0,07 2,53-2,83
Controle 3,23 0,34 2,50 -3,83 0,04 3,41 -3,32
Apoio social 3,21 0,59 15-4,0 0,07 3,06 - 3,36
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5.3 Andlise das diferencas entre as médias das varidveis estudadas em funcdo das
atribuicdes laborais

Os escores médios das variaveis estudadas foram comparados, em funcdo dos
indicadores de atribuicdes laborativas dos médicos docentes, por meio de teste t de student.
Os resultados sé@o apresentados nas Tabelas de 5 a 9.

Tabela 3 - Média, desvios padrdes, teste t e valores de probabilidade, em funcgéo da situacédo
ocupacional de cargo de gestdo

Variaveis Sltua(_;ao Média  Desvio padrdo  Teste t de student
ocupacional
« : Sim [n=41 210 0,73 _ _
Exaustdo emocional Nio | n=18 208 0.86 t(57)=-0,835, p=0,407
o Sim |[n=41 1,59 0,52 _ B
Despersonalizacao Nio | n=18 168 0.67 t(57)=-0,574, p=0,568
o x . Sim |[n=41 4,11 0,55 _ _
Realizag&o profissional Nio | n=18 413 0,79 t(57)=-0,103, p=0,919
. Sim |n=41 1,91 0,62 ~ _
Fadiga Nio |n=18 207 0.71 t(57)=-0,823, p=0,414
Sim |[n=41 2,72 0,47 _ B
Demanda Nio | n=18 266 0,69 t(57)= 0,347, p=0,731
Sim |n=41 3,23 0,35 _ _
Controle Nio |n=18 323 0,34 t(57)= 0,043, p=0,966
Apoio social Sim | n=41 321 0,52 t(57)= 1,430, p=0,158
P Nio |n=18 3,03 0,68 (57)= 1,430, p=0,

Fonte: Autor, 2013.
Quando os escores médios obtidos nas variaveis mensuradas sdo comparados, em
funcdo da situacdo de ocupar ou ndo cargo de gestdo, verifica-se que ndo existe diferenca

estatisticamente significativa, com nivel de probabilidade associada de p > 0,05.
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Tabela 4- Média, desvios padroes, teste t e valores de probabilidade, em funcéo da situacéo
ocupacional de orientagdo de alunos de pds-graduacio

Variaveis Sltuat_;ao Media  Desvio padrao  Teste t de student
ocupacional
Exaustdo emocional S|~m n=18 2,06 0,83 t(55)=-0,687, p=0,495
Nado |n=239 2,21 0,75
o Sim [n=18 1,64 0,65
D lizacdo ’ ’ t(55)= 0,110, p=0,913
espersonalizag Nio [n=39 162 0,55 (59) P
- . Sim (n=18 4,21 0,65
Realizacdo profissional ’ ’ = =
zacaop Néo |n=39 4,13 0,60 1(55)= 0,438, p=0,663
. Sim (n=18 1,87 0,52
Fad ' ’ =- =
adiga Nio | n=39 199 0.70 t(55)=-0,651, p=0,518
Sim |[n=18 2,82 0,52
Demanda ’ ’ = =
Nio |n=39 261 0,59 1(55)= 1,246, p=0,218
Sim |[n=18 3,28 0,26
Controle : ’ = =
Ndo [n=39 3,20 0,38 {(55)= 0865, p=0,391
. . Sim |n=18 3,16 0,50
Apoio social N t(55)=-0,401, p=0,690
Ndo |n=39 3,23 0,63

Fonte: Autor, 2013.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa quando os escores médios obtidos

nas variaveis mensuradas sao comparados, em fungéo da situacdo ocupacional de orientacao

de alunos de pds-graduacéo.
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Tabela 5 - Média, desvios padroes, teste t e valores de probabilidade, em fungéo da situagao
ocupacional de orientacdo de alunos de inicia¢do cientifica (IC)

Variaveis Sltuat_;ao Media  Desvio padrao  Teste t de student
ocupacional
Exaustdo emocional S|~m n=25 2,31 0,70 t(56)= 1,167, p=0,248
Nao |n=33 2,07 0,80
Despersonalizacao S|~m n=25 1,60 0,51 t(56)=-0,167, p=0,859
Nao |n=33 1,63 0,63
N . Sim [(n=25 4,16 0,56
Realizacdo profissional ’ ’ = =
cop Nio |[n=33 4,12 0,68 1(56)= 0,230, p=0,819
. Sim [n=25 2,10 0,71
Fadiga ’ ’ - -
9 Nio [n=33 1,83 0,56 1(56)= 1,626, p=0,109
Sim |[n=25 2,69 0,58
Demanda ’ ’ = =
Nio |n=33 2,66 0,57 1(56)= 1,174, p=0,863
Sim |[n=25 3,26 0,37
Controle ’ ’ = =
Ndo |n=33 321 0,33 (56)= 0,516, p=0,608
. . Sim |n=25 3,10 0,72
Apoio social N t(56)=-1,233, p=0,225
Nado |n=33 3,30 0,45

Fonte: Autor, 2013.

Quando os escores médios obtidos nas variaveis mensuradas sdo comparados, em

funcdo da situacdo ocupacional de orientagcdo de alunos de iniciacédo cientifica (I1C), verifica-

se que nao existe diferenca estatisticamente significativa.
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Tabela 6 - Média, desvios padrdes, teste t e valores de probabilidade, em fungédo da situacao
ocupacional de orientacdo de alunos de extenséo

Variaveis Sltuat_;ao Media  Desvio padrao  Teste t de student
ocupacional
Exaustdo emocional S|~m n=27 2,15 0,75 t(55)=-0,015, p=0,988
Nado |n=30 2,15 0,82
Despersonalizacao S|~m n=27 162 0,56 t(55)=-0,068, p=0,946
Nado |n=30 1,63 0,59
N . Sim (n=27 4,09 0,62
Realizacdo profissional ’ ’ =- =
¢ao p N&o | =30 419 0,62 t(55)=-0,584, p=0,562
. Sim (n=27 1,98 0,65
Fadiga ’ ’ - -
N N&o [n=30 189 067  '°9)=0474 p=00637
Sim |n=27 2,88 0,50
Demanda ’ ’ = =
Ndo |n=30 252 0,60 (55)= 2,383, p=0,021
Sim (n=27 3,25 0,34
Controle ’ ’ = =
Nao [n=30 322 0,36 (55)= 0,327, p=0,745
. . Sim |n=27 3,18 0,60
Apoio social 3 t(55)=-0,510, p=0,612
Nado |n=30 3,26 0,59

Fonte: Autor, 2013.

A diferenca de médias entre orientar ou ndo alunos de extensdo, em relacdo ao fator
demanda, foi de 0,35 (IC de 95% de 0,05 a 0,64), com mediano efeito (d = 0,65). O teste t

indicou que existe diferenca estatisticamente significativa entre orientar ou ndo alunos de

extensdo, ou seja, neste estudo, os professores que orientam alunos de extensao apresentam,

em média, maior escore no fator demanda.
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Tabela 7 - Média, desvios padrdes, teste t e valores de probabilidade, em fungéo da situagdo
ocupacional de atuar em mais de uma institui¢do

Situagdo

Variaveis ; Media  Desvio padrao  Teste t de student
ocupacional
Exaustdo emocional S|~m n=34 2,21 0,85 t(57)= 0,727, p=0,470
Ndo |n=25 2,06 0,62
Despersonalizacao S|~m n=34 1,58 0,55 t(57)=-0,174, p=0,863
Ndo |n=25 1,60 0,54
N . Sim [n=34 4,14 0,65
Realizacao profissional ’ ; = =
izagao profissi Nio |n= 25 413 0.59 t(57)= 0,066, p=0,947
. Sim [n=34 2,02 0,70
Fadiga ' ’ - -
J Nio |n=25 184 0,60 (57)= 1,060, p=0,293
Sim [n=34 2,70 0,60
Demanda ’ : = =
Nio |n=25 264 0,51 t(57)= 0,419, p=0,677
Sim |n=34 3,18 0,37
Controle ’ ’ =- =
Ndo [n=25 330 0,31 1(57)=-1,321, p=0,195
. . Sim [n=34 3,17 0,58
Apoio social N t(57)=-0,645, p=0,522
Ndo |n=25 3,27 0,62

Fonte: Autor, 2013.

Verificou-se que ndo existe diferenca estatisticamente significativa quando o0s

escores médios obtidos nas variaveis mensuradas sdao comparados, em funcdo da situacédo

ocupacional de atuar em mais de uma instituicao.
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5.4 Anédlise de correlagdes entre as variaveis antecedentes e consequentes

Para verificar a relacdo entre os trés fatores - exaustdao emocional, realizagdo pessoal
no trabalho e despersonaliza¢do, do Inventario de Burnout de Maslach (MBI), o escore de
fadiga e os fatores — demanda, controle e apoio social, Escala de estresse no trabalho (job
stress scale) utilizou-se o coeficiente de correlagédo (r) de Pearson. Os resultados assim
obtidos estéo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 - Escores de Correlacdo r de Pearson entre as variaveis antecedentes e consequentes

1. Exaustdo emocional ~ (0,79)

2. Despersonalizacéo 0,69***  (0,65)

3. Realizagdo L0,62%%% 0,64%*%  (0,77)

profissional

4. Fadiga 0,66%%*  0,43*** 046  (0,89)

5. Demanda 0,50%%*  0,44%%* _036* 050%**  (0,69)

6. Controle -0,36**  -0,36** 0,51*** -0,54*** -0,26* (0,58)

7. Apoio social 0,517 -029% 024 -041%* _042%* 033  (076)

1 2 3 4 5 6 7

Nota. * p<0,05; ** p<0,01; *** p <0,001. Fonte: Autor, 2013.
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5.5 O poder preditivo das variaveis fadiga, demanda, controle e apoio social sobre as

dimensoes da sindrome de Burnout.

Buscou-se, por meio da analise de regressdo multipla (método enter), identificar
como as variaveis antecedentes - fadiga, demanda, controle e apoio social, explicam os trés
fatores - exaustdo emocional, realizagdo pessoal no trabalho e despersonalizacdo, do
Inventério de Burnout de Maslach (MBI). Os resultados sdo apresentados nas seguintes
tabelas, de 9 a 11.

Tabela 9 - Modelo de regressdo predizendo exaustdo emocional (Burnout 1), a partir dos escores de
fadiga, demanda, controle e apoio social

Variaveis B se B T P
Constante 1,36 1,09 1,24 0,218
Fadiga 0,57 0,14 0,49 3,97 0,000
Demanda 0,20 0,15 0,14 1,32 0,190
Controle 0,05 0,24 0,02 0,23 0,818
Apoio social -0,32 0,13 -0,25 -2,35 0,022

r =0,72

r* =0,52

F(4,55) = 15,037; p = 0,000

Nota. r = correlacdo r de Pearson; B (Unstandardized Coefficients) = inclinacdo da reta de regressao; se = erro
padrdo (Std. error); p (Standardized Coefficients) = indicador da relagdo entre VD e VI; r* = Proporcio de
variancia explicada; Razdo F = Probabilidade associada ao r?

Fonte: Autor, 2013.

A relacdo entre as variaveis antecedentes com a varidvel critério — exaustdo
emocional, ¢ forte (r = 0,72). Conjuntamente, fadiga e apoio social foram responsaveis por
48% (r? ajustado = 0,48) da variancia de exaustdo emocional (isto é, explicam 48% da

exaustdo emocional).

Observa-se que fadiga explica positivamente a exaustdo emocional, com coeficiente
de regressdo padronizado de 0,49 (IC de 95% = 0,28 — 0,86; t = 3,97, p=0,000), enguanto o
apoio social explica-a negativamente, com coeficiente de regressao padronizado de -0,25 (IC
de 95% =-0,60 —-0,04; t = -2,35, p=0,022).

Os coeficientes de regressdo padronizados indicam que a fadiga € mais forte do que o
apoio social na explicacdo da exaustdo emocional. Ainda gque se faca tal ponderacdo, ambas as
varidveis explicam de modo estatisticamente significativo a exaustdo emocional, sendo a

fadiga um preditor diretamente proporcional, ou seja, quanto maior o grau de fadiga, maior a
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exaustdo emocional; j& o apoio social como preditor inversamente proporcional, quanto

maior, menor sera o grau de exaustdo emocional.

Tabela 10 - Modelo de regressdo predizendo despersonalizagdo (Burnout 2), a partir dos escores de
fadiga, demanda, controle e apoio social

Variaveis B se B t P
Constante 1,64 1,00 1,62 0,109
Fadiga 0,15 0,13 0,17 1,12 0,266
Demanda 0,29 0,14 0,29 2,08 0,041
Controle -0,30 0,22 -0,18 -1,32 0,192
Apoio social -0,04 0,13 -0,04 -0,31 0,755

r =0,53

r’ =0,28

F(4,55) = 5,292; p = 0,001

Nota. r = correlacdo r de Pearson; B (Unstandardized Coefficients) = inclinag8o da reta de regressao; se = erro
padrao (Std. error); B (Standardized Coefficients) = indicador da relagdo entre VD e VI; r*= Proporcao de
variancia explicada; Razao F = Probabilidade associada ao r°.

Fonte: Autor, 2013.

A relacdo entre as varidveis preditoras com a variavel consequente -
despersonificacdo, € moderada (r = 0,52). A variavel antecedente demanda € responsavel por

22% (r* ajustado = 0,22) da variancia de despersonalizacéo.

Observa-se que demanda explica positivamente a despersonificacdo, com coeficiente
de regressdo padronizado de 0,29 (IC de 95% = 0,01 — 0,56; t = 2,08, p=0,041). Sendo a
demanda um preditor diretamente proporcional, isto €, quanto maior o grau de demanda,

maior o grau de despersonalizacao.
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Tabela 11 -Modelo de regressdo predizendo realizag&o profissional (Burnout 3), a partir dos escores de
fadiga, demanda, controle e apoio social

Variaveis B Se B T P
Constante 2,91 1,06 2,73 0,009
Fadiga -0,16 0,14 -0,17 -1,17 0,245
Demanda -0,21 0,15 -0,19 -1,44 0,156
Controle 0,69 0,24 0,38 2,87 0,006
Apoio social -0,03 0,13 -0,03 -0,26 0,796

r =0,58

r’ =0,33

F(5,54) = 5,527; p = 0,000

Nota. r = correlacdo r de Pearson; B (Unstandardized Coefficients) = inclinag8o da reta de regressao; se = erro
padréo (Std. error); B (Standardized Coefficients) = indicador da relagdo entre VD e VI; r*= Proporcao de
variancia explicada; Raz&o F = Probabilidade associada ao r2.

Fonte: Autor, 2013.

A relacéo entre as variaveis independentes com a variavel dependente — realizacéo
profissional, € moderada (r = 0,58). A variavel antecedente controle é responsavel por 28%

(r*ajustado = 0,28) da variancia de realizacdo profissional.

Observa-se que controle explica positivamente a realizacdo profissional, com
coeficiente de regressdo padronizado de 0,38 (IC de 95% = 0,20 — 1,16; t = 2,87, p=0,006).
Sendo o controle um preditor diretamente proporcional, isto é, quanto maior o grau de

controle, maior o grau de realizacdo profissional.
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5.6 Analise confirmatéria do modelo tedrico

O modelo tedrico foi testado por meio de modelagem de equacgdes estruturais,
considerando-se a matriz de covariancias e adotando o método de estimagdo ML (Maximum
Likelihood). Em uma primeira andlise, verificaram-se elevados indices de modificacéo entre
“resl” e “res2” (IM = 15,57), “res1” e “res3” (IM = 15,12), “res2” e “res3” (IM = 14,75).
Deste modo, optou-se por fazer uma outra analise, em que se indicam as covariancias entre o0s
erros residuais, resl, res2 e res3, respectivamente, como pode ser visto na Figura 7,

subsequente.
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Figura 7.-.Modelo explicativo das dimens@es da Sindrome de Burnout, a partir dos escores de fadiga e

dimensdes do estresse no trabalho.
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Fonte: Autor, 2013.

Como nas analises de regressdo, apresentadas nas Tabelas 9, 10 e 11, os resultados

apresentados por meio de modelagem por equacdes estruturais apresentam o mesmo padrao, e

isso era esperado. Assim, tal como destacado na Tabela 9, fadiga (8 = 0,49, p = 0,000) e a

dimensédo apoio social (# = -0,25, p = 0,022) da escala de estresse no trabalho explicam a

dimenséo exaustdo emocional do Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

Da mesma forma que descrito na Tabela 10, a dimensdo demanda (f = 0,28, p =

0,041) da escala de estresse no trabalho explica a dimensdo despersonalizacdo do MBI e, no

mesmo sentido do que foi reportado na Tabela 11, a dimenséo controle (5 = 0,38, p = 0,006)

explica a dimensdo realizacdo profissional do MBI. Sendo assim, o modelo apresenta 0s

estimadores, pesos de regressao, todos estatisticamente significativos (t > 1,96, p < 0,05), e

os indices de qualidade de ajuste, aqui reportados, sdo adequados [y2 /gl = 2,46, RMR = 0,086,

CFI = 0,92].
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6 DISCUSSAO
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6.1 Delineamento da pesquisa e limitagdes potenciais

Possivelmente, existem algumas limitacdes deste estudo de carater essencialmente
correlacional, o que impossibilita estabelecer relacbes de causa e efeito, como também
generalizar os resultados para além do contexto em que os dados foram coletados.

Assim, por se tratar de um estudo transversal, as relagbes de causa e efeito ndo
puderam ser estabelecidas, pois estas ocorrem concomitantemente no periodo no qual os
dados sdo coletados, ndo permitindo, desse modo, uma sequéncia temporal na ocorréncia dos
eventos. Levanta-se outra limitagdo do estudo correspondendo ao “efeito do trabalhador

sadio”.

Destaca-se, ainda, certa limitacdo relativa a influéncia de outras variaveis na vivéncia
de Fadiga, Estresse Ocupacional e Sindrome de Burnout, as quais ndo foram contempladas
neste estudo, tais como as caracteristicas pessoais (GRAYSON, ALVAREZ, 2008; JAMAL,
1990; KIM, SHIN, SWANGER, 2009; RADBRUCH et al., 2008).

Nesta conjuntura, entretanto, discutem-se duas das limitagdes principais:

6.1.1 Técnica de coleta de dados

Entre as possiveis limitacbes derivadas da utilizacdo do questionario como
instrumento de coleta de dados, esta a veracidade das respostas obtidas. 1sso, sem duvida,
representa um viés no estudo. Na presente pesquisa, dos 120 conjuntos de instrumentos
entregues aos médicos professores, apenas 50% do total resultou em aproveitamento para a

investigacao, o que permitiu avaliar apenas ¥ da populagéo docente.

Os resultados deste estudo foram, também, semelhantes aos observados por Garcia e
Benevides-Pereira (2003) que ao investigar a Sindrome de Burnout entre professores
universitarios verificaram que esses docentes encontraram dificuldades na colaboracéo, e a
pesquisa foi realizada apenas com 21,47% destes profissionais, ou seja, 0 grupo estudado

representava apenas um quarto dos profissionais desta instituicdo de ensino.

Do mesmo modo, achado semelhante também ocorreu em pesquisa desenvolvida por

Corral-Mulato (2008) avaliando Sindrome de Burnout em docentes universitarios da area de



72

Enfermagem, quando conseguiu a devolucdo dos questionarios de apenas 20% da populacdo

docente da instituigdo pesquisada.

Nesse contexto, Garcia e Benevides-Pereira (2003); Corral-Mulato (2008) cogitaram,
ainda, que, apesar de os participantes terem sido devidamente esclarecidos sobre o carater
estritamente académico da pesquisa e da seguranca de sigilo em relacdo a emissdo das
respostas, e que precisariam despender 20 minutos do seu tempo para responder aos
questionarios, o tema ainda é percebido como assunto invasivo. Assim, as autoras questionam

se este comportamento ja ndo seria uma manifestacdo da Sindrome de Burnout.

6.1.2 Amostra

Foram convidados individualmente, nas préprias instituicbes de ensino em que
trabalham, 120 médicos a participar deste estudo. Porém, apenas 60 meédicos/ docentes ndo
identificados devolveram os envelopes contendo os livretos com as escalas devidamente
respondidas. Este total corresponde, aproximadamente, a 25% dos profissionais das duas
Faculdades de Medicina do Estado de Alagoas (237 médicos professores), quando da

realizacdo da pesquisa.

Apesar de numericamente esta amostra ser considerada representativa, ndo se
constitui em amostragem aleatoria. Tratou-se de uma amostra ndo probabilistica, isto &, de
coveniéncia, tendo participado os médicos/professores que, convidados, aceitaram colaborar
voluntariamente. Tal aspecto determina certa limitacdo, quando se tenta generalizar o0s
resultados obtidos, ja que futuras pesquisas sd@o necessarias para corroboragdo dos resultados

oraap resentados.

No entanto, estas restricbes precisam ser ponderadas, considerando-se que o
propdsito deste estudo ndo foi generalizar os resultados, mas o estudo do movimento destas
variaveis em um grupo especifico de médicos docentes. Assim, apesar destes dados serem
considerados como contextuais, apresentam-se consistentes em relacdo aqueles de estudos
prévios realizados tanto com médicos, como com docentes universitarios brasileiros
(BARBOSA et al., 2007; BERTACI et al., 2011; CONTAIFER et al., 2003).



73

6. 2 Comparacdo entre as médias das variaveis laborais e dos componentes do modelo

empirico

Quanto ao estudo da fadiga, estresse ocupacional e Sindrome de Burnout dos
professores universitarios, operacionalizado, respectivamente, a partir da definicao
unidimensional de Michielsen et al. (2004), e das delimitacdes tridimensionais de Karasek e
Theorell (1990) e de Maslach, Jackson e Leiter (1996), ndo foram registrados altos niveis de
comprometimento para nenhuma das dimensbes da Sindrome de Burnout e do estresse
ocupacional, como também da fadiga. Portanto, em média, as referidas dimensdes dos

fendmenos estudados apresentaram-se com moderadas pontuacgoes.

Vale ressaltar que pesquisa recente desenvolvida por Carlotto (2010), com 58
professores universitarios da cidade de Porto Alegre (RS) e regido metropolitana, evidenciou

niveis semelhantes aos do presente estudo, nas trés dimensfes da Sindrome de Burnout.

Portanto, os valores moderados de média encontrados para cada fator da escala da
Sindrome de Burnout e estresse ocupacional, bem como para fadiga, de maneira geral, vem
nos dizer que os médicos docentes das faculdades estudadas enfrentam positivamente as
demandas do servigo, que implicam compromisso com atividades, tanto de ensino quanto de
assisténcia. Contudo, isso ndo significa, necessariamente, que o trabalho desses profissionais
ndo seja estressante; mas, sim, que possiveis estratégias de enfrentamento das dificuldades
podem ter sido desenvolvidas, como forma de administracdo das exigéncias impostas pela

profissdo docente na area da salde.

Ainda neste contexto, outra possibilidade a ser levada em consideracdo é que estes
médicos docentes podem estar vivenciando experiéncias estressoras no trabalho, propiciadas
pelo nimero de exigéncias, aliado as questdes éticas, as cobrancas com atividades académicas
e cientificas, as avaliacGes sistematicas para ascensdo profissional, dentre outras metas que
devem alcancar para manter-se atualizado e competitivo, mesmo sem a percepcao consciente
desse fendbmeno (CORRAL-MULATO, BUENO e FRANCO, 2010; FRANCO, 2000).

De acordo com Oliveira e Cardoso (2011), a percep¢do do proprio estresse diz
respeito a uma avalia¢do subjetiva, uma vez que o enfrentamento de situa¢fes potencialmente
estressantes é dependente da percepcao e analise individual, em relacdo a sobrecarga causada

por um estressor.
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Contudo, Barreto (2007) afirma que, ao mesclar os movimentos de tenséo laboral
com estratégias adaptativas, 0s docentes tém experimentado o prazer de ensinar, afastando-os
do desénimo e do estresse. Ainda na concep¢do do autor, tal resiliéncia torna-se importante
para os docentes universitarios, ja que respondem aos riscos e aos desafios da sociedade
contemporanea, aprendendo a viver na incerteza, propiciando autorreflexdo sobre as agdes e
erros, privilegiando a criatividade, compartilhando saberes, propondo estratégias pedagdgicas
inovadoras e de tomada de decisdo, como também planejando formas de intervencédo

contextualizadas.

De fato, CONTAIFER et al. (2003) postulam que professores universitarios
vivenciam situacdes que indicam estresse; no entanto, de uma forma descontinuada, ja que
ocorrem periodos mais dificeis de atravessar do que outros. De acordo com estes autores, apds
eventos estressores, ha fases intercaladas de calmaria reparadora, com recuperacdo das
energias. Desse modo, o profissional restabelece suas forcas, o que o leva a alcancar, outra

vez, o estado de homeostase.

6.2.1 Ocupar cargo de gestdo

Nossos achados revelam que ocupar ou ndo cargo de gestdo ndo implica em
diferencas, estatisticamente significativas, nos escores médios para exaustdo emocional,
despersonificacdo, realizacdo profissional, fadiga, demanda, controle e apoio social. Porém,
os resultados encontrados por Ayres, Brito e Feitosa (1999), em pesquisa desenvolvida entre
professores que ocupavam cargos de chefia em uma universidade pablica do Nordeste do
Brasil mostraram que dentre os fatores ocupacionais de maior potencial estressante avaliados
pelos docentes destacam-se itens relativos: a rede de comunicacdo na instituicdo e ao

relacionamento com colegas e com os alunos.

Enquanto que Mendes e Pérez-Nebra (2012) afirmam que muitas pessoas, que
ocupam cargos de comando, enfrentam problemas em relacdo a salde ocupacional, como:
estresse, depressdo, dificuldades de relacionamento com o grupo, irritacdo, cansaco, Sindrome
de Burnout, entre outras. Ressaltam que o fato de os gestores ocuparem cargo de alta
exigéncia e responsabilidade, isso constitui fator que pode predispd-los ao estresse cronico no
trabalho.
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6.2.2 Orientagéo de alunos de extenséo

No que diz respeito a variavel do trabalho orientacdo de alunos de extensdo, foi
identificada diferenca de médias em relacdo ao fator demanda. Dessa forma, existe variacdo
estatisticamente significativa do nivel de comprometimento da dimensdo demanda do estresse
ocupacional entre um dos segmentos da amostra. Portanto, escores médios mais elevados de
comprometimento estéo associados aos médicos docentes que trabalham orientando alunos de

extensdo.

Shanafelt et al. (2009), em analise sobre as atribuicdes laborais dos professores de
medicina, postulam que a quantidade de tempo gasto trabalhando em atividade de maior
significado para o profissional, esta fortemente relacionada ao risco de desenvolver Sindrome

de Burnout.

Segundo Carlotto (2002), professores ndo constituem um grupo homogénio, pois ha
diferencas de funcdes e atribui¢des entre eles, além do fato do trabalho docente desenvolver-
se em meio a diferentes desafios, demandas e recompensas. Por isso, Guglielmi e Tatrow
(1998) pontuam que resultados contraditorios relacionados a Sindrome de Burnout podem
emergir dentro dos diferentes subgrupos formados nesta categoria profissional, refletindo
configuracOes desiguais no tocante ao ritmo de trabalho, a carga fisica e psiquica (AHMADY
et al., 2007; SILVA et al., 2006; ZHONG et al. 2009).

Especificamente em relacdo a extensdo universitaria em saltde, Silva (2011) afirma
que alem da infima discussdo tedrica, metodoldgica e conceitual nesta area, existem apenas
alguns relatos de experiéncias extensionistas. Corroborando, Castro (2004) chama a atencao
que, dentre as trés funcdes da universidade — ensino, pesquisa e extensdo — esta se constitui a

mais nova e com a maior escassez de estudos na literatura brasileira.

Por outro lado, Guimardes et al. (2008) afirmam a importancia de se promover a
extensdo universitaria como forma de desenvolver consciéncia critica nas comunidades e
instituicbes, em meio aos seus contextos de vida e ao processo saude-doenca do cidaddo, da
familia e da comunidade. Caracteriza-a como a principal modalidade para o cumprimento das
diretrizes de impacto, interacdo social dialdgica e constru¢cdo de parcerias,

interdisciplinaridade e integracédo ensino-pesquisa-extenséo.
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Pesquisa realizada por Silva (2011) evidencia que a extensdo universitaria possibilita
a aproximacdo de grupos universitarios da complexidade e da interdisciplinaridade dos
contextos socioculturais em que interagem, ao tempo em que promove a participacdo em
processos de mudancgas sociais. Aliados a tudo isto, as acOes de extensdo possibilitam,
também, a identificacdo de novos objetos de pesquisa, contribuindo para a producéo cientifica

e consequente aplicacdo dos conhecimentos na sociedade.

Nossos achados revelam que docentes que orientam alunos de extensdo apresentam
maior escore médio no fator demanda do que os que ndo desempenham tal funcdo. Neste
sentido, Dejours et al. (1994) apontam que determinadas condi¢cfes de trabalho fazem surgir
um sofrimento que pode ser imputado ao embate entre uma histéria individual, portadora de

projetos, de esperancas e de desejos, e uma organizacao do trabalho que os menospreza.

6.2.3 Orientacdo de alunos de iniciagéo cientifica

Definida como um instrumento que introduz o estudante de graduacéo na atividade
de pesquisa, a iniciacdo cientifica constitui o melhor meio de prover apoio tedrico e
metodoldgico & realizacdo de um projeto de pesquisa. E nesta atividade universitaria que o
estudante tem a chance de executar, sob orientacdo, todos 0s momentos da pesquisa
académica, desde a revisdo da literatura, passando pelo delineamento e desenvolvimento da
pesquisa, além da escrita académica e, finalmente, pela divulgacdo dos resultados através de
publicacOes e apresentacdes em eventos cientificos (CARDOSO et al., 2009; FAVA-DE-
MORAES, FAVA, 2000; PEGO-FERNANDES, MARIANI, 2010).

Segundo Cyrillo et al. (2008) a iniciacdo cientifica ganha destaque na literatura
especializada em educacdo médica, a partir da década de 1990, quando € ressaltada a
relevancia da experiéncia de desenvolver projetos cientificos na formacdo geral do médico,

capacitando-o a ler e interpretar um artigo cientifico corretamente.

De acordo com Tendrio e Beraldi (2010), as atividades de pesquisa nos cursos de
graduacdo também contribuem para o desenvolvimento pessoal pois levam o aluno a um
planejamento e organizacdo diferenciados, e consequente aprimoramento de sua capacidade

de exercer, com competéncia, atividades referentes a sua profissdao. Além disso, como
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complemento a formacdo profissional, a iniciagdo cientifica reserva ao estudante uma das
experiéncias mais valiosas: a interacdo e o relacionamento com o professor. Acrescente-se,
ainda, que a troca de experiéncias e conhecimentos constituem um aprendizado Unico, onde 0s

valores do professor sdo facilmente transmitidos ao seu orientando.

Apesar de diversos estudos terem apontado a importéancia da iniciacdo cientifica na
vida do docente e do discente, podendo esta atividade aumentar o estresse ocupacional e a
fadiga pelo compromisso e tempo dispensados, parece que a satisfacdo em realiza-la leva o

professor a ndo percebé-la como fator de estresse e fadiga.

Nesta direcdo, Morin (2001) comenta que um trabalho que tem sentido é fonte de
experiéncias de relagdes humanas satisfatérias. Constitui uma atividade que coloca as pessoas
em relagdo umas com as outras, contribuindo para o desenvolvimento da identidade delas.
Afirma ainda que a satisfacdo ndo € retirada somente dos servicos prestados, mas também das
afiliacbes encontradas no trabalho. Dessa forma, tais satisfacbes podem ser adquiridas na
associagdo com os outros, no trabalho, e durante as trocas com os clientes, superiores e

colaboradores.

Mas, segundo Cyrillo et al. (2008), professores envolvidos com programas de
iniciacdo cientifica tém outras vantagens como a possibilidade de aumentar sua produtividade,
atraveés do incremento no niamero de publicacdes e, dessa forma, receber incentivos salariais.
Estes autores também destacam que, no Brasil, apds 1998, o governo federal instituiu uma
gratificacdo para estimulo a docéncia (GED), nas universidades e institutos federais, que
premia professores com maior produtividade. Neste contexto, a producdo cientifica escrita

constitui um dos itens mais valorizados.

Pégo-Fernandes e Mariani (2010) relatam o crescente interesse do corpo docente
brasileiro em recrutar alunos para a iniciacao cientifica, justificando o fato pela influéncia do
modelo vigente da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
que inclui, nos critérios de avaliacdo para programas de pds-graduacao, a importancia dada a
iniciacdo cientifica pela orientacdo de alunos. Mais ainda, existem programas de incentivo ao
docente, em diversas universidades brasileiras, que também valorizam o professor com
envolvimento em iniciacdo cientifica. Acrescentam, também, o impulso conferido pelo

incentivo por parte das agéncias estaduais de fomento a pesquisa.
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Assim, a auséncia de diferenca quando os valores médios nas varidveis mensuradas
sdo comparados, em funcdo desta situacdo ocupacional pode ser reflexo do que foi
anteriormente exposto, ou seja, do aumento do interesse pela inicia¢do cientifica no Brasil,

tanto nos alunos quanto nos professores e instituicdes de ensino e pesquisa.

6.2.4 Orientacdo de alunos de p6s-graduacéo

Com relacdo a situacdo ocupacional de orientacdo a alunos de pés-graduacdo, a
comparacdo dos escores médios obtidos nas variaveis mensuradas ndo evidenciou diferenca

estatisticamente significativa no presente estudo.

Esperar-se-ia encontrar resultados que implicassem em diferenca nos valores médios
para exaustdo emocional, despersonalizacdo, realizacdo profissional, fadiga, demanda,

controle e apoio social.

Tudo isto pelo fato de a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) avaliar os programas de pds-graduacao a partir de critérios previamente
determinados, que tém exercido grande pressdo nestes cursos, em seus professores e alunos
(MEDEIRQOS, 2006).

Bourdieu (2002) lembra como, no campo universitario, as relacdes sao marcadas por
um ambiente competitivo. E, especificamente, em nivel de pds-graduacdo ocorre uma
potencializacdo dessa concorréncia. Por um lado, o aluno almeja equiparar-se ao seu
orientador por meio da titulacdo, ao tempo em que o professor, por sua vez, batalha para
manter-se no pedestal de autoridade cientifica, detentor do dominio e poder simbdlicos. Isto
como o poder advindo da gestdo, a satisfacdo de orientacdo na iniciacao cientifica podera ter

contribuido para um viés de analise.

Morin (2001) comenta que resolver problemas durante a realizacdo do trabalho e
exercer seu julgamento, para tomar decisdes relativas a organizacdo das suas atividades,
reforca o sentimento de competéncia e eficacia pessoal. Segundo esta psicdloga, tudo isso tem
influéncia direta ndo somente no desenvolvimento da autonomia pessoal, mas também na

motivacgéo.
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Portanto, os dados desta pesquisa, cujos escores médios obtidos, ainda que ndo
mostrem diferencgas estatisticamente significativas, demonstram menor exaustdo emocional,
maior realizacdo profissional e maior autonomia no professor que atua nos programas de pos-
graduacdo. Supde-se que uma percepcdo por parte destes profissionais de estar ocupando
situacdo de maior status, e com maiores chances de ganhos secundarios justificam 0s

resultados encontrados.

6.2.5 Atuar em mais de uma instituicao

Dentre os participantes da presente pesquisa, quando os escores médios obtidos nas
variaveis mensuradas sao comparados em funcéo da situacdo ocupacional de atuar em mais de

uma instituicéo, verifica-se que ndo existe diferenca estatisticamente significativa.

De acordo com Esteve (1999); Benevides-Pereira (2003); Carlotto (2002); Gasparini,
Barreto e Assuncédo (2005); Martinez, Vitta e Lopes (2009); Suda et al. (2011), situages em
que se trabalha mais de 40 horas por semana, assumindo diversas jornadas de trabalho e,
consequentemente tendo pouco tempo para o descanso e lazer, tais fatores podem interferir

na atividade cotidiana de trabalho dos docentes, produzindo desgaste e cansaco.

Entretanto, os dados obtidos no estudo de Tabeledo, Tomasi e Neves (2011)
mostraram certa contradic¢do, ja que, quanto mais carga de trabalho, mais alta a pontuacdo na

qualidade de vida.

Certamente, os achados do estudo supramencionado sdo justificaveis de modo
semelhante aos encontrados na presente pesquisa: pelo efeito da renda financeira. Neste
sentido, quem possui mais de um vinculo empregaticio, trabalha mais; no entanto, percebe

maiores salarios, o que contribui para a melhoria da qualidade de vida.
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6.3 Relacdes diretas entre as varidveis antecedentes — fadiga e estresse ocupacional — e a

variavel critério — Sindrome de Burnout

Os resultados da avaliacdo das relagOes existentes entre a fadiga e os fatores do
estresse ocupacional sobre cada uma das dimensdes do construto da Sindrome de Burnout
demonstraram a existéncia de correlagdes altas e significativas. Estes resultados corroboram
estudos que apontam ser a Sindrome de Burnout mais fortemente relacionada com variaveis
laborais do que, com fatores individuais (MASLACH, SCHAUFELI, LEITER, 2001).

Assim, neste estudo os indicadores da Sindrome de Burnout associaram-se
significativamente com a fadiga e o estresse ocupacional em todos os fatores, evidenciando

que, quanto maiores os niveis de fadiga e estresse no trabalho, maior o indice de Burnout.

6.3.1 Correlacdes entre exaustdo emocional e demais variaveis

Constatou-se que, neste grupo estudado, a dimensdo exaustdo emocional apresenta
correlacdo positiva e significativa com despersonalizacao, fadiga e demanda, enguanto que se
correlaciona negativamente com realizacdo profissional, controle e apoio social, o0 que revela
gue, quanto maiores os niveis de fadiga e demanda no trabalho docente, maior sera o nivel na

dimensdo exaustdo emocional.

Estes dados estdo de acordo com o que refere Maslach (2006). A autora considera
que a exaustdo emocional relaciona-se a aspectos individuais e, dessa forma, o estresse
individual constitui um componente fundamental para o entendimento da Sindrome de
Burnout. Tal dimensdo corresponde ao sentimento de que os problemas causadores do
estresse ultrapassam a capacidade de desempenho e estdo exaurindo seus recursos emocionais
e fisicos. Na sua concepcdo, a sobrecarga de trabalho constitui um dos principais antecedentes

da exaustdo emocional.

De acordo com Maslach e Leiter (1997), exaustdo emocional € a primeira dimensdo a
surgir na Sindrome de Burnout, e geralmente esta relacionada as excessivas demandas
provenientes do exercicio do trabalho. Esta sobrecarga, de acordo com Benevides-Pereira
(2010a), refere-se tanto a quantidade como a qualidade excessiva de demandas, as quais
extrapolam a capacidade do individuo, seja por insuficiéncia técnica, de tempo, ou da

infraestrutura da organizacao.
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Em relacdo ao trabalho médico, estudo norte-americano de referéncia, envolvendo
uma amostra de 2326 medicos, avaliou a contribuicdo do modelo demanda-controle-apoio
social na compreensdo das manifestagOes de estresse nestes profissionais. Este levantamento
evidenciou que as exigéncias do trabalho médico (multiplicidade de intervencdes, longas
horas de trabalho, decisdes sob pressdo de tempo) tém poder preditivo sobre os niveis de
estresse ocupacional. Ja o apoio entre os pares e o suporte familiar aparecem como preditores
inversamente proporcionais do estresse no trabalho (LINZER et al., 2002).

Benevides-Pereira (2003) afirma que a sensacdo de fadiga é o sintoma mais referido
na literatura cientifica e pela maioria das pessoas acometidas pela Sindrome de Burnout.
Leiter e Maslach (1998); Buunk e Schaufeli (1993); Gil-Monte e Peird (1997) compartilham
da opinido de que a Sindrome de Burnout surge em resposta ao estresse laboral crénico, sendo
constituido por dois componentes: um de natureza emocional e outro de cunho atitudinal. A
exaustdo emocional seria o primeiro deles, e é determinado por caracteristicas pessoais frente
as dificuldades enfrentadas no trabalho. O segundo componente integra a despersonalizacéo e
a baixa realizagcdo com o trabalho, surgindo como uma estratégia de enfrentamento a exaustdo

emocional.

Dai, o acumulo de estresse e a fadiga levados a graus extremos constituirem fatores
preditores da chamada Sindrome de Burnout, que nada mais é do que o fim de um processo
desencadeado por fatores negativos do trabalho, em combinacdo com aspectos individuais,
organizacionais e sociais (CARLOTTO, 2002). Na verdade, de acordo com Frasquilho
(2005), o processo de desenvolvimento do Burnout inicia-se na fase positiva do estresse,
ocasido caracterizada por idealismo, entusiasmo, dedicacdo a profissdo, alta produtividade,

bem como cooperacdo interpessoal, atitudes positivas e construtivas.

De fato, a literatura aponta que professores sdo pessoas idealistas e entusiasmadas
com sua profissdo. Comprometem-se com o trabalho e se envolvem intensamente com suas
atividades. O professor de ensino superior € aquele trabalhador identificado
profissionalmente, de tal forma que seu trabalho pode, inclusive, influenciar outros aspectos
de sua vida. Isto inclui comportamentos, expectativas, projetos de futuro, linguagem e até
afeto (CORRAL-MULATO, BUENO, FRANCO, 2010).

Contudo, esta caracteristica de personalidade possuidora de altas expectativas no que

se refere & profissdo, torna o docente mais vulneravel & insatisfacdo e ao desapontamento,
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quando ndo se sente recompensado por seus esforcos. Nesta fase, surgem: a desilusdo, o
cinismo, a desmotivacéo, a fadiga fisica e mental, o tédio, o pessimismo, variados sintomas
inespecificos, além da reducdo da qualidade da producdo e, sem ddvidas, a instalacdo da
Sindrome de Burnout (FARBER, 1991; FRASQUILHO, 2005; MASLACH, GOLDBERG,
1998).

Em outro estudo, investigando os antecedentes do Burnout, Burke e Greenglass
(1989) apontaram como causa do Burnout a falta de suporte social, que se observa com
frequéncia na pratica médica docente. Neste sentido, diferentes autores evidenciaram que a
falta de apoio social percebida pelos professores de ensino fundamental e médio, tanto por
parte dos superiores hierarquicos, quanto por parte dos colegas, constitui fator de risco para o
desenvolvimento de Burnout (KAHN et al., 2006; OTERO-LOPEZ et al., 2006; ROBINSON,
CLEMENTS, LAND 2003).

6.3.2 Correlagdes entre despersonalizacdo e demais variaveis

No presente estudo, verificou-se que a dimensdo despersonalizacdo correlaciona-se
de forma positiva e significativa com fadiga e demanda, enquanto correlaciona-se
negativamente com realizacdo profissional, controle e apoio social, que sdo resultados
semelhantes aos encontrados por Oliveira, Tristdo e Neiva (2006), que desenvolveram estudo
com 30 profissionais de UTI-neonatal; e Pando et al. (2006), em investigacdo entre docentes
universitarios da area da salde. Nestas pesquisas identificou-se associacdo positiva
significativa entre os fatores psicossociais negativos no trabalho (relacionados a prépria
tarefa, ao sistema de trabalho, as caracteristicas organizacionais, e as interacfes sociais) e as

dimensdes: exaustdo emocional e despersonalizacdo, da Sindrome de Burnout.

6.3.3 Correlacdes entre realizacdo profissional e demais variaveis

Nessa investigacdo, evidenciou-se que a realizacdo profissional esta positivamente

correlacionada com controle, ao passo que se correlaciona negativamente com fadiga e
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demanda, resultados semelhantes aos de Carloto (2010), com 280 professores da regido

metropolitana de Porto Alegre (RS).

6.4 Regressdes multiplas das varidveis antecedentes sobre as dimensfes da Sindrome de

Burnout

Tendo como foco o objetivo de identificar se fadiga e cada uma das subescalas do
estresse ocupacional — demanda, controle e apoio social predizem a Sindrome de Burnout,
cerne do presente estudo, os resultados encontrados mostraram-se em conformidade com as
pesquisas que avaliam as predi¢fes dessas variaveis em profissionais envolvidos com o
campo da salde e da educacio (CARLOTTO, 2002; CARLOTTO E CAMARA, 2007; RUIZ
E SILVA, 20009).

Estudo de metanalise, conduzido por Lee e Ashforth (1996), evidencia que
sobrecarga no trabalho explica, aproximadamente, 25 a 50% da variancia de Burnout,
especialmente no que diz respeito a dimenséo exaustdo emocional. No entanto, relacdo mais
fraca € encontrada entre a sobrecarga e as outras duas dimensdes da sindrome —

despersonalizacdo e realizacdo no trabalho.

Com relacdo a exaustdo emocional — fadiga e apoio social, foram as variaveis com
maior poder explicativo. A elevacdo da variavel antecedente fadiga tem aumentado o

sentimento de desgaste do médico professor.

A dimensdo exaustdo emocional, da Sindrome de Burnout, na maioria dos estudos
com professores universitarios do Brasil, apresenta-se com indice médio mais alto do que
despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal no trabalho. Contudo, segundo destaca Carlotto
(2010), a literatura sobre Burnout em professores brasileiros ainda é limitada em namero,

dificultando a comparacdo com outros estudos nacionais.

6.4.1 Fadiga predizendo Sindrome de Burnout

Docentes universitarios, além de executar atividades administrativas, conciliam

atividades de ensino, pesquisa e extensdo. No que se refere aos profissionais médicos, que
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atuam na docéncia, pode-se dizer que existem outras fontes de pressdo decorrentes da atuacéo
como profissionais da salde. Esses fatores tém comprometido a qualidade de vida dessa
categoria profissional, cuja atuacdo se dd em meio a complexidade que envolve as funcdes de
ensino, de educacédo e salde, na nossa sociedade. Estudos semelhantes foram realizados por
Araujo et al. (2005); Lima e Lima-Filho (2009).

Estudo epidemioldgico realizado por Suda et al. (2011), em uma instituicdo privada
de nivel superior, localizada na regido sudeste do Brasil, apontou que a maior parte da
amostra de professores tem queixas de estar se sentindo nervoso ou tenso, cansado, e de ter
problemas para aproveitar as atividades de vida diaria. Portanto, ao avaliarem as relagfes
entre nivel de saude geral, dor musculoesquelética e frequéncia de sintomas
musculoesqueléticos, o que seria fadiga, identificou-a como fator determinante da Sindrome

de Burnout.

6.4.2 Apoio social como preditor da Sindrome de Burnout

Como a segunda variavel explicativa com direcionamento negativo € o apoio social,
pode-se hipotetizar que os professores universitarios necessitam do apoio organizacional no
seu labor. Esta dindmica estabelecida pelos colegas e superiores diz respeito ao sentimento de
unido, bem como a percepc¢do de que os demais, no ambiente de trabalho, estdo disponiveis
para ajuda-lo e orientd-lo, em clima de respeito e consideragdo. Assim, quanto menor o
suporte sentido pelo professor, maior a probabilidade de desenvolver Sindrome de Burnout,

como foi observado em outra pesquisa com este mesmo objetivo (SANTOS, 2006).

Em outro estudo, Osieki (1998) investigou 0s niveis e 0s principais fatores
desencadeantes do estresse ocupacional em professores de Licenciatura da Universidade
Federal de Santa Maria (RS). Os dados mostraram que o fator considerado mais estressante

para os professores entrevistados € o interrelacionamento.

Estudo espanhol realizado por Otero-Lopez, Marifio e Bolafio (2008) buscou
identificar os preditores das diferentes dimensdes de Burnout, em uma amostra de 813

professores universitarios. Os resultados obtidos mostraram que o apoio social explica todos
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os fatores da Sindrome de Burnout, sendo que o apoio social foi a principal variavel preditora

de exaustdo emocional e despersonalizag&o.

Ainda no contexto dos profissionais da educacdo, Jackson, Schwab e Schuler (1986),
em estudo longitudinal utilizando amostra de professores do ensino fundamental e médio,
evidenciam que a presencga de apoio social age inibindo os niveis de exaustdo emocional e

despersonalizagéo.

Assim, tratando-se da relagdo entre os construtos, verficou-se que o apoio social do
estresse ocupacional é preditor da dimensdo exaustdo emocional do Burnout. Esse resultado
era esperado, pois se supde que a qualidade protetora do apoio social no Burnout, esteja
relacionada a influéncia positiva que 0 mesmo exerce diante de certas situagfes ocupacionais
avaliadas pelo docente como de natureza ameacadora. Aliado a isto, pode-se conjeturar que o
apoio social aumenta a motivacdo e estimula atitudes docentes positivas, como também

incentiva o uso de estratégias de coping mais eficientes.

6.4.3 Demanda predizendo Sindrome de Burnout

As evidéncias empiricas demonstram que demanda é o melhor preditor para
despersonalizacdo. Este resultado chama a atengdo por demonstrar que uma carga de trabalho
além da percebida como suportavel pelo professor aqui investigado atua no desenvolvimento
de comportamentos de distanciamento do profissional em relacéo ao seu cliente direto o que
foi corroborado por outros autores (BERTACI et al. 2011; CARLOTTO, 2010; CARLOTTO,
CAMARA, 2007; MASLACH, 2006; SALANOVA, MARTINEZ, LORENTE, 2005;
SOUSA, MENDONCGCA, 2009 ).

Oliveira (2008) avaliando o bem-estar subjetivo e a Sindrome de Burnout entre
enfermeiros, médicos e psicologos que atuavam em programas de saude publica da cidade de
Jodo Pessoa (PB), verificou que os profissionais da Medicina apresentaram maior média de
despersonalizacdo do que aqueles das categorias de Enfermagem e Psicologia, constatando-se,
porém, que somente entre médicos e enfermeiros houve diferenca estatisticamente

significativa no referido fator.
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Estudo de Pando et al. (2006), com amostra de 144 professores universitarios da area
de salde, evidenciou que fatores psicossociais relacionados as caracteristicas do trabalho
docente constituem fator de risco para desenvolvimento de exaustdo emocional e
despersonalizagdo. Achados semelhantes ao da nossa pesquisa foram observados por Carlotto
(2010).

6.4.4 Predicdo de controle em relagdo a Sindrome de Burnout.

De acordo com Morin (2001) ha contribuicfes para a qualidade de vida no trabalho e
para a melhora da eficécia organizacional quando as instituicdes oferecem aos trabalhadores a
oportunidade de realizar uma tarefa que tenha sentido, de praticar e desenvolver suas
competéncias, bem como exercer seus julgamentos e seu livre arbitrio, de conhecer a
evolucdo de seu desempenho e de se ajustar. A isto atribuimos o controle, ou seja, a
autonomia como fator protetor para Sindrome de Burnout (MARTINS, ROBAZZI, 2006).

De acordo com Codo et al. (2004), o estresse no trabalho surge, principalmente,
quando a sobrecarga esta associada a falta de autonomia e, consequentemente, as alternativas

para se lidar com a situagédo ficam muito restritas.

Estudo conduzido por Lima e Lima-Filho (2009) aponta que apesar de 85,1% dos
docentes universitarios argumentarem que apresentam a chefia suas necessidades para um
bom trabalho, entendem que a chefia de departamento ndo tem poder para resolver as
questdes solicitadas, revelando certa conformacdo e acomodacdo com a situacdo. Dessa
forma, esse dado denota um reconhecimento da falta de autonomia dos professores. Para
Resende (2005), o processo de autonomia, tanto institucional quanto individual, fica cada vez
mais impedido nas universidades, em decorréncia das mesmas terem sucumbido as leis do

mercado.

No estudo de Carlotto (2004), ja referido anteriormente, evidenciou-se associacao
significativa e negativa entre a “baixa realizacdo profissional” e “autonomia”. Tal resultado
corrobora o achado do presente estudo, que apontou a dimensdo controle como preditora

diretamente proporcional a realizacdo profissional.
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Para Morosini (2001), em decorréncia da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo
Nacional, sancionada em 1996 (BRASIL, 1996), o professor universitario vive, nos Gltimos
anos, um ininterrupto processo avaliativo, bem como um evidente controle de suas atividades.
Isto tem acarretado, segundo Esteve (1999), desastrosas tensdes e desorientacées, tendo como
consequéncia problemas de saude nos profissionais da educacdo. Contudo, ha evidéncias
empiricas para afirmar que esta elevacdo dos niveis de estresse ocupacional e Sindrome de
Burnout no docente universitario, trata-se de fendmeno global, decorrente da situacdo de
trabalho no cenério social atual (HOGAN, MCKNIGHT, 2007; YU, 2005).

De acordo com Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (2004) os conflitos e falta de
autonomia do trabalhador quando atuam conjuntamente, extrai do sujeito a sua qualidade de
individuo capaz de desempenhar bem seu trabalho, e ainda, de realizar-se através do trabalho
que desempenha. Toda essa experiéncia ratifica os achados desta pesquisa que também
corrobora a concepcdo de diferentes modelos tedricos que reconhecem a natureza psicossocial

do fendmeno ao que 0 médico docente esta sujeito.



7 CONCLUSAO
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Diante dos dados obtidos sobre fadiga e estresse ocupacional, os testes apontaram a

capacidade preditiva destes fatores na Sindrome de Burnout em médicos docentes:

- A fadiga atua como preditor diretamente proporcional da exaustdo emocional.

- Em relagéo ao estresse ocupacional:

o O apoio social contitui um preditor inversamente proporcional da exaustdo

emocional;

o A demanda no trabalho explica positivamente a despersonalizacéo;

o O controle atua como preditor diretamente proporcional da realizacdo

profissional.

- Verificou-se que médicos docentes, que orientam alunos de extensdo universitaria,

possuem maiores niveis de demandas psicologicas no seu trabalho.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

. Prezado(a),

Estamos realizando uma pesquisa em Maceié com o proposito de entender o estresse
no trabalho docente. Consideramos esse estudo importante para que seja garantido o bem-
estar das pessoas. Para efetivacdo do estudo, gostariamos de contar com sua colaboracdo
respondendo esse questionario.

Para que vocé possa respondé-lo com a méxima sinceridade e liberdade queremos
garantir que a pesquisa segue 0s termos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
assim a pesquisa deve ser livremente consentida, sendo garantido: a) o sigilo da privacidade
do participante quanto aos dados de identificacdo e resultados obtidos; b) que as informacdes
sobre o estudo serdo fornecidas pelo pesquisador para que possa decidir livremente sobre a
sua participacdo na pesquisa; c) as informacGes prestadas pelo participante durante a pesquisa
ndo implicara em riscos ou beneficios a ele; d) a liberdade de recusar a participacdo ou retirar
0 consentimento, a qualquer momento.

Para que possamos levantar as informagdes necessarias para o desenvolvimento da
pesquisa, pedimos a sua colaboracdo, manifestando sua aceitacdo em participar desse estudo.
Assim, na expectativa de contar com a sua colaboracdo, agradecemos a sua atencdo e
colocamo-nos a sua disposicdo para esclarecer quaisquer duvidas. Se julgar necessario, para
maiores esclarecimentos, vocé pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas, Prédio da Reitoria, Sala do C.O.C. Campus A. C. Simdes - Av. Lourival
Melo Mota, s/n, Tabuleiro do Martins - Maceio - AL, CEP: 57072-970; Fone e fax: (82)
3214-1041

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Assinando esse termo, estou concordando em participar do estudo acima mencionado,
sob a coordenacéo do Prof. Dr. Mario Jorge Juca, do Programa de P6s-Graduacdo em Ensino
na Saude.

Macei6, de de

Assinatura do Participante
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS
DEMOGRAFICOS E LABORAIS

FINALMENTE, AJUDE-NOS UM POUCO MAIS.

01. Vocé é: [ Homem O Mulher
02. Por favor, indique sua idade: anos
03. Estado Civil: O Solteiro O Casado O Separado O Outro

04. Onde vocé mora? O Casa individual 0 Condominio de apartamentos [0 Condominio de
casas

05. Sua moradia é: O Prépria O Alugada O Emprestada

06. Em comparacdo com as pessoas do seu pais, voceé diria que sua familia € da (circule):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Classe Classe Classe
Baixa Média alta

07. Qual a sua carga horaria de trabalho semanal?

08. Ocupa cargo de gestdo (coordenacdo — graduacdo ou pos- graduacéo; colegiado;
comissdes; PETS)?

O Sim O Néo
09. Orienta alunos de pos-graduacdo? O Sim. Quantos? O Néo
10. Orienta alunos de iniciacdo cientifica? [ Sim. Quantos? O Néo

11. Orienta alunos de extensao? O Sim. Quantos? 0 Néo
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12. Atua na residéncia como professor(a)? [ Sim OO0 Néo O Néo se aplica a
minha funcdo

13. Qual(ais) sua(as) area(s) de especialidade(s)?

14. Atua em mais de uma instituigéo? O Sim O Néo O N&o se aplica a
minha funcao
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

-
-~

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceid - AL, 131272011

Senhor (a} Pesquisador (a),  Miiria Jorge Jock
Vera Lbcis Gaoe ds Mendonga

D Comité de: Btica em Pesqoisa (CEF), ¢m 09/12/2011 e come base wc parecer emitido pelo (x) relator (3}
tho prowosso n° $12166/2811-81 sob o tilo: Aspectis sociodiiegrificos prefimisashs ¢ burneat em decentes
dlmdhnnvmprmhdnmm:w&mlmm“hmm
item VTI.13, b, da Resolgho o 19696,

OCEPMMMMWEMMWMHMMQHMHMW
do cstudo (Rea. CNS 196/96, liem V.4).

E papel dofs) pospuisadae(n) sevegurss medides imedistar adequatus fremie 2 evemo grave ocorrida
imesme  que kolm  sido  em  owro  Cealm) e emviar aniificacin 0
CEP e % Agiocia Naciossl dc  Vigillocia Swaithnn - ANVISA - pele com  sew
poicioaamento, '

Evﬂmixmﬂﬂqhmmmdnmpnmhmnmmmhmmdﬂfmmchn
suginea, identificanda apani 4o prineaks & s mavtificads & sos jrtificativa, Fm case de projeko de Grupo [ ou
I apresentados antericethtate i ANVISA, ofs) peaquisador(a) ou patrocinadar(s) deve emvii-low b mesma justo
com o parecer aprovakirio do CEP, para werem incluldes so protocolo inicial (Rea 25197, iitera IV, 22}

Relstdrios parciais & fiosie devem ser amesealmdos 2o CEP, de acomdo com of
prazos cetabelocidos ner Cronagerices do Prodocada & oa Bes. CIE, 194696,

Ra eventualidade de exclarecimeatos sdicionais, se Comitd coloca-se a disposicho dos interessados
fama o wompanhanenta da pesquice em pens dilemac inos ¢ exipineing contides asx Basnlughes supn -

relicridas.
Esta aprovacio ndo ¢ vilida para subprojetos orinedos do protocolo de pesquim aci ma referido.
{*} Areas temiiticas especiais .
H >
v" . . -
alide alé; degemlm de 2112 4
mn?ﬂ“ﬂmﬁ
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ANEXO B - INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

INSTRUCOES. Por favor, leia atentamente cada uma das afirmacdes a seguir e indique o
quanto experimenta no seu trabalho (atividade profissional) o que é relatado. Tome como
referéncia os Gltimos 30 dias. Dé sua resposta de acordo com a escala abaixo, anotando ao
lado de cada afirmacdo o numero correspondente.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente Algumas vezes | Frequentemente Sempre
01. Sinto-me emocionalmente decepcionado (a) com meu trabalho.
02. Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me esgotado (a).
03. Quando me levanto pela manha e me deparo com outra jornada de trabalho, ja me

sinto esgotado.

04. Sinto que posso entender facilmente os(as) estudantes que tenho que dar aulas.

05. Sinto que estou tratando alguns estudantes, aos quais tenho que dar aula no meu
trabalho, como se fossem objetos impessoais.

06.___ Sinto que trabalhar todo o dia com pessoas me cansa.

07.____ Sinto que trato com muita eficiéncia os problemas das pessoas as quais tenho que dar
aulas.

08.____ Sinto que meu trabalho esta me desgastando.

09. _ Sinto que estou exercendo influéncia positiva na vida das pessoas através do meu
trabalho.

10.___ Sinto que me tornei mais duro (a) com as pessoas desde que comecei este trabalho.
11.  Fico preocupado (a) que este trabalho esteja me enrijecendo emocionalmente.

12.  Sinto-me muito vigoroso (a) no meu trabalho.

13. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho.
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14. Sinto que estou trabalhando demais.

15. Sinto que realmente ndo me importa 0 que ocorra com as pessoas que tenho que dar
aulas.

16. Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa.

17. Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradavel com as pessoas que tenho

que dar aulas.

18. Sinto-me estimulado(a) depois de haver trabalhado diretamente com os(as)
estudantes.

19. Tenho conseguido muitas coisas valiosas nesse trabalho.

20. Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades.
21. No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais com muita calma.
22. Parece-me que 0s receptores do meu trabalho (estudantes) culpam-me por alguns de

seus problemas.
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ANEXO C - ESCALA DE AVALIACAO DA FADIGA

INSTRUGCOES. Abaixo sio apresentadas dez afirmagdes acerca de como vocé pode se sentir
no seu dia-a-dia. Para cada afirmagdo vocé deve escolher uma das cinco alternativas de
resposta que se apresentam ao lado, variando de 1 = Nunca a 5 = Sempre.

[)]
s |5
N
o © S o
4] £ € S S
c © 3 o €
S © 20 g @
2 o < w n
01. Sinto-me incomodado devido a fadiga. 1 2 3 4 5
02. Fico cansado muito rapidamente. 1 2 3 4 5
03. Nao fago muitas coisas durante o dia. 1 2 3 4 5
04. Tenho suficiente energia para o meu dia-a-dia. 1 2 3 4 5
05. Sinto-me exausto fisicamente. 1 2 3 4 5
06. Tenho problemas para comegar coisas. 1 2 3 4 5
07. Tenho problemas em pensar claramente. 1 2 3 4 5
08. Nao sinto vontade de fazer nada. 1 2 3 4 5
09. Sinto-me exausto mentalmente. 1 2 3 4 5
10. Posso me concentrar bem quando estou fazendo algo 1 2 3 4 5
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ANEXO D — ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO (JOB STRESS SCALE)

INSTRUCOES. Por favor, leia atentamente cada uma das afirmacdes a seguir e indique o
quanto experimenta no seu trabalho (atividade profissional) o que é relatado. Tome como
referéncia os Gltimos 30 dias. Dé sua resposta de acordo com a escala abaixo, anotando ao
lado de cada afirmacdo o numero correspondente.

1 2 3 4
Nuncr?u?]lé;uase Raramente As vezes Frequentemente
01. _ Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
02. _ Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito em
pouco tempo)?
03. __ Seutrabalho exige demais de vocé?
04. _ Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
05. O seutrabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?
06. _ Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
07. __ Seutrabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
08.  Seutrabalho exige que vocé tome iniciativas?
09. _ No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
10. _ Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
11.  Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

INSTRUCOES. Indique o quanto concorda ou discorda com as frases abaixo, utilizando-se
das opcoOes de resposta e assinalando com um circulo no nimero correspondente a opcao que
mais se aproxima de sua opinido:
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1 2 3 4

Discordo totalmente Discordo mais que Concordo mais que | Concordo totalmente
concordo discordo

1. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

2. Notrabalho, nos relacionamos bem uns com 0s outros.

3. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.

4. Seeu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.

5. Notrabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

6. Eu gosto de trabalhar com meus colegas.






