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RESUMO

INTRODUGAO: O trabalho € parte intrinseca da vida do homem, mas com a corrida pelo mercado de trabalho,
0s ambientes laborais passam a oferecer estressores constantes, que se perduram podem causar doencas fisicas e
mentais. A salde do trabalhador se destina a promocdo e protecdo da salde do individuo além de recuperar e
reabilitar a saide destes. E subsidiada pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A sindrome de burnout é um
processo causado pelo contato continuo com fatores estressores do ambiente de trabalho. E composta por trés
dimensdes, exaustdo emocional que é preditiva para a despersonalizacdo seguida pelo sentimento de baixa
realizacdo profissional. A sindrome de burnout ja é contemplada no Cédigo Internacional de doengas (CID) com
a denominagdo de estar acabado (Sindrome de “Burn-Out” ou “Sindrome do Esgotamento Profissional”) com o
cédigo Z73.0, cuja causas sao Ritmo de trabalho penoso (Z56.3) e Outras dificuldades fisicas e mentais
relacionadas com o trabalho (Z56.6). E considerada hoje um problema de saude ptblica. OBJETIVO: Verificar
a prevaléncia da sindrome de burnout em docentes universitarios de uma Instituicdo de Ensino Superior privada
da cidade de Anépolis-GO, no periodo de agosto de 2010 a janeiro de 2011. MATERIAL E METODOS:Trata-
se de um estudo de prevaléncia descritivo-analitico. Foram utilizados dois instrumentos, 0 MBI-ED (Maslach
burnout inventory- forma ED), extraido do NEPASB (Ncleo de Estudos e pesquisas sobre burnout), sediado na
Universidade Estadual de Maringé que avalia as dimensfes de exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo profissional e QSF (Questionario Socio-Funcional) elaborado pela pesquisadora, contendo aspectos da
vida pessoal, aspectos sociais, natureza da funcdo, natureza institucional e natureza emocional. Para dar um
carater qualitativo para a pesquisa no QSF foram inseridas duas questes abertas, onde os docentes puderam
expressar seus sentimentos, que foram importantes para entender a situacdo. Os dados colhidos foram tabulados
na planilha do EXCEL e do SPSS e demonstrados em graficos e tabelas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Em
relacdo ao género: 53% feminino, mostrando a inclusdo da mulher no mercado de trabalho. 36% tém entre 31 a
40 anos. 81% sdo casados; 44% tém 2 filhos; 77% residem em Anéapolis-GO; 35% dos docentes sdo da area de
Humanas, 50% bioldgicas e 15% da area de exatas. Para exaustdo emocional, 51% apresentam alto nivel, 16%
nivel moderado e 33% nivel baixo. O fator mais relevante foi o sentimento de cansaco e sobretrabalho. Para a
despersonalizagdo, 40% apresentaram alto nivel, 24% moderado e 36% baixo. Nesta dimensdo o que mais
preocupa é o sentimento de culpa carregado pelo docente pelo fracasso do processo ensino-aprendizagem. 45%
apresentam alto nivel para baixa realizacdo profissional, 23% nivel moderado e 32% nivel baixo. Nesta
dimensdo a maior dificuldade do docente é a relagdo aluno-professor. 20,23% dos docentes apresentaram as trés
dimensdes presentes, sendo verdadeiramente considerados em burnout. E o resultado na analise individual das
trés dimensBes, apresentou as mesmas causas que no estudo do grupo. CONSIDERACOES FINAIS E
SUGESTOES: Grande parte do professorado desta instituicdo (63,1%) estdo em processo de instalagio da
sindrome de burnout, 20,23% ja estdo com a sindrome instalada e somente 16,67% ndo apresentam pontuacéo no
MBI. Ela é insidiosa e muitos nem se d&o conta que estdo sofrendo. E necessario que a IES invista na satde
fisica e mental de seus docentes que quiser um ensino de qualidade. A IES possui em seu quadro de cursos de
graduacBes cursos nas areas bioldgicas (Medicina, Enfermagem, Fisioterapia e Educacdo Fisica) que se
trabalharem interdisciplinarmente podem cada um com suas especificidades atuar nas prevengdes de doengas
ocupacionais, entre elas a sindrome de burnout.

Palavras Chaves: burnout, docente, salide ocupacional e esgotamento profissional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: This paper is an intrinsic part of human life, but with the race for the job market, working
environments that they will offer constant stress, which may cause enduring physical and mental illnesses. The
health worker is intended to promote and protect the health of the individual as well as recover and rehabilitate
their health. It is subsidized by the National Health System (SUS). The burnout syndrome is a process caused by
continuous contact with stressors in the workplace. It consists of three dimensions, emotional exhaustion that is
predictive for depersonalization followed by feelings of low personal accomplishment. The burnout syndrome is
already covered in the International Classification of Diseases (ICD) with the designation of being finished
(Syndrome "Burn-Out" or "Professional Burnout Syndrome™) under the code Z73.0, whose causes are Fast work
hard (256.3) and other physical and mental difficulties related to work (Z56.6). It is now considered a public
health problem. OBJECTIVE: To assess the prevalence of burnout in academic staff of a private higher
education institution in the city of Anapolis-GO, from August 2010 to January 2011. MATERIAL AND
METHODS: This is a prevalence study of descriptive and analytical. Two instruments were used, the MBI-ED
(Maslach burnout inventory-way ED), extracted from NEPASB (Study and research on burnout), headquartered
at the State University of Maringa that assesses the dimensions of emotional exhaustion, depersonalization and
low personal accomplishment and QSF (Associate-Function Questionnaire) prepared by the researcher,
containing aspects of personal, social, nature of the function, institutional and emotional nature. To give a
qualitative approach to research in the QSF were inserted two open questions, where teachers could express their
feelings, which were important to understand the situation. Collected data were tabulated in EXCEL spreadsheet
and SPSS and shown in graphs and tables. RESULTS AND DISCUSSION: With respect to gender: 53%
female, showing the inclusion of women in the labor market. 36% are between 31 to 40 years. 81% married,
44% have two children, 77% lived in Anapolis-GO, 35% of teachers of the humanities, 50% and 15% of the
biological area accurate. For emotional exhaustion, 51% have a high level, 16% moderate and 33% at low level.
The most relevant factor was the feeling of fatigue and overwork. For depersonalization, 40% showed a high
level, 24% moderate and 36% down. In this dimension of greatest concern is the feeling of guilt carried by the
teacher for the failure of the teaching-learning. 45% have a high level to low job satisfaction, 23% moderate and
32% at low level. In this dimension the greater difficulty of the teacher is the teacher-student relationship.
20.23% of the professors had these three dimensions, we are truly considered in burnout. And the result in the
individual analysis of three dimensions, presented the same reasons that the study group. FINAL REMARKS
AND SUGGESTIONS: Much of the faculty of this institution (63.1%) are in the process of installing the
burnout syndrome, 20.23% are already installed with the syndrome and only 16.67% have no score at the MBI.
It is insidious and many do not realize they are suffering. We need to invest in the IES physical and mental
health of their teachers who want a quality education. The IES has in his painting courses graduate courses in
biological areas (Medicine, Nursing, Physiotherapy and Physical Education) who can work across disciplines
each with its specific function in the prevention of occupational diseases, including the burnout syndrome.

Keywords: burnout, teacher, occupational health and burnout.
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INTRODUCAO

A relagdo do homem com o trabalho é parte intrinseca de sua vida. O homem n&o
vive sem trabalho, seja pela sua auto-estima e status seja para o sustento e sobrevivéncia
prépria e de sua familia. Envolvidos em condicGes de trabalho marcadas pela intensificacdo
das atividades laborais que absorvem grande parte do tempo dos trabalhadores, pouco espaco
resta ao trabalhador para pensar sobre sua pratica, estabelecer novas possibilidades, rever
estratégias e dindmicas, conversar com outros colegas de trabalho, empobrecendo o contedido
do trabalho, causando tristezas, descontentamentos, perda da esperanca e desisténcia do

oficio, sendo estes sentimentos, causadores de doencas fisicas e mentais (ALVIN, 2006).
1. TRABALHO

O trabalho é uma atividade humana, socialmente dtil, € o motivo para o qual o0s
homens se ddo na perspectiva de fazerem parte da sociedade, historicamente adquirido, o
trabalho faz parte da sua vida, devido & sua importancia econdmica, social, cultural e
simbdlica. E através do trabalho que o homem se realiza, se dignifica, se mantém, se
relaciona, garantindo sua subsisténcia e sua posicao social. A maneira em que 0s homens
vivem e trabalham o determinam como pessoas. Para Silva (2001; p. 218) “o trabalho ¢ uma
atividade especifica do homem que funciona como fonte de construgdo, satisfacdo, riqueza,
bens materiais e servigos uteis a sociedade humana”.

A palavra trabalho vem do latim “tripalium”, que refere a um instrumento de
tortura para punic@es dos individuos que, ao perderem o direito a liberdade, eram submetidos
ao trabalho forgado. Do ponto de vista religioso, 0 homem foi condenado ao trabalho porque
Eva e Addo constituiram o pecado. Em Génesis, o trabalho é considerado o castigo no qual o
homem tera que trabalhar, e com o suor, conseguir 0 seu alimento para a sobrevivéncia
(Krentz, 1986, apud CARLOTTO, 2002). Nesse sentido, trabalho significa necessidade e
razéo de vida.

Arendt (2001, p. 14) denomina a palavra labor como uma atividade vinculada a
sobrevivéncia do individuo, em que se reduz nas repeti¢cbes dos gestos e em sua producéo.
“laborar significa ser escravizado pela necessidade, escraviddo esta inerente as condi¢Oes de
vida humana”. Para Fernandes et al (2008), o trabalho é parte da construcao da identidade dos

individuos, sendo considerado um processo de criacdo e ndo somente uma fonte de sustento.
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Codo et al (1993, p. 59) enfatizam que “tentar compreender o homem sem
considerar o trabalho é tentar compreender o homem, apesar de sua vida”, deixando 6bvio que
o trabalho faz parte da vida do homem, um ser biopsicossoial. Para os autores, 0 homem passa
a existir & medida que produz o seu trabalho, modificando a sociedade em que vive e 0 meio
ambiente conforme sua necessidade. Nesse sentido “O homem é o meio ambiente do
homem”. O trabalho enriquece o homem em suas experiéncias, habilidades, competéncias,
amadurecendo-o e fazendo com que realmente faca parte de uma sociedade produtiva e
capitalista, como o Brasil.

O trabalho é resultado de esfor¢o, de dispéndio de energia fisica e mental, produz
bens e servicos, além de satisfazer as necessidades individuais e o bem-estar pessoal,
contribuindo para manutencédo e desenvolvimento da sociedade como um todo (ARAUJO et
al, 2003).

2. TRABALHO DOCENTE

O professor ¢ um trabalhador, atil para a sociedade, inserido no processo
produtivo, sendo o produto de seu trabalho o processo ensino-aprendizagem. Para isso vende
sua forca de trabalho, dita intelectual, modificando a realidade da sociedade e do meio
ambiente. Cruz & Lemos (2005, p. 65), no que se refere a importancia do trabalho docente diz

em seu texto:

Trabalho, Educacdo, Saude. Trata-se de um trindmio que fundamenta a
construgdo e desenvolvimento de uma sociedade e de uma nagéo, enfatizada
geralmente, nos projetos de governo e nos discursos politicos, mas nem
sempre bem cuidados. As Universidades sdo centros de producdo e difuséo
do conhecimento, que fundamenta a formacdo profissional e pessoal dos
futuros trabalhadores, e, por conseguinte, o desenvolvimento da organizagéo
social.

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (1984) reconhece que o
trabalho docente ocupa um lugar central na sociedade, uma vez que sdo 0s responsaveis pelo
preparo dos cidaddos para o mercado de trabalho. O papel do professor extrapola a mediacao
do processo de conhecimento do aluno. Sua misséo foi ampliada para além da sala de aula, a
fim de garantir uma articulacdo entre a escola e a comunidade (ensino-pesquisa e extensédo). O
professor, além de ensinar, participa da gestdo e dos planejamentos de aulas (GASPARINI et
al, 2005).
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Christophoro & Waidman (2002, p. 171) afirmam que “o trabalho docente é
predominantemente de natureza intelectual, exigindo destes profissionais constantes buscas de
novos conhecimentos”.

o trabalho do professor é um trabalho ndo manual, assalariado, num setor ndo
produtivo, embora socialmente (til, da atividade humana (...). O fato de ser
assalariado, funcionario do Estado ou de um servi¢co, que embora mantido

por empresas privadas, ¢ considerado um servico publico (PESSANHA,
1997. p. 28)

3. CONDICOES E ORGANIZACAO DO TRABALHO

As condicOes de trabalho refletem positiva ou negativamente na qualidade do
trabalho realizado pelo homem. Dejours (1992) afirma que as condicdes de trabalho tém
como alvo o corpo, enquanto que a organizacdo do trabalho alcanga o funcionamento
psiquico.

Sdo consideradas condicgdes de trabalho os aspectos do ambiente. A organizagéo
do trabalho inclui a divisdo de tarefas e das pessoas que envolvem as relacdes humanas que se
apresentam na execucao do trabalho (SMITH et al, 1997).

As condigbes de trabalho sdo as condigcdes sob as quais os trabalhadores
mobilizam as suas capacidades fisicas, cognitivas e afetivas para atingir os objetivos da
producdo (GASPARINI et al, 2005). Para Sell (1995) as condi¢bes de trabalho sdo tudo
aquilo que influencia o proprio trabalho. Sdo condi¢cbes de trabalho, o ambiente laboral, os
meios de desenvolvé-los, a organizacdo institucional, alimentacdo, transporte, relagdes
interpessoais e principalmente, as relacdes entre salario e producéo.

Dejours (1986) conceitua a organizacao do trabalho como a divisédo de tarefas e a
divisdo de homens. A divisao das tarefas inclui o contetdo das tarefas, 0 modo de producéo e
tudo que o determina pela organizacdo do trabalho. A divisdo dos homens compreende a
forma pelo qual os trabalhadores s&o divididos para o processo do trabalho e as relagdes
humanas estabelecidas.

A carga de trabalho pode ser definida como um conjunto de esforgos
desenvolvidos para atender as exigéncias de suas ocupacdes, abrangendo os esforgos fisicos,
cognitivos e psicoafetivos (SELIGMANN-SILVA, 1994).

Para Facchini (1994) a carga de trabalho enfocada pelo processo e pela
organizacao trabalho engloba monotonia, repetitividade, pressdes, responsabilidades, aléem de

fatores fisicos, quimicos, bioldgicos e fisiologicos.
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A organizagdo do trabalho determina a carga de trabalho, definida por Greco &
Oliveira et al (1996, p. 61) “como as exigéncias ou demandas psicobioldgicas do processo de
trabalho”. Cruz (2005) refere que a carga de trabalho inclui os esforcos fisicos, cognitivos e

psicoafetivos presentes durante a atividade laboral.

4. CONDICOES E ORGANIZACAO DO TRABALHO DOCENTE

O professor aléem de dar aulas, trabalha. Para Geraldi (2000) refere que a
expressao dar aulas, oculta o papel de profissional trabalhador, fortalecendo a imagem de
doacdo, de um fazer ndo remunerado. O docente como profissional constréi e produz saberes
profissional.

O trabalho em educacdo ndo é somente uma pratica técnica, estruturada, com
conhecimentos estruturados, mas é além de tudo, a pratica de relagdes, um trabalho que se
constréi em um processo dinamico, de interacdes entre as pessoas e as condi¢des do meio em

que se inserem. Para Gasparini et al (2005, p.191)

na atualidade, o papel do professor extrapolou a mediagdo do processo de
conhecimento do aluno, o que era comumente esperado. Ampliou-se a missao
do profissional par além da sala de aula, a fim de garantir uma articulacéo
entre a escola e a comunidade. O professor, além de ensinar, deve participar
da gestdo e do planejamento escolares, o que significa uma dedicacdo mais
ampla, a qual se estende as familias e a comunidade.

O docente em geral ocupa um lugar especial no processo social e produtivo.
Realizam atividades de assisténcia interpessoal e de dedicacdo no ensino-aprendizado dos
alunos e para isso, tem que se submeter como qualquer outro trabalhador as organizacdes e
condic@es de trabalho do lugar onde leciona e consequientemente a carga de trabalho que lhe é
atribuida (SCHMIDT , 2004)

Para Cruz & Lemos (2005), os professores sdo contratados para realizarem
atividades prescritas como dar aulas, orientacdes de pesquisas e leituras e acompanhar o
desenvolvimento dos alunos com o objetivo de avalia-los em momento oportuno. Para isso 0s
professores sdo obrigados a desenvolverem certas competéncias que envolvem a critica, a
auto-critica e a responsabilidades. O trabalho do professor requer habilidades intelectuais e
fisicas.

Todo trabalho é constituido de cargas, os mesmos autores dividem a carga de
trabalho dos docentes em duas vertentes, a saber, cargas fisicas e cargas psiquicas. As cargas
fisicas sdo definidas como as exigéncias que tém materialidade externa que se modificam na

interacdo com o corpo, segundo eles, interagdes ambientais. As cargas psiquicas sdo as
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disposi¢des psicoldgicas que adquirem materialidade no préprio corpo e se expressam por
meio dele, chamadas de reaces emocionais, que influenciam direta e indiretamente na satde
e na vida dos docentes.

A organizacao do trabalho envolve a distribuicdo de disciplinas, carga horéria, 0s
planejamentos de ensino, semestrais ou anuais, as interrelagdes (professor-professor,
professor-aluno, professor-diretor, professor-coordenacdo, professor-pessoal administrativo,
etc.), além de reunides por meio de convocacdo para tomada de decisGes no que se refere o
acompanhamento do processo ensino-aprendizagem (CARLOTTO, 2002).

Faz parte das condicbes de trabalho docente as salas de aula (ergonomia),
mobiliarios ergondémicos e confortaveis, a infraestrutura do local de trabalho, a conservacéo
dos ambientes de trabalho, local apropriado para descanso e relaxamento dos docentes,
material didatico e pedagdgico (caneta para quadro, giz, apagador, apostilas, etc.), recursos
didaticos (retroprojetores, projetor multimidia, quadro, cartazes, banners, etc.), entre outros
(OLIVEIRA, 2004)

5. PROCESSO SAUDE-DOENCA DO TRABALHADOR

Os estudos em saude do trabalhador, em seus diferentes contextos devem ser
realizados de forma multidisciplinar, tendo como objetivo refletir a natureza dos processos de
salde e suas implicacGes com as dimensdes do trabalho na vida das pessoas. Estdo inseridos
nesta equipe multidisciplinar os profissionais da salde, das ciéncias sociais, do trabalho, do
esporte, e outros, que tém a responsabilidade da investigacdo sobre as relacdes entre salde e
trabalho e 0 modo como esta relacdo repercute sobre 0 modus vivende das pessoas (CRUZ &
LEMOS, 2005).

Cruz (2005) aponta que estudos epidemiolégicos recentes mostram um grande
nimero das chamadas doencas profissionais ou doencas relacionadas ao trabalho. As
patologias atribuidas a organizacao e ao processo de trabalho sdo geradas através de barulhos,
vibragdes, ritmos, densidades e intensidade de trabalho, gerando sintomas somaticos e
psicologicos comumente denominados de afeccOes periarticulares, alergias, estresse e
descompensacdes psicoldgicas.

Thompson (1981) nos remete que os individuos sdo construtores de seu processo
de vida, sdo concretos e contextualizados histérica e culturalmente construidos. Toda historia
do trabalhador deve ser considerada para compreender o sofrimento. O trabalho pode

construir modos de sofrimento, na medida em que faz parte da subjetividade dos individuos,
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que é um ser biopsicossocial. Para Borsoi (2005), nossa humanidade so6 € possivel a partir da
singularidade do mundo dos afetos e do mundo do trabalho, sendo necessario o
reconhecimento pratico do trabalho com significado especial na vida das pessoas que dele
vive.

O processo saude-doenca também é construido no trabalho, pois é ai que o sujeito
reafirma sua auto-estima, desenvolve suas habilidades, expressa suas emocles e
personalidade, sendo também um espaco de construcdo da historia e identidade do individuo.
O ambiente laboral pode produzir doengas ocupacionais, comprometendo a saude fisica e
mental do trabalhador (LAURELL & NORIEGA, 1989).

Para o Ministério da Salde (2004) as questdes sobre satde do trabalhador devem
ser aliadas para aléem do processo laboral, considerando os reflexos do trabalho e das
condigdes de vida dos trabalhadores e de suas familias, visando uma abordagem holistica do
individuo.

Problemas como sobretrabalho, acumulo de diferentes funcdes, relacGes
interpessoais, a desestrutura organizacional da instituicdo empregadora, insatisfacdo com o
trabalho, salarios inadequados, falta de oportunidades de subir na carreira, auséncia de apoio e
outros, podem ser fonte da diminuicdo da qualidade de vida e consequentemente doengas
ocupacionais relacionadas ao trabalho, fisicas e mentais, sabendo que a maioria dos
trabalhadores passa mais tempo em seu local de servico do que em outras redes sociais, como
a familia (SAMPAIO & MARIN, 2004).

6. SAUDE DO TRABALHADOR

Com o surgimento da industrializacdo e a diminuicdo do trabalho rural devido a
mecanizacao agricola, muitos trabalhadores antes rurais tiveram que migrarem para as cidades
em busca de trabalho e sustento. Considerados méos de obra baratas, as industrias se
aproveitavam desta situagdo para entdo empregarem esses cidadéos. Desta forma, 0s servicos
eram super-impostos, a producdo era a garantia da permanéncia no trabalho, nessa época,
quase escravo, onde 0 meio ambiente de trabalho era causador de grande parte das doencgas e
até da morte desses trabalhadores ( MENFRED, S. M. 1998)

Para Schilling (1981), a Medicina do Trabalho, surge enquanto especialidade
médica na Inglaterra durante a revolucéo industrial na metade do século X1X. Para Mendes &
Dias (1991), nessa época o consumo da forga trabalhadora, resultante da submisséo destes a

um processo acelerado e desumano de producéo, exigiu uma intervencdo imediata, para nao
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tornar inviavel a sobrevivéncia e reprodugdo do proprio processo produtivo. Nota-se que a
preocupacdo na época era com a producdo e ndo com o trabalhador, que poderia ser
substituido a qualquer momento. Essa intervencéo acreditava que o trabalhador sadio, traria
menos despesas para a empresa, haveria menores quantidades de faltas e de acidentes do
trabalho aumentando, entdo, producdo e o capital da empresa.

Ainda segundo as autoras, nessa época as finalidades da medicina do trabalho
eram dirigidas por pessoas de inteira confianca da empresa e que esses deveriam estar sempre
prontos a defender a empresa. O modelo era centrado na figura do médico. A prevencdo dos
danos a salde resultantes dos riscos do trabalho deveria ser tarefa apenas do medico e a
responsabilidade pela ocorréncia de problemas relacionados ao trabalho era transferida
somente a este profissional, isentando a empresa de qualquer responsabilidade com seus
trabalhadores. Esse modelo de servigo se expandiu rapidamente para outros paises devido a
transnacionalizacdo da economia. Esse padrdo fez com que os servicos médicos das empresas
exercessem um papel vicariante, consolidando instrumentos de criar e manter a dependéncia
do trabalhador e de sua familia, podendo controlar diretamente a forca de trabalho.

A Organizacao Internacional do Trabalho (1966) através da Recomendacgdo 11245
expbe que o termo Servicos de Medicina do Trabalho é designado como um servigo
organizado nos locais de trabalho em suas imediacdes com o0s objetivos de assegurar a
protecdo dos trabalhadores contra os riscos a salde que possam resultar do trabalho ou das
condicBes deste; contribuir a adaptacdo fisica e mental dos trabalhadores, adequando o
trabalno e a colocacdo dos trabalhadores em setores compativeis com suas aptiddes;
contribuindo com o bem-estar fisico e mental dos trabalhadores.

Através do carater positivista da época a funcdo da Medicina do trabalho era,
entdo, contribuir com o estabelecimento de trabalho em busca do bem-estar fisico e mental,
adaptando o trabalhador a empresa em busca de melhor qualidade do trabalho, sendo um
modelo discriminatério, causador de grandes desempregos, pois o trabalhador que nédo
coubesse nos modelos do setor de trabalho era, entdo, demitido e substituido. (MENDES &
DIAS, 1991).

Ainda para os autores, com o desenvolvimento industrial e tecnologico, pelo uso
de novos produtos quimicos e a nova divisdo do trabalho para adaptacdo do trabalhador,
causou ainda grandes acidentes de trabalho e doengas relacionadas ao trabalho, crescendo a
insatisfacdo destes com o processo e as grandes despesas das empresas empregadoras para
pagamentos de indenizagdes por incapacidades provocadas pelo trabalho, desta forma este

modelo se mostra impotente e extremamente oneroso. Surge, entdo, a Saude Ocupacional,
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localizada dentro das grandes empresas de carater multidisciplinar e interdisciplinar, tirando a
centralidade do médico, focada na higiene industrial.

Para Mendes & Dias (1991) a racionalidade cientifica da atuacdo
multiprofissional e a estratégia de intervir nos locais de trabalho, com finalidade de controlar
0s riscos ambientais, refletem a influéncia das escolas de saude publica, onde as questdes de
saude e trabalho ja vinham sendo estudadas ha algum tempo. Intensificou-se o ensino e a
pesquisa dos problemas de salde, agora denominados ocupacionais, nas escolas de saude
publica, principalmente nos Estados Unidos (Harvard, Johns Hopkins, Michigan e Pittsburgh)
com forte enfoque ambiental.

Esse modelo s6 chegou ao Brasil mais tarde, reproduzido pelos paises
industrializados. Nessa vertente académica, destaca-se a Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo, dentro do Departamento de Saide Ambiental, onde foi criada a
area de Saude Ocupacional, através de cursos de pds-graduacdo (especialidade, mestrado e
doutorado). Esse modelo foi entdo produzido por outras universidades nos Departamentos de
Medicina Preventiva e Social nas Escolas de Medicina (MENDES & DIAS, 1991).

A Saude Ocupacional tinha o objetivo de atender as necessidades de producéo das
empresas, que neste momento sofria fortes pressdes pelos trabalhadores, devido ao grande
nimero de acidentes e doencas causadas pelo trabalho e as seqielas incapacitantes nestes
instalados. (NOGUEIRA, 1984).

As caracteristicas deste modelo ainda mantém seu referencial na medicina do
trabalho, firmado no mecanicismo; a interdisciplinaridade ndo é concretizada, sdo apenas
justapostas de forma dicotomizada e sdo dificultadas pelas lutas coorporativas; 0s recursos
humanos, a producdo de conhecimento e de tecnologias das intervencGes ndo consegue
acompanhar a transformacdo dos processos laborais; apesar do enfoque no coletivo dos
trabalhadores, eles ainda sdo abordados como objetos das a¢bes de salde; a satde ocupacional
é centrada no trabalho e n&o no trabalhador.

Rigotto (1990) relata em seu trabalho intitulado, “A saude do trabalhador como
campo de luta”, que o processo das lutas dos trabalhadores com seus questionamentos sobre a
vida, o valor da liberdade, o significado do trabalho, o uso do corpo e a denlncia do
obsoletismo dos valores, em alguns paises levaram a exigéncia da participacdo dos
trabalhadores nas questdes de saude e seguranca, surgindo entéo, a saude do trabalhador como
campo de luta.

A Salde do Trabalhador tem como pilares o reconhecimento do exercicio dos

direitos fundamentais dos trabalhadores. Comegam a surgir programas alternativos de auto-
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cuidado da saude, de assisténcia primaria, de extensdo de cobertura, de revitalizacdo da
medicina tradicional, uso de tecnologias simplificadas, tendo a participacdo comunitaria em
todo esse processo (GARCIA, 1983).

O objeto da satde do trabalhador é o processo salde-doenca dos grupos humanos,
em relagdo ao trabalho. Neste sentido a Satde do Trabalhador é voltada para o trabalhador em
todas suas formas, biopsicossocial, e ndo no trabalho, como antes (MINAYO-GOMES &
THEDIM-COSTA, 1997)

Para Dias (1991), a Saude do Trabalhador busca explicacdo sobre o adoecer e o
morrer dos trabalhadores por meio de estudos sobre os processos de trabalho, de forma
articulada com o conjunto de valores, crencas e idéias, as representacdes sociais, € a
possibilidade de consumo de bens e servigos, na moderna civilizacdo urbano-industrial.

Dentre as principais caracteristicas da Sadde do trabalhador, destaca-se a viséo do
corpo sobre o processo saude-doenga, do papel exercido pelo trabalho; observa-se um adoecer
e morrer dos trabalhadores por doencas profissionais classicas e pelas doencgas relacionadas ao
trabalho; aparecem as denuncias as politicas publicas e o sistema unico de salde; surgem
novas praticas sindicais em satde com reivindica¢fes de melhores condic¢des de trabalho, da
ampliacdo do debate, informacdes, negociacOes coletivas e reformulagdo do trabalho.
Segundo Mendes & Dias (1991), a satde do trabalhador “é construida por homens que

buscam viver. Livres”.

6.1. A consolidacéo da saude do trabalhador

O trabalhador é uma pessoa composta de subjetividade, que tras em sua histéria
reflexos do meio social em que vive, por isso é um ser biopsicossocial, isto é, um ser dotado
de carater biolégico (corpo), psicoldgico (emocional) e social (convivéncia), vive em uma
sociedade onde os valores €éticos e morais ditados sdo a base do carater da pessoa. Qualquer
alteracdo em uma dessas trés faces pode acarretar doencas e sofrimentos e alterar os outros
dois fatores, pois ambos séo indissoltuveis (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

A saude do trabalhador passou por quatro movimentos durante Seu
desenvolvimento no Brasil, segundo Dias (1991), o primeiro momento, compreendido entre
1978-1986, denominado de difusdo de idéias, é marcado pelo fervor das idéias e pressupostos
que conformam a é&rea temética da Salde do Trabalhador e da atencdo a salde dos
trabalhadores enquanto uma préatica de salde diferenciada. Comeca a implantacdo dos
primeiros Programas de Saude do Trabalhador na rede publica; a realizagdo de inimeros
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seminérios e reunides, em Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, destacando-se a
introducao do tema nas discussdes da VIII Conferéncia Nacional de Saude e na realizacdo da |
Conferencia de Saude do Trabalhador.

O segundo momento, compreendido entre 1987-1990, foi assinalado pela
institucionalizacdo das acOes de Saude do Trabalhador na rede de servicos de salde, através
das conquistas no ambito legal e das instituicdes. Nesse momento acontece a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 e das Constituicdes Estaduais; da elaboracdo e da sansdo da Lei
Orgénica da Saude, em 1990.

No terceiro momento ocorreu a implantagdo da atencdo a Saude do Trabalhador
no Sistema Unico de Satde (SUS). Este periodo termina em marco de 1994, com a realizacio
da Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, em Brasilia.

O quarto momento, denominado ‘O DEVIR’, onde todas as possibilidades estao
em aberto. A consolidacdo do cumprimento da legislacdo é marcada pela propagacdo da
atencdo a Saude dos Trabalhadores no Sistema de Salde a todos os trabalhadores, conforme
previsto no texto legal, podendo esse momento ser denominado de consolidacdo da difuséo.

Segundo o Ministério da Saude (2004), a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, artigo 196 reconheceu a saude como “um direito de todos e um dever do Estado...”. “O
artigo 200 determina que ao Sistema Unico de Saude compete... executar as agdes de satde do
trabalhador” corroborando com a prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o trabalho.

A Lei Organica da Saude (Lei Federal 8080/90) no artigo 6°, paragrafo 3° define
Saude do trabalhador como “um conjunto de atividades que se destina, através das ag¢des de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicOes de trabalho”. A Saude do trabalhador
abrange a protecdo ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e laboral; participacdo no ambito do SUS de estudos, pesquisas, avaliacdo e
controle dos riscos e agravos a saude no processo de trabalho; participacdo, no campo de
dominio de competéncias do SUS da normatizacdo, inspecdo e controle das condicbes de
producdo, extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias,
produtos, maquinas e equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador; avaliacdo
do impacto que as tecnologias provocam a saude; informagdo ao trabalhador e as suas
entidades sindicais e empresas sobre 0s riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e
do trabalho, resultados das fiscaliza¢des, avaliagdes ambientais e exames de salde, admisséo,

periddicos e demissOes, respeitando os preceitos da ética profissional; participacdo na
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normatizacéo, fiscalizacdo e controle dos servigos de Saude do Trabalhador nas instituicdes e
empresas publicas e privadas; revisdo periddica da lista oficial de doencas causadas pelo
processo de trabalho, tendo sua elaboragdo com a colaboracdo das entidades sindicais,
garantia aos sindicatos em requerer aos 6rgdos competentes a interdicdo de maquinas, setores
de servicos ou de todo o ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco para a vida
ou saude dos trabalhadores.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador (2004) define trabalhador como
todos os homens e mulheres que exercem atividades para o proprio sustento e/ou de seus
dependentes, qualquer que seja sua forma de inclusdo no mercado de trabalho formal ou
informal. S8o também considerados trabalhadores aqueles que desempenham atividades
domiciliares ndo remuneradas, participando das atividades econémicas da familia; o aprendiz
ou estagiario e aqueles afastados temporaria ou definitivamente do mercado de trabalho por
doenca, aposentadoria ou desemprego.

A incorporacdo de novas tecnologias e métodos gerenciais, nos processos de
trabalho, pode transformar o perfil da sadde, adoecimento e sofrimento dos trabalhadores.
Esses fatores ocasionam aumento da prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho, como
as lesdes por esfor¢o repetitivo (LER), comumente designada por distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT); as doencas oncoldgicas; as formas de adoecimento mal
caracterizadas como estresse, fadiga fisica e mental e outros sofrimentos relacionados ao
trabalho; além das doencas profissionais como a silicose, intoxica¢des por metais pesados,
agrotoxicos, entre outras (LACAZ, 2000).

Para o mesmo autor, além destas patologias adquiridas no local de trabalho, deve-
se levar em conta a violéncia urbana, caracterizadas pelo caos do transito (engarrafamentos,
acidentes) e criminalidade (assaltos e roubos), que resultam em agressdes por vezes fatais.

A saude do trabalhador tem como ponto de vista ampliar o olhar para além do
processo de trabalho, considerando o trabalho em si e as condi¢des de vida dos sujeitos e de
suas familias, abordando de forma integral o trabalhador, a resolutividade, a responsabilidade,
0 acolhimento e a integralidade. As acOes de Salde do Trabalhador sdo vistas como um
espaco distinto para o cuidado integral a saude, assim como as demais ac¢des de aten¢éo basica
para identificacdo, tratamento, acompanhamento e monitoramento das necessidades de salde
relacionadas ou nédo ao trabalho (GLINA et al, 2001)

A atencdo integral a satde dos trabalhadores envolve a construgcdo de ambientes e
processos de trabalho saudaveis; a vigilancia de ambientes, processos e agravos relacionados
ao trabalho e a protecdo integral a saide (MENDES & DIAS, 1991).
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A vigilancia em saude do trabalhador abrange atuacdo continua, metodica e o
controle social ao longo do tempo, com o objetivo de detectar, conhecer, pesquisar e analisar
os fatores causadores e condicionantes dos problemas de salde e dos fatores de riscos
relacionados aos processos de trabalho, em seus aspectos sociais, organizacionais,
econdmicos, epidemioldgicos e territoriais com a intencdo de planejar, avaliar e executar as
intervencdes sobre os mesmos, de forma a elimina-los (MACHADO, 1997).

A saude do trabalhador deve contribuir com o desenvolvimento das acdes de
salde voltadas a &reas e grupos especificos da populacdo como na Saude Mental, Saude
Ambiental, reducdo de acidentes e violéncias, Saude da Mulher, Saude do idoso, Saude da
Crianca (MACHADO, 1997).

7. SAUDE MENTAL E TRABALHO

Hoje a satude mental ja ocupa um lugar de destaque no ponto de vista da Saude do
trabalhador, visto que as condicdes de trabalho, a organizacao do trabalho e carga de trabalho
sdo causadores de doencas fisicas e mentais, sendo muitas vezes uma das principais causas de
afastamento do trabalho, devido ao sofrimento, fruto de um choque entre a historia pessoal do
trabalhador e a forma da organizacdo do trabalho, pois ainda hoje é o trabalhador que se
adapta ao trabalho e ndo o trabalho que se adapta ao trabalhador (JACQUES, M. G. C., 2003).

Ao longo do desenvolvimento do capitalismo, a concepcéo do que seja a saude do
trabalhador vem passando por varias mudancas, passando da visdo de preocupagdo com a
sobrevivéncia do corpo para a preocupacdo com a salude mental do trabalhador
(VASCONCELOS & FARIA, 2008).

Segundo informacgdes do INSS colhidas no final da década de 90, relatada por
Jacques (2003), os transtornos mentais em trabalhadores formais ja ocupam o terceiro lugar
entre as causas de afastamento do trabalho e aposentadoria por invalidez. Fica claro a
importancia de se entender sobre o assunto quando se fala da relagdo do homem com o
trabalho.

Basaglia (1982) afirma que a doenca mental, como qualquer outra doenca,
expressa suas contradi¢cbes em nosso corpo. O ator ressalta que o corpo é um ente organico e
social e ndo apenas um produto da sociedade, mas uma interacdo do que somos compostos,
componente bioldgico, socioldgico e psicologico.

Determinados aspectos da situacdo de trabalho podem causar sofrimento psiquico,
devendo ser tratado como um problema relacionado ao trabalho. Ha situacdes em que o
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sofrimento é o resultado da experiéncia de vida dos individuos fora do contexto do trabalho,
portanto, considera-se que o sofrimento é resultado da interacdo dos aspectos do trabalho
(objetivo) e da historia das pessoas (subjetivo) (TAVARES, 2004). E necessario “ao
profissional de sallde uma escuta sem preconceitos dos sofrimentos que Ihe sdo relatados, de
maneira que possa estar sensivel para ouvir mais do que para ver, e entender mais do que
medir” (BARROS & GUIMARAES, 1999, p. 83).

Para subsidiar as acOes da Saude do Trabalhador, bem como as medidas
decorrentes, o Ministério da Salde, cumprindo determinacdo do Artigo 6°, pardgrafo 3°,
inciso VI, da Lei 8080/90, elaborou, para uso clinico e epidemiolégico uma lista das doengas
relacionadas ao trabalho, na portaria MS n°® 1339 de 18 de novembro de 1999, onde estdo
relacionadas 198 entidades nosoldgicas, determinadas e codificadas segundo a 102 revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). Cabe a tabela 1 mostrar as principais
doencas mentais relacionadas ao trabalho (Anexo I1).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), os transtornos mentais e
do comportamento relacionados ao trabalho sdo resultados dos contextos de trabalho em
interacdo com 0 corpo e a estrutura psiquica dos trabalhadores. Entre os fatores
predisponentes do sofrimento séo a falta de trabalho ou ameaca de perda do emprego; o
trabalho desprovido de significacdo, sem suporte social, ndo reconhecido; situacfes de
fracasso; acidente de trabalho ou mudanca da posicdo hierarquica; ambientes que
impossibilitem a comunicacdo espontanea; manifestacbes de insatisfacbes e sugestdes dos
trabalhadores em relagdo a organizacao; tempo, ritmo e turno de trabalho; longas jornadas de
trabalho, ritmos intensos ou mondtonos, submissdo por parte do trabalhador ao ritmo das
maquinas; pressao por produtividade; niveis altos de concentracdo somada ao nivel de pressao
exercida pela organizacgdo do trabalho e vivéncias de acidentes de trabalho traumaticos.

Para Fernandes et al (2006), dentre as abordagens de explicacdo das relagdes entre
salde mental e trabalho destacam-se a abordagem do desgaste, abordagem das condicdes
gerais de vida e trabalho, abordagem dos estresse, da ergonomia e a psicopatologia do
trabalho.

A abordagem do desgaste adota o processo de trabalho como componente
fundamental de analise. O processo de trabalho e a carga de trabalho exercem influéncia no
processo saude-doenca mental, buscando a superacéo da nogéao de risco. Para Seligmann-Silva
(1994), o desgaste € definido como a perda efetiva e/ou potencial, biol6gica e psiquica. O
desgaste psiquico € associado a imagem de mente consumida, reunindo trés caracteristicas, 0s

quadros clinicos relacionados ao desgaste organico da mente; as variagcdes do mal-estar, que
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faz parte a fadiga fisica e mental; identificacdo dos desgastes que afetam a identidade do
trabalhador ao atingir valores e crencas que podem ferir a sua dignidade e esperanca
(LAURELL & NORIEG, 1989).

Seligmann-Silva (1995) afirma que as principais manifestacdes clinicas
identificadas pela abordagem do desgaste destacam-se a sindrome do esgotamento
profissional (estafa ou burnout); sindrome da fadiga cronica (fadiga patoldgica); sindromes
pos-traumaticas, depressivas e parandides.

Considera-se condigdes de trabalho a diversidade de ocupacbes e sua
heterogeneidade estrutural juntamente aos problemas relacionados as condi¢fes de vida. Os
aspectos da situacdo de trabalho e do sobretrabalho pode atuar de forma conjunta no
desenvolvimento de transtornos mentais, onde Vvarios aspectos se interrelacionam. Esta
abordagem analisa o processo do trabalho (LOMBARDI, 1997).

A abordagem do estresse e trabalho dedica-se a interrelacdo salde mental e
trabalho, vé o estresse como um desequilibrio entre as demandas do trabalho e a capacidade
de respostas dos trabalhadores. Tem como eixo a organizacao social, 0 processo de alienagédo
do trabalhador, o ambiente de trabalho e ocupacgdes especificas. O estresse é definido como
um conjunto de reacdes que um organismo desenvolve quando submetido a situagcdes que
desafiam o seu equilibrio adaptativo, expressando as atribulacbes e os impactos da vida
urbana industrial sobre as subjetividades do sujeito. Para Borsoi & Codo (1995), a nocdo de
estresse se relaciona com situacdes de sujeicdo psicossensdriomotoras extremas, no limite do
dano direto da integridade do trabalhador. E um estado que resulta da interagio do organismo
com estimulos nocivos, sendo considerado um estado dindmico, interior ao organismo.

A abordagem do processo de trabalho envolve as caracteristicas ergonémicas
insatisfatorias; o trabalhador por turno com alteracbes do padrdo do sono, provocando a
sensacdo de estar excluidos dos lacos da sociedade; trabalho excessivo e de dificil
assimilacdo, caracterizados por monotonia, repeticdo e caréncia de estimulos (SILVA &
FONSECA, 2005).

A ergonomia € definida como a relacio homem-maquina. A abordagem
ergondmica fundamenta-se nos fatores psicossociais, entre eles destacam-se o fisico, o
cognitivo e o psiquico. Os trabalhos com grandes cargas cognitivas, cujo contetudo implica em
elevado esforco mental, podem propiciar o aparecimento de sindromes neurdticas
(SELIGMANN-SILVA, 1987).
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A psicopatologia do trabalho interessa-se pela fala do trabalhador, por suas
vivencias, pelo que ndo é explicito pelo comportamento, pelo silencio sob o disfarce de uma
conduta produtiva e estereotipada (LIMA, 1998).

A grande maioria dos programas e beneficios da Salde do Trabalhador esta
relacionada aos cuidados com o corpo. Mesmo que os cuidados com o corpo se reflitam no
plano emocional e subjetivo dos trabalhadores, percebe-se a dificuldade das organizacdes do
trabalho introduzir a discussdo e a pratica de enfrentamento de assuntos diretamente
vinculados a subjetividade, ao sofrimento, a dor emocional e relacioné-los como fator de risco
para a salde mental dos trabalhadores (MINAYO-GOMEZ &
THEDIM-COSTA, 1997).

Apdbs exposicdo da intima relacdo entre o homem e o trabalho, fica claro como
este pode influenciar positiva e negativamente, principalmente a salide mental do trabalhador,
ja que dependemos dela para ser estimulados, para manutencdo da auto-estima, para aumento
da esperanca no futuro e manutencdo da qualidade de vida. Ndo existe uma dicotomia entre
corpo e mente, quando um nao vai bem o outro padece. Dentre tantas sindromes causadas
pelo trabalho, destacamos a sindrome de burnout, que é também designada sindrome do
esgotamento profissional causada pela fadiga fisica e mental em decorréncia das interrelacbes

no trabalho.



27

SINDROME DE BURNOUT: UM DESAFIO PARA O TRABALHO DO DOCENTE
UNIVERSITARIO

1. SINDROME DE BURNOUT

Burnout é o termo utilizado por pesquisadores estrangeiros para indicar o
processo de esgotamento psicoldgico vivenciado em relacédo ao trabalho. Foi traduzido para o
portugués, Burn (queima) e out (para fora), significando perder o fogo, perder a energia ou
queimar para fora. Em sua origem inglesa é denominada como aquilo que deixou de funcionar
por absoluta falta de energia, ou seja, é aquilo, ou aquele, que chegou ao seu limite, com
grande perda em seu desempenho fisico e/ou mental (TRIGO et al,2007).

No inicio da década de setenta, Herbert Freudenberger era médico de uma
representacdo comunitaria que trabalhava com abuso de drogas nas cidades do eixo de Nova
lorque, nos Estados Unidos. Os drogaticos eram chamados de burnout’s, que significava que
a pessoa nao ligava mais para nada, exceto para as drogas. Como conseqiiéncia de um lento
processo de erosdo motivacional e da competéncia, as pessoas perdiam a capacidade
funcional, tornando-se um burnout. (FERENHOF & FERENHOF, 2002). O termo surgiu
como uma metafora para manifestar o sentimento de profissionais que trabalhavam
diretamente com pacientes dependentes de substancias quimicas. Alguns desses profissionais,
ndo viam mais seus pacientes como pessoas que precisassem de cuidados especiais, pois estes
ndo se esforcavam para descontinuar o uso das drogas. Reclamavam também que ndo tinham
disposicao para despertar e ir trabalhar, ja que ndo conseguiam atingir os objetivos indicados
para estes pacientes, sentindo-se impossibilitados de transformar o quadro, enfim, sentiam-se
derrotados.

Pacientes portadores da sindrome de burnout tem o espirito desgastado pelo
desanimo, a vontade reduzindo vagarosamente, até atingir os gestos mais banais, minimizar as
vitérias mais significantes, a beleza, a forca da missdo, dando lugar ao mesmo irritante
cotidiano, por mais diferentes que sejam os dias de labor (CODO & VASQUES-MENEZES,
1999).

A sociedade atual consagra uma nova ordem na relacdo do homem com o
trabalho. A globalizagdo aponta cada vez mais para as especializagdes, a tecnologia, a
robotizacéo, a desumanizacgédo dos contatos humanos e afetivos dentro dos ambientes laborais.
Na sociedade capitalista, onde a mais valia é o lucro e ndo o trabalhador. Com isso o

individuo torna-se alienado, solitario, competitivo, devendo sempre fazer o melhor, se néo,
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pode ser substituido. Isso gera uma grande tensdo e apreensdo com medo de perder o emprego
e de ndo agradar a todos. Assim o trabalhador sofre. Sofre uma dor que é somente sua,
subjetiva, pois o trabalhador carrega consigo toda sua bagagem historica e cultural, tendo que
as vezes abrir mdo de seus ideais em nome de seu trabalho. Portanto, com a ansiedade
constante, o sofrimento constante e o estresse cronico, o trabalhador adoece. Entra em
burnout (Almeida & Merlo, 2008).

O Ministério da Saude define a sindrome de Burn-out ou Sindrome do
Esgotamento Profissional como um tipo de resposta prolongada a estressores emocionais e
interpessoais cronicos no ambiente de trabalho, afetando principalmente os profissionais de
servicos e cuidadores que estio em contato direto com os usuarios. E conhecida também por
outras designacbes, a saber, Sindrome do Esgotamento Profissional (MINISTERIO DA
SAUDE. 2001; SCHAUFELI & ENZMANN, 1998); Sindrome da desisténcia (SILVA,
2006); Sindrome da estafa profissional (TUCUNDUVA et al, 2006); Estresse Ocupacional
(HERNANDEZ, 1996, p.196); Staff Burnout (FREUDENBERGER, 1974).

Sdo varias as causas para 0 aparecimento da sindrome de burnout, como o estresse
laboral, carga de trabalho elevada, contato direto com pessoas, pressdo para produtividade;
personalidade perfeccionista, alta expectativa em relacéo ao futuro profissional, entre outros.

Segundo Maslach & Jackson (1981) o burnout é caracterizado como uma resposta
ao estresse ocupacional crénico que compreende a experiéncia de encontrar-se
emocionalmente esgotado, com atitudes e sentimentos negativos para com as pessoas com as
quais trabalha e com seu papel profissional.

Para Maslach et al (2001), Burnout € um fenbmeno psicossocial que surge como
resposta crbnica aos estressores interpessoais ocorridos em situacdes de trabalho, sendo
constituido de trés dimensdes que sdo independentes (exaustdo emocional, despersonalizacao
e baixa realizacdo profissional). A exaustdo emocional € caracterizada pela diminui¢do da
energia, entusiasmo e sentimentos de esgotamento dos recursos. A despersonalizacao faz com
que o trabalhador passe a tratar seus clientes, colegas e organizagdo como objetos. Na baixa
realizacdo profissional, o trabalhador tem tendéncias em se auto-avaliar de forma negativa e
normalmente esta infeliz ou insatisfeito com seu desenvolvimento profissional. Esta sindrome
se caracteriza pela presenga de sintomas fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Farber (1991) define que burnout é uma sindrome do trabalho, que se origina na
discrepéancia da percepcdo individual entre esforco e consequéncia, influenciada por fatores

individuais, organizacionais e sociais.
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Para Codo & Vasques-Menezes (1999) burnout é a desisténcia de quem ainda esta
la. Encalacrado em uma situacdo de trabalho que ndo pode mais suportar, mas que também
ndo pode abandonar. O trabalhador arma, inconscientemente uma retirada psicologica, um
modo de desistir trabalho apesar de continuar no posto.

No entendimento de Freudenberger (1974) a sindrome de burnout € uma
experiéncia de esgotamento, decepcdo, exaustdo fisica e emocional e perda de interesse,
manifestadas por profissionais que ndo apresentam quadro psicopatolégico e que apontam
reducdo da efetividade e desempenho no trabalho, acompanhada de atitudes negativas e
hostis.

Burnout “é concebido como a sindrome da desisténcia, relacionado a dor do
profissional que perde sua energia no trabalho, por se ver entre o0 que poderia fazer e 0 que

efetivamente consegue fazer” (SILVA, 2006. p. 90).

1.1. Fatores de risco

O principal fator de risco para o aparecimento da sindrome de burnout é o estresse
ocupacional. E caracterizado por Lipp (2002) como uma experiéncia desagradavel, associados
a sentimentos de hostilidade, tensdo, ansiedade, frustracdo e depressdo. Os fatores que
contribuem para o estresse ocupacional sdo as caracteristicas individuais de cada trabalhador,
o relacionamento social no ambiente laboral, o clima organizacional e as condi¢des gerais
durante a execucéo do trabalho.

Hernandez (1996) define estresse ocupacional como um conjunto de fenémenos
gue se sucedem no organismo do trabalhador, fruto de agentes estressantes lesivos a que 0s
trabalhadores sdo expostos em seu ambiente de trabalho. S&o fontes de estresse ocupacional,
excesso ou falta de trabalho, rapidez na realizacdo de tarefas, necessidade de tomada de
decisbes e mudancas.

Para Maslach et al (2001), a sindrome de burnout surge como uma resposta
crbnica aos estressores interpessoais ocorridos na situacdo laboral. Esses autores afirmam que
0 ambiente de trabalho e como este ambiente se organiza é um dos principais responsaveis
pelo sofrimento e desgaste que acomete os trabalhadores, apesar disto, as empresas se eximem
dos problemas jogando a responsabilidade da sindrome de burnout exclusivamente para o
préprio trabalhador. Esses autores destacam 0s seguintes aspectos como principais causas, 0
excesso de trabalho; falta de controle, remuneracdo insuficiente, colapso da unido, auséncia de

equidade e valores conflitantes. E comum em jovens e em pessoas com um maior nivel de
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escolaridade (MASLACH & JACKSON, 1981). Para Maslach (2003) a falta de apoio social e
de oportunidades de desenvolvimento pessoal podem ser fatores exacerbadores.

A sindrome de burnout é insidiosa e constitui a fase final de um processo continuo
que se torna cumulativo (MORENO-JIMENEZ et al, 2002). Tem maior incidéncia em
trabalhadores extremamente determinados, que reagem ao estresse ocupacional trabalhando
ainda mais até que entram em faléncia (CODO & VASQUES-MENEZES, 1999)

Harrison (1999) aponta como principal causa o estresse de carater duradouro
associado as situagdes de trabalho, constante e recidivantes pressdes emocionais e 0
envolvimento com pessoas por longos periodos de tempo.

As causas pessoais se devem as aspiracdes nobres e alto idealismo, falta de
critérios para avaliacdo de seus desejos, sobrecarga auto-imposta e tracos de personalidade.
As causas institucionais sdo o sobretrabalho, discriminacdo sexual, falta de autonomia e apoio
da instituicdo, ambiglidade de funcbes e feedback da chefia e colegas de trabalho. As
caracteristicas pessoais influenciam no aparecimento da sindrome quando o individuo que ja
foi acometido pela sindrome ndo apresenta melhoras (BONTEMPO, 1999)

Para Gil-Monte & Peird (1997) existem trés modelos que tentam caracterizar a
etiologia da sindrome de burnout:

e Modelo da abordagem sociocognitivo: supem que o cognitivo dos individuos
influencia no que estes percebem e fazem. As causas sd@o segundo esta abordagem,
competéncia e eficacia percebida pelo trabalhador, a discrepancia entre as demandas
da tarefa e os recursos do individuo para atendé-las, expectativas de éxito e
sentimentos de autoconfianga.

e Modelo das teorias de intercambio social: ha a percepcdo comparativa dos éxitos
obtidos, de falta de equidade e dificuldade em solicitar apoio social, acreditando que
este atesta sua fragilidade e incompeténcia.

e Modelo da teoria organizacional: sdo o0s aspectos relacionados a estrutura
organizacional, ao clima organizacional, disfun¢des de cargo e de papel, percepcéo de
apoio social, manejo do estresse, através de respostas negativas ou impedir as fontes
estressoras, a saude organizacional e a cultura.

Os autores classificam os fatores predisponentes em facilitadores e
desencadeadores. Os facilitadores sdo as variaveis de carater pessoal que pode facilitar ou
inibir as acOes dos estressores sobre os individuos. Fazem parte dos facilitadores as varidveis

demogréficas, varidveis de personalidade, tipos de estratégias de afrontamento utilizadas e
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apoio social. Os fatores desencadeadores séo 0s estressores percebidos como crénicos, no
ambiente de trabalho. Estes fatores sdo o ambiente de trabalho e conteddos do posto de
trabalho; desempenho de papeis, relagdes interpessoais e desenvolvimento da carreira; adogédo
de novas tecnologias e aspectos da estrutura organizacional e questdes referentes ao acesso do
processo decisorio.

Cordes & Dougherty (1993) apontam como fatores precipitantes da sindrome de
burnout a idade, estado civil, tempo de trabalho, sobrecarga de trabalho, conflitos
interpessoais, ocupantes de cargo e sua clientela, falta de suporte social, falta de autonomia e
da participacdo de decisdes. Moreno & Olivier (1993) afirmam que os trabalhadores mais
afetados sdo os profissionais mais iludidos, esperancosos, com altas expectativas em que a
realidade limita e frustra.

Finalizando e resumindo os principais fatores predisponentes, a World Health
Organization (Organizacdo Mundial de Saude) (1998) enumera os principais fatores de risco
para a sindrome de burnout, divididas em quatro dimensdes, a organizacéo, o individuo, o
trabalho e a sociedade.

e Fatores organizacionais: burocracia (excesso de normas); falta de autonomia
(impossibilidade de tomar decisfes sem ter de consultar ou obter autorizacdo prévia);
normas institucionais rigidas; mudancas organizacionais frequentes (alteragdes
frequentes de regras e normas); falta de confianca, respeito e consideracdo entre 0s
membros da equipe; comunicacado ineficiente; impossibilidade de ascender na carreira,
melhorar a remuneracéo, de reconhecimento de seu trabalho, entre outras; o ambiente
fisico e seus riscos (calor, frio, ruidos excessivos, iluminacdo ineficiente, pouca
higiene, alto risco toxico e até de vida); acumulo de tarefas por um mesmo individuo;
convivio com colegas afetados pela sindrome.

e Os fatores individuais sdo: tipo de personalidade com caracteristicas resistentes ao
estresse ou hardness (individuos competitivos, esforcados, impacientes, necessidade
de controle sobre suas agdes, dificuldade em tolerar frustrac@es); locus de controle
interno (as possibilidades e acontecimentos de vida sdo consequéncias a capacidade de
outros, sorte ou destino); auto-estima, autoconfianca, auto-eficacia; padrdo de
personalidade; super-envolvimento (empaticos, sensiveis, humanos, dedicacao
profissional, altruista, obsessivos, entusiasmados, se identificam com os demais);
pessimismo (destacam aspectos negativos, prevéem insucesso, sofre por antecipacéo);
perfeccionistas (exigentes consigo mesmos e com 0S outros, ndo toleram erros,

dificilmente se satisfaz com os resultados das tarefas realizadas); individuos com
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grande expectativa e idealismo em relacdo a profissdo; individuos controladores;
individuos passivos; género; nivel educacional; estado civil.

e Fatores laborais: sobrecarga; baixo nivel de controle das atividades ou acontecimentos
no proprio trabalho, baixa participagdo nas decisbes sobre as mudangas
organizacionais; expectativas profissionais; sentimentos de injustica e de iniquidade
nas relagdes laborais; trabalho por turnos ou noturno; precério suporte organizacional
e relacionamento conflituoso entre colegas; tipo de ocupacéo; relagdo muito proxima e
intensa do trabalhador com as pessoas a que deve atender, responsabilidade sobre a
vida do outro; conflitos de papel; ambiguidade de papel.

o Fatores sociais: falta de suporte social e familiar; manutencdo do prestigio social em
oposicdo a baixa salarial que envolve determinada profissdo; valores e normas

culturais.

1.2. Sinais e sintomas

A instalagdo da sindrome de burnout ocorre de maneira lenta e gradual
acometendo o individuo progressivamente. Alvarez & Fernandez (1991) distinguem trés
momentos para a manifestacdo da sindrome. Num primeiro momento, as demandas de
trabalho sdo maiores que 0s recursos materiais e humanos, o que gera um estresse laboral no
individuo. Neste momento, 0 que é caracteristico é a percepcdo de uma sobrecarga de
trabalho, tanto qualitativa quanto quantitativa. No segundo momento, ocorre o enfrentamento
defensivo, ou seja, 0 sujeito produz uma troca de atitudes e condutas com a finalidade de
defender-se das tensGes experimentadas ocasionado comportamentos de distanciamento
emocional, retirada, cinismo e rigidez. E, finalmente, evidencia-se um esforgo do individuo
em adaptar-se e produzir uma resposta emocional ao desajuste percebido. Aparecem entéo,
sinais de fadiga, tensdo, irritabilidade e até mesmo, ansiedade. Essa etapa exige uma
adaptacdo psicoldgica do sujeito, a qual reflete em seu trabalho, reduzindo o seu interesse e a
responsabilidade pela sua funcéo.

De acordo com as trés dimensdes estabelecidas pelo modelo de Maslach, pode-se
observar os seguintes sinais e sintomas (CARLOTTO & PALAZZO, 2006):

e Exaustdo emocional: decepcdo com seu trabalho; esgotamento apos jornada de
trabalho; sente-se fadigado ao levantar pela manh& e enfrentar outra jornada de

trabalho; sente-se cansado em trabalhar com pessoas durante todo o dia; sente-se
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desgastado com seu trabalho; frustra-se com seu trabalho; sente que esta trabalhando
em demasia; sente-se estressado ao trabalhar em contato direto com as pessoas; sente-
se no limite de suas possibilidades.

e Despersonalizacdo: trata as pessoas de seu trabalho como se fossem objetos
Impessoais; sente-se duro com as pessoas desde que iniciou em seu trabalho; acha que
seu trabalho o esta enrijecendo emocionalmente; ndo se importa com o que ocorre com
as pessoas com as quais trabalha; sente-se culpado pelos receptores de seu trabalho por
seus problemas.

e Baixa realizacdo profissional: sente dificuldade no atendimento de pessoas; sente que
trata ineficientemente os problemas das pessoas que tem que atender; sente que exerce
influéncia negativa na vida das pessoas que tem que atender; sente fraco em seu
trabalho; sente que ndo pode criar um clima agradavel em seu trabalho; sente-se
apatico apds haver trabalhado diretamente com seus clientes e colegas; nao acredita
que pode conseguir coisas valiosas em seu trabalho; sente que ndo maneja seus
problemas emocionais com calma.

Benevides-Pereira (2002) caracteriza a sindrome de burnout pela presenca de
sintomas fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos.

e Sintomas fisicos: sensacdo de fadiga constante e progressiva; distlrbios do sono;
cefaléia; mialgias e artralgias; enxaquecas; perturbacBes gastrointestinais;
imunodeficiéncia; transtornos cardiovasculares; alteracbes do sistema respiratorio;
disfungdes sexuais e alteracdes menstruais em mulheres.

e Sintomas psiquicos: falta de atencdo e concentracdo; alteracbes da memoria,;
lentificacdo do pensamento; sentimento de alienacdo, soliddo, insuficiéncia;
impaciéncia; desanimo; disforia; depressao; desconfianca e parandia.

e Sintomas comportamentais: auséncia ou excesso de escrupulos; irritabilidade; aumento
da agressividade; incapacidade para relaxar; dificuldade de aceitagdo de mudancas;
perda da iniciativa; aumento do consumo de substancias; comportamento de alto risco
e aumento da probabilidade de suicidios.

e Sintomas defensivos: tendéncia para o isolamento; sentimento de onipoténcia; perda
do interesse pelo trabalho ou lazer; insdnia e cinismo.

A depressdo e a sindrome de burnout possuem algumas semelhangas, como
cansaco; isolamento social e sentimento de desvalia. Leiter & Durup (1994 apud, GIL-

MONTE & PEIRO, 1997) apontam que existe diferenca entre os dois quadros, para eles, 0
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burnout é fundamentalmente um construto social que surge como consequiéncia das relagdes
interpessoais e organizacionais, enquanto a depressdo € um conjunto de emocdes e cognicdes
que tem conseqliéncias sobre as relacGes interpessoais. Os sentimentos negativos sdo
direcionados aos desencadeadores do processo de instalagdo da sindrome de burnout, ou seja,
os colegas de trabalho, posteriormente os amigos e os familiares e por ultimo o proprio
trabalhador.

Dejours (1992) aponta para a diminuicdo na qualidade do trabalho por mau
atendimento, procedimentos equivocados, negligencia e imprudéncia. EXxiste uma
predisposicdo para acidentes devido a falta de atencdo e concentracdo (GIL-MONTE &
PEIRO, 1997). O abandono psicoldgico e fisico do trabalho acarreta prejuizos de tempo e
dinheiro para o trabalhador e para a instituicdo, que sua producdo comprometida. Pode haver
distanciamento por parte do individuo de sua familia, filhos e conjuge. Os clientes mal
atendidos arcam com prejuizos emocionais, fisicos e financeiros que podem se estender aos
familiares e até ao seu ambiente de trabalho, gerando assim um circulo vicioso (DEJOURS,
1992).

Segundo o Ministério da Saude (2001) os profissionais mais afetados pela
sindrome de burnout sdo os da area de servi¢os ou cuidadores, como docentes, profissionais
da saude, policiais, assistentes sociais, agentes penitenciarios, entre outros (MASLACH et al.
2001). Mallar & Capitdo (2004) denominam estes trabalhadores como profissionais de alto
contato, os quais aliam as longas jornadas ao envolvimento com problemas alheios, além da
excessiva carga de trabalho em ambientes potencialmente causadores de conflitos. Por
envolverem muito contato, as profissdes voltadas para a assisténcia, para o cuidar, como 0s
trabalhadores da area de salde e da educacdo sdo chamados de alto contato.

No Brasil foi realizado estudo sobre Saude Mental e Trabalho com docentes de
uma escola publica onde foi verificado que 48,4% dos docentes apresentavam dados que
confirmavam a presenca de burnout ou de desgaste profissional, caracterizando uma categoria
profissional cujo sofrimento, advindo de certas condi¢des de trabalho, como salario
insuficiente, falta de recursos, falta de seguranca, violéncia, entre outras, € intenso. (CODO &
VASQUES-MENEZES, 1999).

2. SINDROME DE BURNOUT E DOCENCIA

A docéncia € uma categoria diferenciada de trabalhadores, que vem perdendo
prestigio e tem seu ambiente de trabalho poluido com acumulo de tarefas dentro e fora a
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escola sem o devido reconhecimento. E um ser humano que tem responsabilidades com a
familia e o préprio Estado. Deve estar sempre se modernizando para alcangar as mudancas
tecnoldgicas para uso em seu trabalho como internet, computador, etc. O professor, hoje ndo é
mais um simples transmissor de conhecimento, tendo que se adaptar as novas préaticas
pedagogicas e concorrer com 0s meios de veiculacdo de informagGes, pois os alunos ja
chegam a sala de aula com um conceito preconcebido e nem sempre as informacdes
adquiridas fora de sala de aula séo verdadeiras ou fidedignas (CARLOTTO, 2002).

Para a mesma autora, ja houve épocas em que se considerava a profissdo docente
um sacerddcio, uma vocacdo de abnegacdo e dedicacdo quase herdica. O professor trazia
consigo um orgulho pela profissdao gozando de amplo prestigio social.

Na sociedade atual, houve mudanca do ensino, a escola mudou e consigo o
professor. A escola perdeu seu caréater elitista, houve expansdo do ensino, fazendo com que as
escolas publicas ndo dessem conta do grande contingente. Assim 0 ensino privado passou a
ter um importante papel nesse cenario (CARLOTTO, 2003). Para Carvalho (1995) as escolas
particulares visando atender a grande demanda passaram a assumir as caracteristicas e
modelos empresariais. A escola é avaliada a partir de parametros da produtividade e eficiéncia
empresarial (FRIGOTTO, 1999). Os docentes, como qualquer outro trabalhador, passaram a
preocupar-se ndo somente com suas funcbes, mas também com questbes baseadas da
sociedade atual, ou seja, sua carreira, seguranca e seu salario (CARLOTTO, 2003).

O conceito de educacdo tomou novas configuracdes, onde o ensino € uma
mercadoria e 0 mercado regula todas as relacdes. As escolas sdo vistas e gerenciadas com
uma prestadora de servicos, com clientes (alunos) que precisam ser bem tratados e atendidos.
O académico é agora um cliente que compra um servico (ensino). Na disputa pelo mercado
educacional as empresas educacionais utilizam de estratégias de marketing, investimentos de
equipamentos e tecnologias, modernizam seus laboratorios, ampliacdo e conforto de suas
instalacBes, para agradar aos seus clientes (MOURA, 1997). Fraga (1999) afirma que esta
visdo da educacdo, sob uma perspectiva mercantilista, causa prejuizos as pessoas diretamente
envolvidas nesse processo, 0s professores e 0s alunos.

O panorama da educacdo no Brasil apresenta-se com um quadro precario no que
se refere as questbes relacionadas a saude dos docentes e suas condi¢fes de trabalho
(MARIANO & MUNIZ, 2006). Para Reis et al. (2006), ensinar € uma atividade altamente
estressante, com repercussdes na saude fisica e mental do docente, alterando negativamente
seu desempenho.

Nesse cenario cadtico em que esta inserida a educagdo, o docente acompanha
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perplexo esse novo contexto educacional, e as novas exigéncias e responsabilidade legadas a
ele, desafiando-o a assumir um diferente papel do que exercia antigamente. Esse novo
contexto causa, no docente, sentimentos de mal-estar e impoténcia (ESTEVE, 1999). Para
Arauljo et al (2003), a categoria docente € uma das mais expostas aos ambientes conflituosos e
de alta exigéncia de trabalho. Estressores psicossociais estdo constantemente presentes e
atuando sobre a satide do docente (MAZON et al, 2008). E nesse meio ambiente confuso que
vive o docente, que 0 mesmo se desloca e deve manter a serenidade para sua tarefa de educar,
transmitir valores, projetar a sociedade para o futuro.

A escola e o professor cumprem papel relevante na sociedade. O bom
desempenho das atividades docentes depende de suas condi¢bes emocionais. O papel docente
de educador é para seus alunos uma referéncia, um exemplo nas suas atitudes, no seu carater,
na maneira de tratar o préximo (SILVA & CARLOTTO, 2003).

Ensinamos mais do que pensamos. Os olhares sobre o professor ndo se limitam a
observar suas competéncias. Sdo0 muito mais abrangentes e refletem pensamentos,
sentimentos e atitudes. Diante dessas observacdes surge as identificacdes que permitem aos
alunos elaborarem seus modelos, 0 gosto pelos contetidos de ensino e escolhas profissionais
(FARIA & CASAGRANDE, 2004).

A profissdo docente é extremamente vulneravel a sindrome de burnout, também
denominada mal-estar docente, devido a grande carga estressora que estes profissionais estdo
expostos. Na opinido de Maslach (2003) esse fendbmeno é um problema mais social que
escolar, ainda que seu estagio inicial se desenvolva dentro do meio ambiente de trabalho do
docente.

Para Moreno-Jimenez (2002), o burnout do docente se caracteriza por exaustdo
dos recursos emocionais, onde sdo comuns atitudes negativas e de distanciamento para com
os alunos e a valorizacdo negativa de seu papel profissional. A sindrome de burnout se
manifesta no docente da seguinte forma, dentro da perspectiva psicossocial:

e Exaustdo emocional: esgotamento de recursos emocionais proprios. Sente que nédo
pode dar mais de si. Demonstram desgaste de suas energias emocionais e advertem
que ndo podem trabalha com a mesma dedicagdo e energia que no inicio de sua
carreira, apos longo contato relacional com académicos. O docente nesta situacéo se
sente totalmente exaurido emocionalmente, devido aos desgastes diarios aos quais €
submetido com seus alunos. O professor se sente cansado, 0 Sono ndo consegue
restaurd-lo, ele ja desperta cansado. Quando chega ao fim da semana, se sente

esgotado, sente que esta no seu limite, alguns chegam a procurar ajuda profissional.
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e Despersonalizacdo: € o modo de enfrentamento a exaustdo emocional que experimenta
o docente. Manifesta-se através de atitudes negativas como o tratamento depreciativo,
atitudes frias e distantes e aversao com os problemas dos estudantes. O trabalho passa
ser visto por seu valor de troca, o aluno é visto como um objeto, friamente. Sente que
ndo consegue passar tudo o que queria para os alunos.

e Falta de realizacdo pessoal no trabalho: valorizacdo negativa do proprio papel
profissional. Sentem-se insatisfeitos com o seu trabalho, revelam sentimentos de
ineficacia no desenvolvimento de seu trabalho. O professor passa a avaliar a si proprio
de forma negativa, particularmente, em relacdo aos alunos. Seu trabalho perde o
sentido. O docente sente-se desanimado a ir para o trabalho. Ndo consegue sentir uma
valorizacéo por parte dos alunos e da escola. Acha que deveria ter mais tempo livre
para dedicar-se a outras atividades.

Esteve (1999) define mal-estar docente como um fendmeno internacional e
significa um desolamento ou incomodo indefinivel. Quando utiliza-se o termo mal-estar
docente, sabe-se que algo ndo vai bem mas ndo somos capazes de definir o que ndo funciona e
por qué. A sala de aula pode ser fonte de satisfacdo, realizacdo, subsisténcia, ascensdo, mas
freqlientemente se torna uma prisdo, onde o docente tem que cumprir horarios rigidos em
decorréncia das mas condicdes em que é realizado, da desatencdo aos programas de
prevencdo e promoc¢do da salde fisica e mental do professor (RODRIGUES & GASPARINI,
1992).

A saude é um bem essencial. Entende-se por salde como um construto
multidimensional composto por duas dimensdes (externa e interna). A dimensdo externa é
constituida pelo ambiente ou contexto onde o sujeito esta inserido e pelo grupo social ao qual
pertencemos, com suas normas, crengas, 0 que é normal e patoldgico, suas formas de ser e
relacionar. Isso forma o ecossistema, eco de oikos, que em grego, significa casa, habitat. Essa
dimensdo contribui para nos proteger ou nos destruir na funcdo da docéncia. Na dimenséo
interna estd o corpo, a dimensdo bioldgica e a dimensdo psicossocial, que constitui Nosso
organismo como uma unidade integrada (sistema). Na interacdo do sujeito com o contexto, 0

comportamento humano se manifesta de forma saudavel ou doentia (SARRIERA, 1998)

3. PREVENIR E MELHOR QUE REMEDIAR

Codo (1999) interpreta a figura do professor como uma imagem de heroi
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tragico, vitima de seu narcisismo e idealismo, que paga um elevado pre¢o por seu alto
rendimento. Os professores mais propensos a sindrome sdo aqueles mais entusiastas, que ndo
vé a profisséo pelo lado real de sua carreira profissional, e sempre espera mais do que ja tem.

Vérios autores, entre eles, Meleiro (2002) concordam com o mesmo ponto de
vista, no qual o apoio e incentivo das pessoas envolvidas na mesma tarefa e com o
entendimento das dificuldades mdtuas s@o recursos que auxiliam ao professor se sentir menos
desamparado e menos exposto. E importante a conversa com colegas e diretores, a fim de
informar sobre seu momento dificil, pois é com o apoio e solidariedade de colegas e amigos
que o mal-estar docente deve ser tratado. A ameaca € minimizada quando o docente sente-se
aceito, valorizado, ouvido em suas experiéncias e percepcdes de sucessos e fracassos. O
professor deve manter a ansiedade da vida profissional em uma melhor perspectiva, além de
ser 0 mais realista possivel em suas expectativas e seus julgamentos do que é possivel ou
impossivel nas situacdes cotidianas. Deve participar de atividades agradaveis que afaste a
mente do problema e aumente a sensagdo de controle pessoal, como a atividade fisica regular
(PENTEADO, 2007).

Para Carlotto (2002) e Carlotto & Palazzo (2006), a acGes preventivas devem ser
direcionas ao docente, a equipe diretiva e pedagogica e a comunidade.

e Para as acBes direcionadas ao docente, destaca-se: educacdo em saude, através de
palestras sobre os possiveis fatores predisponentes relacionados ao trabalho e os
sintomas, esclarecendo que 0s mesmos sO sdo percebidos quando a sindrome de
burnout ja estad em fase avancada.

e Formacédo de grupos de discussdo para trabalhar as crencas que o profissional tem
sobre sua pratica cotidiana, auxiliando-o a desenvolver expectativas mais realistas e
adequadas da profissédo; contribuir para o desenvolvimento das qualidades pessoais.
Instrumentalizar o corpo docente para a qualificacdo das relagdes interpessoais deve-
se chamar a atencdo para as necessidades de mudancas do estilo de atuacdo
fundamentada no modelo relacional, potencializando e valorizando a docéncia,
transformando sua atuacdo autdnoma e criativa nas diversas situacfes encontradas no
contexto de trabalho. “Professores, como todas as pessoas, precisam sentir-se
importantes, amados e de alguma forma especiais. Eles necessitam ter estas
necessidades afirmadas por quem eles vivem e trabalham” (FARBER, 1999. p.165).

e As acles direcionadas a equipe diretiva e pedagogica buscam propiciar um espago

institucional e de reflexdo entre a direcdo e coordenacdo com os docentes sobre seu
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papel atual e os reflexos do novo paradigma empresarial no contexto educacional.
Deve ser considerada a participacdo dos docentes nas decisdes institucionais, atraves
da formaco de equipes de trabalho. E necessério valorizar a autonomia do docente,
permitindo aos mesmos manifestar suas competéncias e motivagdo profissional.
Desenvolver reunides para apresentacdo de projetos de trabalho e divulgacdo das
experiéncias de sucesso desenvolvidas pelos professores. Divulgacdo das experiéncias
a comunidade, enfatizando os aspectos inovadores da instituicdo de ensino e da
profissdo docente, resgatando a imagem social, ja bastante desgastada, do professor
perante a sociedade.

e Com relacdo a comunidade, devem-se elaborar campanhas informativas destacando a
importancia do docente, buscando apoio e parceria com a comunidade, diminuindo a
exigéncia social depositada no professor, visto como principal agente da educacdo. A
educacdo diz respeito a todos, professores, alunos, familia e instituicao.

e Deve-se manter o equilibrio fisico e mental do docente para que este possa repensar o
estresse cotidiano do seu processo de trabalho, nos seus aspectos positivos e
negativos; o docente deve reconhecer 0s estressores presentes no seu dia-a-dia;
programar mudancas em seu estilo de vida; reeducar sua alimentacdo e buscar
motivacao para superar as dificuldades naturais de sua atividade profissional.

e Deve-se modificar imediatamente 0 meio ambiente de trabalho docente através do
envolvimento do corpo docente, discente e a comunidade. Discutir o fracasso da
docéncia, evasdo, inclusdo s6 faz sentido quando o professor sente suas qualidades
pessoais e profissionais valorizadas, gerando motivacao, envolvimento, participagéo e
melhor qualidade do ensino (FERENHOF & FERENHOF, 2002). Os autores sugerem
a criacdo de um programa de prevencdo e tratamento da sindrome de burnout, dentro e
fora da instituicdo de ensino, que devera conter uma equipe multidisciplinar com
médico, psicologo, educador fisico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, com educacédo
continuada voltada para a prevencdo, melhora da ecologia interna das instituigdes de
ensino e no seu entorno. (Grifo meu).

A prevengdo do burnout em docentes ndo é tarefa facil e solitaria, depende de
todos os atores envolvidos dentro do processo ensino-aprendizagem e modificacdo do meio
ambiente laboral do professor. O que estd em jogo ndo é somente a salde do professor, mas a
qualidade de ensino ofertado por ele. Se o docente quiser ndo apenas sobreviver em seu

ambiente de trabalho, é necessaria uma mudanca pessoal e coletiva da categoria docente,
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levando a construcéo de espacos saudaveis no contexto biopsicossocial do docente. Para isto,
tornam-se necessarias mais pesquisas cientificas deste problema, principalmente para os
docentes universitarios, ja que estes sdo 0s atores principais, que impulsionam o pais para um

futuro prospero e com melhor qualidade de vida a todos os habitantes da Terra.
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METODOLOGIA

Essa pesquisa tem como intuito identificar a prevaléncia das dimensdes da
sindrome de burnout nos docentes universitarios e relacionar o0s possiveis fatores
desencadeantes, na origem do desenvolvimento da sindrome de burnout, além de conhecer e

divulgar melhor o assunto, contribuindo para sua prevencao.

1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo-analitico sobre a prevaléncia da sindrome de
burnout em professores de ensino superior de ambos 0s géneros de uma Instituicdo de Ensino

Superior da cidade de Anapolis-Goids, no periodo de agosto de 2010 a janeiro de 2011.

1.1. Procedimentos do estudo qualitativo

A abordagem qualitativa foi realizada com o intuito de descrever comentarios
relacionados a sindrome de burnout, por meio de questBes abertas, onde os participantes
puderam manifestar seus sentimentos, angustias e opinides sobre o tema e descrever
experiéncias acumuladas de outros professores. “No contexto da metodologia qualitativa
aplicada a saude, emprega-se a concepcéo trazida das Ciéncias Humanas, segundo as quais
ndo se busca estudar o fendbmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo
para a vida das pessoas” (TURATO, 2005, p. 509).

Foi realizada pesquisa bibliografica de artigos cientificos em base de dados de
busca cientifica (PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e periédicos da CAPES) e de
livros cientificos adquiridos pela pesquisadora ou dos acervos da Biblioteca do Centro
Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA, no periodo de janeiro de 2009 a janeiro de
2010 utilizando como descritores os termos burnout, docente, salde ocupacional e
esgotamento profissional

O Questionario Sdcio-Funcional (QSF) foi elaborado pela pesquisadora com o
objetivo de permitir que a autora conheca o0 tema em todas as formas de expressoes,
abordagens e modelos de analise segundo os diversos autores, analisando as varias dimensoes
da vida pessoal e profissional do docente com o objetivo de verificar a influéncia desses

fatores para a manifestacio da sindrome de burnout. E constituido pelas seguintes dimensdes:
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identificacdo pessoal, onde se analisa 0s aspectos pessoais do docente; 0s aspectos sociais; a
natureza da funcdo; a natureza institucional e a natureza emocional. Foi apresentado aos
professores duas questdes norteadoras, a saber, 1) se vocé pudesse recomecar sua carreira,
mudaria de profissdo (docéncia)? 2) E um espaco para que ele pudesse deixar seus

comentarios, onde houve desabafos, criticas, sugestdes e outros (Apéndice 1).

1.2.  Procedimento do estudo quantitativo

Foi realizado um projeto piloto para avaliagdo dos questionarios com professores
do curso de Fisioterapia da Instituicdo onde foi realizada a pesquisa, em maio de 1010.

A analise descritiva utilizou todas as informacdes colhidas nos questionarios.
Apos a coleta de dados, os resultados foram analisados estatisticamente utilizando o programa
Excel e SPSS. 18 Foram calculadas a frequéncia da sindrome entre os docentes que

participaram da pesquisa. Os resultados sao apresentados atraves de graficos e tabelas.

1.3. A Amostra

A amostra foi composta por 84 docentes universitarios das seguintes areas do

conhecimento: humanas, bioldgicas e exatas.

Tamanho da Pesquisa

Figural. Tamanho da amostra

Os critérios de incluséo foram ser docentes de um curso de graduagdo da IES e

aceitar participar da pesquisa.
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Foram distribuidos 130 questionarios, em envelopes lacrados, nos diversos cursos
da instituicdo, apos autorizacdo dos diretores. Os docentes foram abordados pessoalmente
pela pesquisadora e por dois auxiliares de pesquisa, devidamente treinados. Os professores
foram abordados em seus horérios de intervalos em seus ambientes de trabalho e convidados a
preencherem os questionarios socio-funcional (QSF) e o Maslach Burnout Inventory (MBI-
DE). Expostos 0s objetivos da pesquisa e explicado o tema e a importancia desse trabalho
para melhora da qualidade de vida laboral dos docentes, foram informados do sigilo da
pesquisa. Dos 130 envelopes entregues, foram resgatados 84 (64,6%).

O presente trabalho estd de acordo com as normas da Resolucdo 196/96 da
Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa — CONEP, 6rgdo responsavel por pesquisas
envolvendo seres humanos, com numero de aprovacdo 0081.0.423.000-09.

Nos questionarios ndo havia necessidade de colocar identificacdo do sujeito e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi colocado em envelopes separados dos
questionarios, para que o sigilo fosse garantido. Esses questionarios foram devolvidos em
envelopes lacrados.

Apos ter recolhido todos os envelopes, estes foram misturados e numerados
aleatoriamente como MBI 1 a MBI 84. Nas questfes abertas, quando era citado o0 nome do
curso, esses foram denominados pelas letras maiusculas (curso A, Curso B e assim por
diante). Independente do género, todos foram tratado no masculino, para assegurar a

identidade do participante.

2. LOCAL DA PESQUISA

2.1. Anépolis

A |IES onde foi realizada a pesquisa esta localizada em Anapolis-Goiéas, a 48 Km
de Goiania, a capital do Estado e a 139 Km de Brasilia, Capital Federal . Segundo o Censo do
IBGE em 2007, a cidade possui 325.544 habitantes, sendo a terceira maior cidade em
populacédo do estado de Goias. Anépolis teve um alto indice de crescimento ap0s a instalacao
do DAIA, em 1976.

No inicio do século XIX o Sr. Manoel Rodrigues dos Santos, realizava em sua
fazenda, novenas e oragoes, aglomerando, j& em 1859, um total de 15 casas e uma escola.

Narra a tradicdo popular que, por esta época, d. Ana das Dores, quando trafegava

pela regido, perdeu um de seus animais, justo o que transportava uma imagem de Nossa


http://pt.wikipedia.org/wiki/DAIA
http://pt.wikipedia.org/wiki/1976
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Senhora de Santana. Quando encontrado, o animal estava deitado e 0s tropeiros nao
conseguiram levantar a caixa que continha a imagem, o que foi interpretado como sendo o
desejo da Santa em permanecer no local. D. Ana prometeu doa-la a primeira capela que se
erguesse ali, o que foi feito por seu filho Gomes de Souza Ramos, em 1870.

Com a doacdo de grande quantidade de terras feita por Joaquim Rodrigues dos
Santos ao patrimonio local, ja em 1873, foi criada a freguesia de Santana das Antas, mudando,
em 1884, para Santana dos Campos Ricos e retornando ao nome anterior em 1886. Em 15 de
dezembro de 1887, foi elevada a categoria de vila, mas sé foi instalada em 10 de marco de
1892 e, em 31 de julho de 1907, & categoria de cidade, com o0 nome de Anépolis.

Sua economia esta voltada para a industria de transformacdo, medicamentos,
comércio atacadista, inddstria automobilistica e também a educacdo. Um dos principais
motivos de Andpolis ter se consolidado como o 22° maior municipio importador do Brasil,
com US$ 1,5 bilhdo em volume é o Porto Seco Centro-Oeste ou EADI - Estacdo Aduaneira
Interior, um terminal alfandegado de uso publico, de zona secundéria, destinado a prestacédo
de servicos de movimentacdo e armazenagem de mercadorias sob controle aduaneiro.

A Base Aérea de Anapolis é um importante foco do turismo em Anapolis. Uma
das principais unidades da Forca Aérea Brasileira, é base operacional dos supersdnicos
Mirage e das modernas aeronaves que pertencem ao grupamento do Sistema de Vigilancia da
Amazonia.

No ensino superior, a cidade é sede da Universidade Estadual de Goias UEG, a
qual possui dois campi universitarios na cidade, sendo a sede no Bairro Jundiai e outro as
margens da BR-060/153. J& a UniEvangélica - Centro Universitario tem sua sede na Cidade
Universitaria. A cidade conta também com outras diversas faculdades, entre elas a Faculdades
Anhanguera, a Faculdade Fibra, a Faculdade Raizes, a Faculdade Catdlica de Anépolis, e 0
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Goias (IFG) e outras faculdades que
oferecem ensino a distancia. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA - IBGE)

2.2. A Instituicdo

A Instituicdo onde foi realizada a pesquisa desenvolve atividades académicas
voltadas para o ensino, pesquisa e extensdo, com o objetivo de formar cidaddos profissionais
aptos para o mercado de trabalho. Desde 2005, o ingresso do docente na instituicdo é por
processo seletivo, garantindo a qualidade do profissional docente do quadro institucional.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Atacado
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%BAstria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Automobil%C3%ADstica
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Atualmente possui 0s seguintes cursos superiores, nivel bacharelado e
licenciatura: Administracdo, Agronomia, Arquitetura e Urbanismo, Biologia, Ciéncias da
computacdo, Direito, Educacdo fisica, Enfermagem, Engenharia de Software, Engenharia
Mecénica, Engenharia Civil, Farmacia, Fisioterapia, Letras (Portugués e Espanhol), Letras
(Portugués e Inglés), Matematica, Medicina, Odontologia, Pedagogia e Sistema de
Informacdes. Os cursos superiores tecnoldgicos sdo: Comercio Exterior, Design Grafico,
Design de Moda, Estética, Gastronomia, Gestdo Financeira, Logistica, Negocios Imobiliarios,
Producdo Sucroalcooleira, Prétese Odontoldgica e Radiologia.

Assim, a IES em questdo, é uma instituicdo que faz parte da cultura da cidade de
Anapolis, além de ter uma grande quantidade de cursos, distribuidos nas grandes areas do

conhecimento, satisfazendo, assim, 0s objetivos da pesquisa.

3. OS INSTRUMENTOS

3.1. O MBI-ED

O MBI-ED (Maslach Burnout Inventory “Educators Survey-Es” ou “MBI forma
ED”) é composto de 22 questdes, auto-aplicaveis, desenvolvidas em trés eixos, a saber:
Cansaco emocional; Despersonalizacdo; Realizacdo Profissional. Nesta pesquisa foi utilizada
a forma extraida de estudos realizados no Brasil pelo NEPASB (Nucleo de Estudos e
pesquisas sobre burnout), sediado na Universidade Estadual de Maringa.
E o instrumento mais utilizado para avaliacdo da sindrome de burnout adaptado
para a pesquisa com professores. “Educators Survey-Es ou “MBI forma ED”. Este questionario é
basicamente igual ao MBI, a Unica diferenca € a substituicdo do termo cliente para o termo
aluno, com o objetivo de melhorar sua adaptacdo a populagdo especifica, no caso, a docéncia.
Segundo Benevides-Pereira (2002), o MBI é um questionario auto-aplicavel,
também denominado de auto-preenchimento. E o mais utilizado internacionalmente, traduzido
e adaptado para diferentes idiomas.
O MBI avalia como o sujeito vivencia seu trabalho, de acordo com as trés dimensdes
estabelecidas pelo modelo de Maslach: A exaustdo emocional, contendo nove itens. A
despersonalizacdo contém cinco itens e, por Gltimo, a terceira dimensao, definida como baixa

realizacdo pessoal do trabalho, composta por oito itens, conforme a tabela 1.
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Tabela 1. Itens avaliados no MBI-ED

DIMENSAO ITENS AVALIADOS
EXAUSTAO 1- Sinto-me cansado ao final de um dia de trabalho;
EMOCIONAL 2- Sinto que atingi o limite das minhas possibilidades;
3- Sinto-me esgotado emocionalmente por meu trabalho;
4- Sinto-me frustrado em meu trabalho;
5- Trabalhar diretamente com pessoas causa-me estresse;
6- Meu trabalho deixa-me exausto;
7- Sinto que estou trabalhando em demasia;
8- Quando me levanto pela manhd e vou enfrentar outra
jornada de trabalho sinto-me cansado;
9- Trabalhar com pessoas 0 dia todo me exige um grande
esforco
DESPERSONALIZACAO | 1- Sinto que os alunos culpam-me por alguns de seus
problemas;
2- Creio que trato alguns alunos como se fossem objetos
impessoais;
3- Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde
que exerco este trabalho;
4- Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja-me
endurecendo emocionalmente;
5- N&o me preocupo realmente com o que ocorre com alguns
alunos que atendo
REALIZACAO 1- Sinto-me com muita vitalidade;
PROFISSIONAL 2- Sinto-me estimulado depois de trabalhar em contato com
os alunos;
3- Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas
emocionais no meu trabalho;
4- Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para meus
alunos;
5- Sinto que influencio positivamente a vida de outros através
de meu trabalho;
6- Lido de forma eficaz com os problemas dos alunos;
7- Posso entender com facilidade o que sentem meus alunos;
8- Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profissao

Fonte: CODO & VASQUES-MENEZES (1999)

As respostas sao apresentadas por uma escala de freqiiéncia do tipo Likert de sete

pontos, que véo de 0 a 6, conforme o quadro abaixo .

Tabela 2. Escalas LICKERT e seus significados

Escala Sentimentos em relagédo ao trabalho
0 Nunca

1 Uma vez ao ano ou menos

2 Uma vez ao més ou menos
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3 Algumas vezes a0 més

4 Uma vez por semana

5 Algumas vezes por semana
6 Todos os dias

Fonte: CODO & VASQUES-MENEZES (1999)

Altos escores em exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixos escores em
realizacdo profissional (escore inverso) indicam alto nivel de burnout. Os escores séo
divididos, conforme a dimensdo, a saber, para exaustdo emocional, uma pontua¢do maior ou
igual a 27 indica alto nivel; de 19 a 26, nivel moderado e menor que 19, baixo nivel. Para
despersonalizacdo, pontuacdes iguais ou maiores que 10 indicamos alto nivel; de 6 a 9, nivel
moderado e menor que 6 nivel baixo. Em relacdo a baixa realizacdo profissional, os escores
sdo inversos, assim, 0 a 33 alto nivel; de 34 a 39 nivel moderado e maior ou igual a 40 baixo

nivel baixo. Conforme a tabela 3.

Tabela 3. Média para identificacdo dos niveis das dimensfes: exaustdao emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional.

DIMENSAO Nivel alto Nivel moderado  Nivel baixo
Exaustdo emocional Maior ou igual a27 19a 26 Menor que 19
Despersonalizacao Maiorouigualal0 6a9 Menor que 6
Baixa Realizacdo 0a33 34a39 Maior ou igual 40
Profissional

Fonte: TUCUNDUVA et al (2006)

3.2. 0 QSF

O questionario socio-funcional (QSF) foi elaborado exclusivamente para este
estudo, onde abrangeu as diferentes esferas da vida pessoal e profissional do docente. Foi
baseado em literaturas cientificas. E composto por seis dominios, identificacdo pessoal,
aspectos sociais, natureza da funcdo, natureza institucional, natureza emocional.

Constituido por 29 questbes que tem por finalidade, verificar as possiveis
influéncias dos fatores sécio-funcionais para a manifestacdo das dimensdes referentes a
sindrome de burnout e levantar dados demograficos. E organizado por 6 eixos; dos aspectos

sociais (3 questbes) ; da natureza da funcdo , composto por 8 questbes; da natureza
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institucional com 6 questes e da natureza emocional da profissdo; realizacdo no trabalho;
reconhecimento do trabalho; autonomia no trabalho; ambiente de trabalho aprazivel,
sentimentos de estresse, angustia, nervosismo, ansiedade; se pudesse recomegcar sua carreira,
mudaria de profissdo, além de um espaco para que pudessem fazer comentaios e darem suas

opinides. Conforme a tabela 4.

Tabela 4. Itens avaliados no QSD

Variaveis Categoria
Aspectos demograficos 1- idade,
2- estado civil,

3- numero de filhos,

4- intervalo de férias,

5- uso de medicamentos de uso continuo,
6- compromissos além do trabalho

Aspectos Sociais 1- local da residéncia,
2- salério;
3- convivio familiar
Natureza da Funcéo 1- nivel de qualificacéo,
2- cargo,

3- tempo de servico,
4- carga horaria de trabalho,
5- namero de disciplinas que leciona,
6- numero de alunos por sala,
7- interferéncia da jornada de trabalho na vida pessoal,
8- leva servico para casa
Natureza Institucional 1- planos de cargos e salarios,
2- gestdo administrativa,
3- material didatico,
4- conflitos entre supervisores e professores,
5- leciona disciplinas fora da formacéo,
6- incentivo para atualizacdo
Natureza emocional 1- realizacéo no trabalho;
2- reconhecimento do trabalho;
3- autonomia no trabalho;
4- ambiente de trabalho aprazivel,
5- sentimentos de estresse, angustia, nervosismo,
ansiedade;
6- se pudesse recomecar sua carreira, mudaria de
profissao
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RESULTADOS E DISCUSSAO

1. PERFIL SOCIOFUNCIONAL

A tabela 05 apresenta o perfil sociofuncional dos docentes da IES em Anéapolis
que participaram da pesquisa entre dezembro de 2010 e janeiro de 2011 distribuidos por

porcentagem nas diversas varidveis e nas respectivas categorias.

Tabela 05. Perfil sécio-funcional dos docentes da IES em Anépolis-Go, 2011

Variaveis Categorias %
Masc. 45%
Género Fem. 53%
N&ao Responderam 2%
Idade 20-30 5%
31-40 36%
41-50 32%
51-60 16%
>60 11%
Estado Civil Separado 7%
Casado 81%
Viavo 2%
Solteiro 10%
NUmero de Nenhum 14%
Filhos 1 20%
2 44%
3 16%
>4 6%
Local de Anépolis 7%
Residéncia Goiania 22%
Outros 1%
Areas do Humanas 35%
Conhecimento | Bioldgicas 50%
Exatas 15%

Os resultados mostraram uma leve predominancia do sexo feminino (8%),
refletindo a tendéncia nacional de feminizag&o na docéncia.

O aumento do género feminino estd centrado em diversos determinantes socio-
historicos que contribuem com a insercdo feminina nos setores ocupacionais, pois até a

década de 60, as mulheres eram criadas prioritariamente para o papel de mae e dona de casa,
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onde os homens eram os totais provedores do lar. Hoje, as mulheres se consolidam no
mercado de trabalho e invertem o papel do homem de mantenedor financeiro do lar.

Observa-se um predominio na faixa etaria entre 31 a 50 anos (68%). A faixa etaria
com maior porcentagem de participantes foi de 31 a 40 anos (36%), seguida do grupo etério
de 41 a 50 (32%), 16% entre 51 a 60 anos, 11% sdo maiores de 60 anos e somente 5% tem
idade ente 20 a 30 anos.

Para Golveia, et al ( 2008, p. 467) “a relacdo entre idade e bem-estar sugere que,
com o0 avanco da idade, as emogdes parecem ser mais bem reguladas, ou seja, os individuos ja
conseguem maximizar os afetos positivos e minimizar os negativos, fato que promoveria
maior adaptacdo aos eventos da vida e proporcionaria sentimentos de bem-estar”

A maioria dos docentes participantes sdo casados (81%), 10% sdo solteiros, 7%
separados e 2% vilvos. O relacionamento conjugal esta associado a seguranca, a qualidade de
vida e a saude. Para Norgren et al. (2004) os relacionamentos intimos € um dos aspectos
centrais da vida adulta e a qualidade dos mesmos tem implicacfes ndo s6 na saude mental,
mas também na salde fisica e profissional de homens e mulheres.

E de se tomar cuidado para ndo confundir casamento estavel com satisfatério. O
casamento pode contribuir tanto para o bem-estar geral (biopsicossocial) como para o
aparecimento de doencas fisicas e mentais (NORGREN et al, 2004). Os mesmos autores
relatam que podem existir casamentos estaveis e nao necessariamente satisfatorios, que se
mantém pelas mais variadas razdes: um ou ambos 0s cOnjuges abominam a idéia da
separacdo, por razfes pessoais ou religiosas; por inseguranca frente a uma mudanca e medo
da soliddo; ndo conseguem lidar com a liberdade e auto-suficiéncia; ndo querem repartir o
patrimdnio que construiram ao longo dos anos e, finalmente, estar casado e fazer parte de uma
familia pode ser menos ansiogénico e constrangedor do que estar separado.

Com o avango dos metodos anticoncepcionais, as familias puderam optar por néo
terem filhos ou terem em menor nimero comparado ha tempos anterior. Rios & Gomes
(2009) relatam que com a insercdo da mulher no mercado de trabalho e nas decisdes através
de novas perspectivas existenciais, 0 casamento e a maternidade passaram a ser opcao ao
invés de destino, e a mulher passou a possuir maiores possibilidades de se sentir independente
e adulta e optar por ter ou ndo filhos, justificando a alta porcentagem (44%) de professores
que possuem apenas 2 filhos seguida por 20% que tém apenas 1 filho.

A alta porcentagem de professores residentes em Anapolis (77%) favorece a
diminuicdo do estresse durante o seu caminho para o trabalho, apesar de também estarem

expostos as situagdes perigosas e estressoras. SA0 varias as manobras perigosas e imprudentes
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de motoristas, motociclistas e ciclistas no transito que podem causar acidentes com prejuizos
de vida e materiais. Nascimento & Pasqualett (2002) relatam que o Estado de Goias se
encontra entre os primeiros lugares em acidentes de transito no Brasil (apud. Departamento
Nacional de Transito — DENATRAN, 2001), o que aumenta a sobrecarga emocional e tensdes
musculares. Os docentes que residem em Goiania (22%), além de estarem expostos ao transito
urbano, tanto de Goiania como de Anapolis, estdo expostos também ao transito na rodovia,
onde a velocidade e a imprudéncia podem causar danos muito maiores que os acidentes de
transitos em vias urbanas. Chegar atrasado ao Servico ou nervoso por causa de um perigo
eminente trds conseqliéncias fisicas e mentais, onde o profissional j& comeca seu dia com
carga psiquica elevada.

Dos 22 cursos existentes na IES em Andpolis, 36% sdo da area de exatas, 36%
humanas e 28% das areas bioldgicas.

A figura 2 apresenta a distribuicdo por género nas areas de conhecimento da IES.
Na area de humanas 38% sdo do género masculino, 58% do género feminino e 4% néo
responderam. Na area de exatas, 69% sao do género masculino e 31% do género feminino. Na

area bioldgicas 56% sao do género feminino e 44% do género masculino.

Area do Conhecimento por género

80%

70%

60%

50%

10% B Masc.

30% m Femin.
N.R.

20%
10%
0%

Humanas Exatas Biologicas

Figura 2. Distribuicdo por género e area de conhecimento dos professores na IES, Anépolis

Existe um predominio das mulheres na &rea de humanas e bioldgicas e dos
homens na area de exatas. Para Burgardt (2007) as carreiras das areas exatas Sao
consideradas profissdes de prestigio e poder, ocupadas principalmente por homens, enquanto
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que as areas de humanas e bioldgicas sdo influenciadas pela emoc¢éo e essencialmente para o
cuidar do outro, sendo ocupada principalmente por mulheres. Cabral (2006) refere que hd uma
tendéncia ao equilibrio entre géneros nas ciéncias bioldgicas, da salde e sociais, enquanto nas
ciéncias humanas, Linguistica, Letras e Artes o predominio é feminino. Na IES analisada

observa-se esta tendéncia nas diversas areas.

1.1. Analise das Dimensdes da Sindrome de Burnout

1.1.1. Exaustdo Emocional (E.E.)

A figura 3 exibe o nivel de exaustdo emocional nos participantes da pesquisa.

Exaustao Emocional

33%
H Alto

m Moderado

Baixo

Figura 3. Nivel de E. E. dos professores na IES, Anapolis

A E.E. esta relacionada ao grau de cansaco fisico e mental, o que leva a acreditar
que a docéncia gera sobrecarga de trabalho fisico e mental, até mesmo por ser considerada
como uma profissdo intelectual. Esta dimensao é representa pela diminuicdo da energia, que
faz com que o profissional ndo dé conta de se dar mais, devido ao desanimo.

Moreno-Jimenez, et al. (2002, p. 13) descreve a E.E. assim,

Os professores, depois de uma interacdo intensiva com os alunos, denotam desgaste
de suas energias emocionais e advertem que ndo podem trabalhar com a mesma
dedicacdo e energia que apresentavam no principio de suas carreiras. Esta dimenséao
manifesta-se através do esgotamento de recursos emocionais proprios; o docente
sente que ndo pode dar mais de si mesmo em nivel emocional.
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A tabela 6 apresenta a média e o desvio padrdo das respostas dos professores para

cada questao da Exaustdo Emocional.

Tabela 6. Questdes do MBI-ED referentes a Exaustdo Emocional (E.E.)

Questdes Média DP
aproximada

1- Sinto-me cansado ao final de um dia de trabalho 4 1,49
2- Sinto que atingi o limite das minhas possibilidades 2 2,06
3- Sinto-me esgotado emocionalmente por meu trabalho 3 193
4- Sinto-me frustrado em meu trabalho 2 1,86
5- Trabalhar diretamente com pessoas causa-me estresse 2 16
6- Meu trabalho deixa-me exausto 3 1,92
7- Sinto que estou trabalhando em demasia 4 1,87
8- Quando me levanto pela manha e vou enfrentar outra 3 181
jornada de trabalho sinto-me cansado

9- Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande 2 2,05

esforco

Relacionando a média encontrada em cada questdo da tabela 3 com a pontuacéo
da tabela 2 que identifica a frequéncia do sentimento, extraimos as principais considerac6es
relatadas. A questdo 1 e 7 apresentam uma média das respostas de 4, correspondendo que pelo
menos uma vez por semana 0s docentes sentem que estdo trabalhando em demasia e se
deparam cansados ao final de um dia de trabalho. Para as questdo 2 e 9 , uma vez ao més ou
menos, que corresponde a média 2, esses docentes sentem como se tivessem atingido o limite
de suas possibilidades e relatam que trabalhar com pessoas o dia todo exige um grande
esforgo.

As questbes 3, 6 e 8 apresentam uma média de 3, correspondendo a uma
frequéncia de algumas vezes ao més os docentes tém a sensacdo de estarem esgotados
emocionalmente, o trabalho deixa-os exaustos e quando se levantam pela manhd e véo
enfrentar outra jornada de trabalho sente-se cansados.

O mercado educacional apresentou nas Gltimas décadas um grande crescimento,
principalmente entre as instituicOes particulares proporcionando uma disputa desse mercado
entre os docentes, que necessitam estarem atualizados com os temas de sua disciplina e
acumulando cada vez mais funcfes, além de terem que concorrer com a grande rapidez das
novas informacGes divulgadas pela internet e outros meios de comunicagdo. Os que néo
executam estas atividades tornam-se obsoletos.

A criagdo cada vez maior de centros educacionais de nivel superior hd a

necessidade de investimento no nivel de qualificacdo, e para isso os docentes se desdobram
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trabalhando as vezes mais de um turno e em mais de uma universidade, além de levarem
servigo para casa, diminuindo a qualidade e a quantidade da convivéncia familiar, das horas
de lazer e de outros compromissos sociais.

Analisando a tabela acima, observa-se que uma das principais causas da exaustdo
emocional esti relacionada a subjetividade do sujeito, que apresenta um sentimento de
excesso de trabalho.

Para Carlotto & Céamara (2007) as principais mudangas ocorridas no cenario
educacional relacionam-se a reducdo da amplitude de sua atuagdo docente, isto €, tarefas de
alto nivel sdo transformadas em rotinas, exigindo do docente submissdo & um conjunto de
aspectos burocraticos. O professor possui atualmente menos tempo para executar seu trabalho,
menos tempo para atualizacdo profissional, lazer, convivio social e reduzidas oportunidades
de trabalho criativo.

Na andlise dos aspectos socio-funcionais entre os professores com alto nivel de
exaustdo emocional (51%) apresentando na tabela 7 uma leve predominancia no género
feminino (59%) sdo do género feminino; 52% relataram que tiram férias duas vezes ao ano e
48% somente uma vez por anos. 59% expuseram que tém outras atividades como hobbies e
lazer, 14% n&o tém outras atividades e 27% referiram que apenas eventualmente participam

de outras atividades.

Tabela 7. Exaustdo Emocional e aspectos Socio-Funcionais

Variaveis Categorias %
Exaustdo Emocional Alta 51
Género Masculino 41
Feminino 59
Intervalo de Férias 2 vezes por Ano | 52

1 vezes por Ano | 48

Hobbies e lazer Sim 59
Néao 14
Eventual 27
Jornada de Trabalho X Vida Sim 91
Pessoal Nao 9
Sim 95
Leva trabalho para casa N&o 2

Eventual 3
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Dois condicionantes estatisticamente relevantes no grupo que apresentou alto
nivel de exaustdo emocional foram a execucdo do trabalho em casa pelo docente (95%) e
consequentemente, a interferéncia na vida pessoal.

A tabela 7 confirma o sentimento de sobrecarga de trabalho do docente
universitario, ja verificado na tabela 3, vistos que o professor ndo trabalha somente em seu
horario convencionado, mas também realiza atividades da docéncia em casa, quando este
deveria ser um momento de descanso e de convivio com sua familia, apds ter passado a maior
parte do dia no trabalho. A sobrecarga de trabalho leva & sentimentos de angustias e
ansiedades que podem causar VAarios prejuizos biopsicossociais, como doengas
psicossomaticas  (hipertensdo  arterial ~ sisttémica, gastrites, cefaléias, mialgias,
imunodeficiéncias, doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho, entre outras) causando
0 absenteismo, descontentamentos e desisténcia.

Os relatos apresentados abaixo com a designagdo de “MBI” expressam os

sentimentos de alguns professores: O professor “MBI 31" menciona,

... O ensino superior privado passa por uma fase muito dificil. O déficit de alunos
somado a precéria formagdo no ensino médio exige do docente extrema criatividade
e maleabilidade para tratar dos contetidos minimos do nivel superior... Reservamos
tardes e manhds inteiras no semestre para sermos remunerados somente pelas
semanas que ha estagio. E aquelas que estamos & disposi¢do, sem poder assumir
outro compromisso profissional? Quem pagard por ela?... Mas na hora de cobrar
publicacdo e trabalho voluntério aos sabados e domingos (extensdo), usa como
discurso que o professor deve fazer ndo s6 Ensino, mas pesquisa (TCC) e Extenséo
(voluntariado). Mas quem vai pagar por nossas auséncias em casa?

O “MBI 3” refere “ ... Sinto-me fragilizado e com tremenda instabilidade e isso,
certamente, influencia na qualidade do meu trabalho e aprendizado dos alunos. ...” .

Alguns professores quando questionados se mudariam de profissao descreveram:

O “MBI 44” relatou que “... embora seja desgastante em alguns momentos, ha
muitas oportunidades de aprendizagem para o préoprio professor no exercicio da docéncia.
Gosto de aprender o tempo todo. A carga horéaria elevada contribui para que eu me sinta
estressado em alguns momentos. O tempo destinado para o lazer fica restrito” .

Na fala do docente “MBI 307, temos:

Mudaria de profissdo com toda certeza sem medo de errar. Sinto-me com
muita falta de organizacdo com o tempo, com a casa e muito esquecido.
Agora dei para esquecer as coisas, perdi meu cartdo de crédito, guardo as
coisas e ndo me lembro. Percebo que fico fazendo compromissos demais,
tentando ajudar as pessoas e as vezes ndo dou conta. Sinto-me que esforgo
demais e as pessoas ndo querem nada, inclusive os alunos. Se pudesse queria
aposentar e mudar da cidade para longe de tudo e todos, exceto meu marido
que ja é de idade e um filho.... Além do mais estou enfrentando problemas
de saude.
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O Professor “MBI 81” faz a seguinte considerac¢do: “Sou muito nervoso ¢ as vezes
os conflitos que ha com superiores faz me dar vontade de desistir. Sinto dores musculares,
acho que por tensdo muscular causada pela pressdo no ambiente de trabalho. Sou muito
cobrado e ndo recebo nada em troca, s6 meu saldrio, que deveria ser melhor.”

Na fala de outro docente, temos: “Estou sofrendo muito com dores e acabo de ter
o0 diagnostico de DORT (doenca Osteomuscular Relacionada ao Trabalho). Acho que deveria
existir um trabalho preventivo na instituicdo para este tipo de problema, ndo somente de
acidentes de trabalho.”.

Para Sessa et al (2008), sentimentos contraditorios elevam o nivel de tenséo,
angustia e ansiedade e acaba por acarretar sentimentos de insatisfacdo no trabalho, abandono
de tarefas, mudancas freqlientes de emprego, doencas psicossomaticas e outros danos a saude,
aumentando o nivel de absenteismo e de afastamento do trabalho, afetando a prestagdo do
servico e a qualidade do cuidado oferecido.

De acordo com a tabela 8 a exaustdo emocional ¢ mais freqiiente nos casados
(80%) seguindo a mesma distribuicdo da amostra (81%), com titulacdo de Mestre (46%) e
carga horéria de 20 a 40 horas (64%).

Tabela 8. Exaustdo Emocional, Estado Civil, Titulagdo e carga horéria

Variaveis Categorias %
Exaustdo Emocional Alta 51
Estado Civil Separado 14
Casado 80
Solteiro 6
Titulagdo Especialista 26
Mestre 46
Doutor 11
Mestrado em andamento 9
Doutorado em andamento 4
Pés-Doutorado 4
Carga horéria 20-40 64
>40 14
<20 22
Para o docente “MBI 367, ... O fato de ter concluido o doutorado ha 1 ano e meio

e ainda ndo ter sido enquadrado como doutor tem me deixado bastante desestimulado em

relagdo ao meu trabalho, pois encaro este fato como desvalorizagdo do professor.”
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A carga horéria de trabalho, para a maioria é longa, ndo se restringe apenas ao
ambiente de trabalho, 95% levam trabalho para casa, como preparacdo de aula, correcdo de
provas e trabalhos, elaboracéo de plano de curso e outros.

Todo esse quadro de sentimento de exaustdo fisica e emocional traz ao professor
conflitos de identidade, fazendo-o refletir quanto ao seu envolvimento pessoal e profissional,
fazendo-o com se afaste e tenha atitudes de frieza em suas relacdes, como forma de auto-

protecao.

1.1.2. Despersonalizacdo

O resultado obtido para despersonalizagcdo mostra, na figura 4, que a maioria dos

dos docentes apresentam nivel alto de despersonalizacao.

Despersonalizagao

H Alto
m Moderado

Baixo

Figura 4: Despersonalizacédo

A tabela 9 mostra que algumas vezes a0 més os docentes sentem que os alunos
culpam-lhe por alguns de seus problemas (3), Uma vez ao ano ou menos (1) acreditam que
tratam alguns alunos como se fossem objetos impessoais e que uma vez ao més ou menos (2)
acreditam que tém se tornado mais insensiveis com as pessoas, preocupa-se que o trabalho
esteja endurecendo-0s emocionalmente e ndo se preocupam realmente com o0 que acontece

com alguns alunos.
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Tabela 9: Questdes do MBI relacionadas a D.E.

Questdes Média DP
Sinto que os alunos culpam-me por alguns de seus problemas 3 211
Creio que trato alguns alunos como se fossem objetos impessoais 1 1,59
Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que

exerco este trabalho 21,9
Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja-me endurecendo

emocionalmente 2 1,87
N&o me preocupo realmente com o que ocorre com alguns alunos

que atendo 2 1,9

As questdes que analisa a D.E. pelo MBI mostram que a maior significancia é o
sentimento de culpa que o professor devido aos problemas do académico. Os alunos que véo
mal em alguma disciplina costumam culpar o professor por suas baixas notas e por estarem se
saindo mal. Alguns chegam a julga-lo como implicante.

Carlotto & Palazzo (2006) chama a atengé@o para o fato de que grande parte dos
professores nega sentimentos de distanciamento de seus alunos. Algumas pessoas podem nao
ter condicdes de reconhecer, verdadeiramente, o que esta ocorrendo com elas proprias, o que
dificulta a identificacdo de questbes relacionadas a essa dimensdo. As questBes avaliativas
dessa dimensdo geram certo constrangimento e pode nao ilustrar a realidade.

A tabela 10 apresenta a distribuicdo das categorias do QSF encontradas nos
docentes com alta despersonalizacdo, mostrando que 54,5% n&o fazem uso de algum
medicamento de acdo calmante, ansiolitico ou sonifero, apesar de 54,5 eventualmente
encontrarem estressados. A maioria (81,3%) tem um satisfatorio e étimo convivio familiar e

um ambiente de trabalho aprazivel.

Tabela 10: Relacdo das variaveis do QSF com a Despersonalizagdo

Variaveis Categoria %
Despersonalizagdo Alta 40
Medicamentos (Calmante, ansiolitico, soniferos e outros) N3o 54,5
Sim 27,3
Eventualmente 18,2
Convivio familiar Satisfatdrio 48
Otimo 33,3
Insatisfatorio 18,7
Conflitos entre superiores e professores Nao 51,5
Sim 42,4

Eventualmente 6,1
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Seu ambiente de trabalho é aprazivel Sim 84,9
N3o 15,1
Sente-se estressado, nervoso, angustiado ou ansioso Nao 9,1
Sim 36,4
Eventualmente 54,5

O suporte familiar ¢ importante para a prevencdo de doencas relacionadas ao
trabalho, a tabela mostra que basicamente todos os professores tem um bom suporte familiar,
aumentando seu controle emocional e auto-estima. A familia tem papel preponderante na
etiologia de doencas mentais, de tal modo que a estrutura familiar adequada tende a promover
a adaptacdo psicologica, o desenvolvimento da auto-estima, a resolucdo de conflitos e a
manutencdo do estado de saide de seus membros. Ao contrario, falta de apoio, cuidados,
condutas acolhedoras e auséncia de uma estrutura familiar adequada aumenta a
vulnerabilidade a doengas.

Para Campos, 2004 (apud, BAPTISTA et al 2008) o principal efeito do suporte
familiar se da na dimenséo em que o receptor percebe esse apoio como satisfatorio, sentindo-
se amado, valorizado, compreendido, reconhecido, acolhido, protegido e cuidado e ainda,
participando de uma rede de recursos e informacgdes. Na medida em que o individuo percebe
esse apoio, encontra energias para enfrentar situacGes antagonicas, 0 que traz consequéncias
positivas para seu bem estar, como diminuicdo do estresse, aumento da auto-estima e do bem-
estar psicoldgico.

O relato do “MBI” 81 diz “Sou muito nervoso e as vezes os conflitos que had com
superiores faz me dar vontade de desistir. Sinto dores musculares, acho que por tensdo
muscular causada pela pressao no ambiente de trabalho.”

Zanelli et al (2004) afirmam que os conflitos e falta de autonomia do profissional
quando agem em conjunto, tiram do individuo a sua qualidade de sujeito capaz de
desempenhar bem seu trabalho, bem como, de realizar-se através do trabalho que executa.

Para “MBI 31” “... a gestdo/direcdo oprime os professores, destaca os pontos
negativos em detrimento dos positivos. Ainda, a Direcdo é pouco acessivel, ndo aceita criticas
e em reunides oprime os professores com linguagem impropria a profissionais ja tdo
massacrados, oprimidos e diminuidos...” .

Quase todos os entrevistados gostam do seu ambiente de trabalho, o que corrobora
com a boa saude fisica e mental, promovendo satisfacdo e maior produtividade. Para Warr,
(1987, apud PAIVA; BORGES, 2009), um ambiente de trabalho prazeroso oportuniza o
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sujeito a controlar suas atividades e outros eventos; oportuniza a utilizar o conhecimento e as
capacidades pessoais; proporciona objetivos e metas a serem alcancados; proporciona
estimulos variados aos trabalhadores; oportuniza o planejamento para novas tarefas e
estabelece as relagcdes do individuos com outras pessoas; contribui para a sobrevivéncia do
individuo na sociedade académica; protege as pessoas de ameacas a0 corpo; oportunidades
para desenvolvimento de relacOes interpessoais; estabelece uma posic¢éo para o individuo na
estrutura social.

O docente diariamente defronta-se com circunstancias em que se sente
abandonado, pois se depara diante da ameaca do fracasso e da perda do que para ele, é muito
valioso: o respeito, a valorizacdo e o reconhecimento profissional. A angustia, nesse caso, €
um desprazer capaz de manifestar-se em dor fisica diante das dificuldades de uma tarefa para
a qual o professor néo se sente preparado.

Para Gradella Junior (2010) o trabalho intelectual do docente universitario pode
ser somente a reproducdo da sua cotidianidade, o afastamento de sua atividade humana
genérica, 0 seu esvaziamento, permitindo que o sofrimento psiquico seja uma das formas de
demonstracdo dessa falta de sentido de vida, possibilitada pelas relacdes de alienacdo,
causando sofrimento psiquico, como os experimentados pela maioria dos docentes da IES de
Anapolis.

Diante deste constructo observa-se que a despersonalizacdo é caracterizada pela
falta de empatia do docente, o que dificulta seu relacionamento com seus pares (alunos,
colegas e diretor).

A despersonalizacdo faz com que o docente se isole na tentativa de se defender se
esquivando das responsabilidades profissionais e dos individuos envolvidos na relagdo do
trabalho. Com isso este profissional sente-se injusticados, que ndo tém mais competéncia,
chegando a desistir de algo, que antes, para ele, era prazeroso.

1.1.3. Baixa Realizagéo Profissional

A figura 5 mostra que a maioria dos docentes apresentam alto nivel de baixa

realizacdo profissional.
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Figura5: Baixa Realizacdo Profissional dos professores na IES, Anapolis

A realizacdo profissional esta ligada a capacidade funcional laboral e a qualidade
do produto final do trabalho, no caso dos docentes, 0 processo ensino-aprendizagem. Quando
um trabalhador ndo se sente realizado profissionalmente, ele se sente infeliz e passa a
trabalhar somente para seu sustento, ndo importando mais com o resultado final
(CARLOTTO & CAMARA, 2004), pois ninguém liga mesmo!

A baixa realizacdo profissional, segundo Maslach & Jackson (1981, apud
CARLOTTO & CAMARA, 2007), faz com que as pessoas se sintam infelizes e insatisfeitas
com seu desenvolvimento profissional, além de experimentarem um declinio no sentimento
de confiabilidade e éxito, bem como de sua capacidade de interagir com seus pares (colegas,
alunos, diretores entre outros parceiros colaboradores de uma universidade).

As questdes do MBI-ED que avaliam a presenca da baixa realizacdo profissional
mostram que algumas vezes ao més (3) os docentes sentem-se com muita vitalidade,
estimulados depois de trabalhar em contato com os alunos, sabem tratar de forma adequada os
problemas emocionais do trabalho, podem criar facilmente uma atmosfera relaxada para seus
alunos, lidam, de forma eficaz com os problemas dos alunos e podem entender com facilidade
0 que sentem seus alunos (tabela 11).

Uma vez por semana (4) sentem que podem influenciar positivamente a vida de
outros através de seu trabalho e tém conseguido muitas realizagbes em sua profissdo.
Lembrando que para essa dimensdo a pontuagdo é inversa, ou seja, quanto menor a pontuacdo

mais elevada é o nivel de baixa realiza¢do profissional.
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Tabela 11: Questdes do MBI-ED relacionadas a baixa realizacao profissional

Questdes Média DP
1- Sinto-me com muita vitalidade; 3 1,53

2- Sinto-me estimulado depois de trabalhar em contato com os alunos; 3 1,34

3- Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no 3 1,15
meu trabalho;

4- Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para meus alunos; 3 1,31

5- Sinto que influencio positivamente a vida de outros através de meu 4 1,54
trabalho;

6- Lido de forma eficaz com os problemas dos alunos; 3 1,54

7- Posso entender com facilidade o que sentem meus alunos; 3 1,73

8- Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profisséo 4 1,63

A tabela 11 demonstra que o nivel de baixa realizagdo profissional ndo € tdo alto e
que a maior dificuldade dos docentes € a interrelagdo professor-aluno. Com o tempo cada vez
menor, torna-se dificil ser criativo para chamar a atencdo dos alunos para o conteudo
administrado, além da pouca oferta de materiais didaticos oferecidos aos docentes e discentes,
dificultando ainda mais o trabalho criativo. O professor também tem que concorrer com o
excesso de informagdes em que os alunos tém acesso, muitos destes utilizando destas
informac@es para testar o docente.

Para o docente “MBI 317 “...O déficit de alunos somado a precaria formagéo no
ensino médio exige do docente extrema criatividade e maleabilidade para tratar dos contetidos
minimos do nivel superior.” .

O docente “MBI 29” “O que mais dificulta a profissdo é o nivel intelectual dos
alunos, a falta de interesse e compromisso, no mais, € muito prazeroso ensinar...”. “Sala cheia
€ 0 que causa 0 maior estresse” (MBI 25).

Nas falas do “MBI 2”, “O pior é conviver com o poder influenciador dos alunos.
Seus comentérios chegam a ter, na maioria das vezes, presuncdo absoluta de veracidade.
Ficamos reféns dessa forca.” .

Silva (2006) em seu texto, “Burnout: Por que sofrem os professores” aponta que
quando o docente percebe que seus anseios e ideais ndo satisfazem a realidade, o professor
comegca a sentir frustracdo e percebe que ndo é recompensado. Intensifica seu labor, em busca
de realizacdo, mas, vem o0 cansaco e a decepgéo, acabando o professor por se questionar

quanto a sua competéncia. Quando o animo inicial da lugar a fadiga crénica, € 0 momento da
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estagnacio e frustragdo, ou quase-burnout. E quando surgem sintomas como irritabilidade,
isolamento dos demais, atrasos e faltas.
A andlise das variaveis socio-funcionais que elucidam a baixa realizacao

profissional é demonstrada na tabela 12.

Tabela 12: Anélise entre B. R. P. salario, planos de cargos e salarios, material didatico,
incentivo para atualizacdo, reconhecimento profissional e autonomia

Variaveis Categorias %
BRP Alta 45%
Salario Satisfeito 52,6%
Insatisfeito 44,7%
Otimo 2,7%
Plano de cargos e salarios N3o sabe 39,5%
Ha promessas 31,6%
Sim 15,8%
Ndo 13,1%
Gestdo administrativa Democratica 55,3%
Autoritaria 31,6%
Alheia 10,5%
Ndo respondeu 2,6%
Material didatico Insuficientes 55,3%
Suficientes 31,6%
Precarios 13,1%
Incentivo para atualizagdo Sim 21%
Ndo 79%
Reconhecimento profissional  Sim 52,6%
Ndo 47,4%

No que se refere a satisfagdo salarial, difere das pesquisas realizadas com docentes
da rede publica, devido ao fato que em universidades privadas o valor da hora/aula é maior,

além do professor ter a chances de lecionar cursos especiais, aumentando, dessa forma, sua
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renda mensal. “O professor universitario, comparado com os docentes de escolas, € um
profissional que tem maiores vantagens como melhores salarios e condicGes de
trabalho”(Lampert , 1999, apud CARLOTTO & CAMARA, 2007, p. 107).

A anélise da tabela 12 permite tracar conjectura para o descontentamento a baixa
realizacdo profissional. Auséncia de incentivo para atualizagdo (79%) representa a maior
porcentagem entre os fatores funcionais referidos pelos docentes. A distribuicdo das
porcentagens do plano de cargos e salarios mostra 0 acentuado desconhecimento dos docentes
em relagéo a este importante tema para a melhor realizagéo profissional. A manifestagéo de
falta de material didatico por 53,3% dos docentes é alta tendo em vista que representa uma
iniciativa de facil realizacao por parte das instituicdes de ensino particulares.

Os sentimentos demonstrados pelos docentes sdo ilustrados nas seguintes falas:

“MBI 32”: “Gosto do que fago. Gostaria que houvesse por parte da Instituicdo
investimento no processo de valorizagédo e incentivo do docente em sua qualificagdo. Tipo:
ajuda e incentivo financeiro para qualificacdo profissional.”

“MBI 31”: “...Acho que os problemas sdo situacionais e estdo muito ligados a
gestdo e a ndo valorizacdo do trabalho do professor... a ndo informacdo exata sobre a carga
horéaria, plano de cargo e salario e remuneracdo que o curso de curso A paga a Seus
professores ¢ desestimulante.”

“MBI 25”: “Talvez mudaria de profissdo. Sala cheia ¢ o que causa o maior
estresse, € a falta de um plano de cargos e salarios mais adequado e rapido.”

“MBI 3”: “...Importantissimo incrementar o Plano de Cargos e Salarios...”

“MBI 65”: “E dificil tentar se aprimorar, como, fazer um mestrado, por exemplo,
e ndo ter o incentivo da institui¢do que vocé trabalha...”

“MBI 55”: “Tentei fazer mestrado, mas ndo houve incentivo financeiro, por isso
ainda sou somente especialista. I1sso me frustra.” ( MBI 55, Coleta de dados 2010-2011).

A maior parte dos docentes acha que a gestdo administrativa é democrética, o que
ameniza a situacdo e enriquece o ambiente de trabalho, pois a participagcdo dos gestores
(diretores) no cotidiano do docente diminui os conflitos, e estes podem auxilia-los

amenizando a dor, até por compartilhar com seus pares dos mesmos problemas.

2. SINDROME DE BURNOUT
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A sindrome de burnout é um processo que se instala lentamente, passando
primeiro pela dimensdo de exaustdo emocional, que é preditivo para a despersonalizacéo e por
Gltimo a baixa realizacdo profissional. O reconhecimento da sindrome é feita pelos altos
escores em exaustdo emocional e despersonalizagdo e baixo escore para baixa realizacdo
profissional.

A sindrome de burnout é considerada como a sindrome do esgotamento
emocional ou estafa profissional, causada principalmente pelo estresse cronico no ambiente
trabalho.

A figura 6 mostra que 20,23% dos docentes entrevistados apresentam nivel alto

das trés dimensodes referentes a sindrome de burnout.

3 Dimensdes: Exaustdo emocional, Despersonalizagéo e
Baixa realizago profissional

Figura 6: Presenca das trés dimensdes do constrito da Sindrome de Burnout

Os resultados das médias calculadas nas trés dimensGes nos docentes
identificados com sindrome de burnout sdo apresentados na figura 7. A média dos valores
apresentados na dimensdo exaustdo emocional é 37,3; para a despersonalizacdo é de 23 e para

baixa realizacdo profissional a média é de 18
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O nivel de exaustdo emocional é alto, tendo como referéncia o valor do escore

para esta dimensdo que € igual ou maior igual a 27. Este valor mostra a dimensdo do

sentimento de exaustdo por parte desses docentes. Na despersonalizacdo o valor encontrado

também é alto, tendo como referéncia que a média é igual ou maior que 10. O sentimento de

baixa realizagdo profissional esta dentro da média estabelecida que é de 0 a 33.

Esse resultado mostra que as principais dimensdes caracteristica da sindrome sao

0 sentimento de cansaco e sobretrabalho e a impessoalidade em tratar os alunos, que pode ser

uma das principais causas relacionadas a ma-qualidade do processo ensino-aprendizagem.

Para as quest@es relacionadas a exaustdo emocional nesse grupo, a figura 8 mostra

que o maior sentimentos que estes docentes experimentam €& o estresse em trabalhar

diretamente com pessoas e que estdo trabalhando em demasia.
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Figura 8: Exaustdo Emocional
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Os fatores que contribuem para este grupo de docentes no aparecimento da
sindrome de burnout nesta dimensdo € principalmente o sentimento de cansaco fisico e
mental e de estar trabalhando em demasia. O contato com as pessoas ndo é um fator téo
relevante para esses professores. Quando comparamos os resultados da E.E. deste grupo com
o total da amostra ilustrada na tabela 3 ratificamos que o principal fator para esta dimensdo é a
exaustdo fisica e emocional.

Para a despersonalizacdo, o maior destaque é o sentimento de culpa embasado na

percepcao que os alunos culpam-os porseus problemas.

Despersonalizagao
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Figura 9: Despersonalizacéo

A maioria dos docentes experimenta o sentimento de culpa pelo resultado de seu
trabalho, pois este tende a absorver toda responsabilidade para si, dando-os a sensacgdo de
fracasso e de tarefa ndo cumprida (processo ensino aprendizagem).

Gil-Monte et al (2010, p. 142), a dimensdo de despersonalizacdo mostra
insuficiente, quando o instrumento original é adaptado para outros idiomas, excluindo o
inglés. Estes autores afirmam que o CESQT (Cuestionario para La Evaluacion Del Sindrome
de Quemarse por El Trabajo) além de questbes similares ao do MBI incorpora também
sentimentos de culpa e diferentes perfis na evolugdo da sindrome.

As deterioracBes cognitiva (baixas pontuacfes na Ilusdo pelo trabalho) e afetiva
(altas pontuacBes em Desgaste psiquico) aparecem, em um primeiro momento, como
respostas as fontes de estresse laboral crénico e, conseqiientemente, os individuos
passam a desenvolver atitudes negativas frente as pessoas que atendem no seu
trabalho (altos niveis de Indoléncia). O surgimento de sentimentos de culpa é
posterior a esses sintomas, mas nao ocorre necessariamente em todos os individuos.
Desta maneira, € possivel distinguir dois perfis no processo de sindrome de burnout.
O perfil 1 refere-se ao surgimento de um conjunto de sentimentos e condutas
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vinculadas ao estresse laboral, que origina uma forma moderada de mal-estar, mas
que ndo incapacita o individuo para o exercicio do seu trabalho, ainda que pudesse
realiza-lo de melhor forma. Este perfil caracteriza-se pela presenga de baixa llusdo
pelo trabalho com altos niveis de Desgaste psiquico e Indoléncia. O perfil 2 define
os casos clinicos mais deteriorados pelo desenvolvimento da sindrome de burnout,
incluindo, além dos sintomas ja mencionados, sentimentos de culpa.

Seguindo a linha teorica destes autores, 0s docentes que possuem a sindrome de
burnout na IES pesquisada fazem parte do perfil 2, um estado mais deteriorado da sindrome,
ja que, dentro das questdes do MBI que analisa da despersonaliza¢do a maior pontuacao foi o
sentimento de culpa que estes docentes apresentam.

Para Benevides-Pereira (2002, apud CARLOTTO, 2003, p. 59), a
despersonalizacdo é o elemento essencial da sindrome de burnout, mas é dificil de ser
assumida, podendo os valores dos resultados, serem menores que 0 que verdadeiramente €,
pois ndo é socialmente aceitavel. Segundo a autora,

As questdes do inventario destinadas a sua avaliagdo (“Creio que trato algumas
pessoas como se fossem objetos impessoais ou ndo me preocupo realmente com o
que ocorre com as pessoas que atendo, por exemplo™), pois se nota que, formuladas
desta maneira, podem causar um certo impacto, uma vez que entram em desacordo
com o que se espera de um bom profissional. E dificil, para o respondente, assumir
tais atitudes — como ndo tratar seus alunos com afetividade — no trabalho em
instituigdes particulares, uma vez que esta é uma importante expectativa de alunos,
instituicGes educacionais e sociedade em geral, fazendo parte do perfil idealizado de
um bom professor.

Na dimenséo de baixa realizagéo profissional, os resultados ilustrados na figura 10

apresentaram um equilibrio das respostas.

Baixa realizacao profissional

Figura 10: Baixa realizacéo profissional
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Os escores nesta dimensdo sdo invertidos, ou seja, quanto maior o escore, maior é
a realizacdo profissional, menor o nivel de burnout. Quanto menor o escore, menor € a
realizacdo profissional, maior o nivel de burnout. A pesquisa mostra que os niveis de baixa
realizacdo profissional s&o altos, mas os escores ndo séo téo baixos. Para Lampert (1999, apud
CARLOTTO, 2003) os docentes universitarios possuem certas vantagens em detrimento a
outros professores do mesmo nivel, pois tem um salario maior, menor carga horéria, clientela
seleta, maior possibilidade de ascensdo profissional e maior status social. Muitos também

deixam que a profissao de base influencie suas respostas.
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CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O trabalho é parte essencial da vida do homem na sociedade. E através dele que o
homem se identifica como pessoa e como profissional. O homem passa mais tempo
trabalhando do que em qualquer outra rede social. Quando este ndo atinge as expectativas do
trabalhador, causa descontentamento, angustias e dor, atingindo a salde fisica e mental.

A sindrome de burnout tem inicio insidioso, vai se instalando lentamente, sem que
a pessoa perceba. E também designada de mal-estar docente, o professor sabe que alguma
coisa ndo vai bem, mas nao sabe identificar o que é.

E mal diagnosticada, apesar de dos estudos estarem se intensificando. A maioria

das vezes é diagnosticada como depressdo por conter caracteristicas semelhantes.
Este estudo mostra resultados que confirma a teoria proposta por Maslach, que afirma que a
sindrome de burnout € um processo que € desencadeado pelo estresse no trabalho,
constituidos pela exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional. Estas
dimensGes tém valores individuais e sdo preditivas para a sindrome.

Dos professores que participaram da pesquisa apenas 16,7% ndo apresentaram
nenhuma caracteristica da sindrome. Grande parte do corpo docente da IES estad em fase de
desenvolvimento da sindrome de burnout, e 20,23% ja tém a sindrome instalada. A principal
causa da exaustdo emocional nestes docentes € a sensacdo de cansaco e do excesso de
trabalho. Outra queixa dos docentes, presentes em 100% dos que apresentaram a sindrome de
burnout instalada foi de levar servigo para casa (planejamento de aula, diério, provas, aulas e
outras), fazendo com que isso interfira na sua vida pessoal e na qualidade do lazer e nas horas
em que deveria estar com a familia. Para a despersonalizacdo, o sentimento de culpa que €
absorvida pelos docentes por sentir-se responsabilizados pelos problemas dos alunos foi a
principal queixa e para a baixa realizacdo profissional, a pontuacdo do escore é alta, mas esta
dentro da média, ndo representando a mesma preocupacdo da exaustdo emocional e da
despersonalizacao.

Dentre os fatores socio-funcionais, o0s mais apontados pelos docentes
entrevistados foram: estdo satisfeitos com o salario que recebem, mas estdo infelizes pela
inseguranca no trabalho, falta de incentivo financeiro para realizacdo de Mestrado e/ou
Doutorado, além da falta de planos de cargos e salarios.

N&o é possivel desvincular o trabalho do docente dos fatores estressores existentes

dentro do ambiente académico, mas ha formas de ameniza-los com a maior valorizagdo do
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docente, implantando planos de cargos e salarios, incentivando a atualizacdo didatico-
pedagdgica, proporcionando ao docente, horas reais para pesquisa e extensao e o incentivo a
atividade fisica regular, pois € uma atividade que melhora as condi¢des do corpo e da mente
do sujeito, além de ser um horario em que pode desvincular sua atencao do trabalho e ampliar
suas relagdes sociais, aumentando a auto-estima deste profissional que sente dor e acredita
que ndo é importante.

Carlotto & Céamara (2007) apontam que os docentes universitarios investem em
sua carreira académica e, quando obtém satisfacdo com este processo de crescimento,
apresentam maiores indices de realizag&o no trabalho.

E necessario que a IES invista na prevencéo de doencas e na promocao de satde
do trabalhador, apoiando e incentivando o crescimento profissional do docente, dando-lhe
mais autonomia, diminuindo conflitos interpessoais e, acima de tudo valorizando seu corpo
docente. Com isso ganha as duas partes, pois melhora o processo ensino-aprendizagem,
aumentando a qualidade da IES e dos alunos e consequentemente do mercado educacional.

A educacdo é um processo permeado de relacdes. Professor e aluno devem ser
transformados, um pelo outro, através de uma relacdo direta, firmada pelo afeto e por trocas
de informag0es, conhecimentos e comportamentos.

A atividade fisica é essencial na prevencdo de doencas fisicas e mentais e na
promocdo da salde fisica e mental, melhorando a qualidade de vida pessoal e no trabalho
diminuindo da insdnia e da tensdo, e promovendo o bem estar fisico e emocional, além de
gerar beneficios cognitivos e sociais para qualquer individuo.

A qualidade de vida esta relacionada com o grau de satisfacdo que o individuo

possui diante da vida em seus varios aspectos (biopsicossociais).

A atividade fisica regular promove melhora na capacidade respiratoria, na reserva
cardiaca, no tempo de reacdo, na forga muscular, na memdria recente, na cognicéo e
nas habilidades sociais. Vale salientar que os exercicios fisicos devem ser
executados de forma preventiva, ou seja, antes de a doenca apresentar suas
manifestacBes clinicas...a atividade fisica deve ser mantida regularmente durante
toda a vida para que o individuo possa gozar de melhorias na qualidade de vida e
aumento na longevidade. (CHEIK, N. C. et al. 2003, p. 48)

A IES possui em seu quadro de cursos de graduagfes cursos nas areas biologicas
(Medicina, Enfermagem, Fisioterapia e Educacdo Fisica) que se trabalharem
interdisciplinarmente podem cada um com suas especificidades atuar nas prevencgdes de
doencgas ocupacionais, entre elas a sindrome de burnout.

Sem a docéncia saudavel ndo existe e nem existird uma sociedade culta e sadia.
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ANEXO |

Questionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja experimentou o que é relatado,
em relacdo a seu trabalho. Caso nunca tenha tido tal sentimento, responda O (zero) na coluna ao lado. Em caso
afirmativo, indique a freqiiéncia (de 1 a 6) que descreveria melhor seus sentimentos, conforme a descricéo
abaixo:

0 = Nunca

1 = Uma vez ao ano ou menos

2 = Uma vez a0 més ou menos
3 = Algumas vezes ao més

4 = Uma vez por semana

5 = Algumas vezes por semana
6 = Todos os dias

N° QUESTOES PONTOS
1  Sinto-me esgotado emocionalmente por meu trabalho

2 Sinto-me cansado ao final de um dia de trabalho

3 Quando me levanto pela manhé e vou enfrentar outra jornada de trabalho sinto-me cansado
4 Posso entender com facilidade o que sentem meus alunos

5  Creio que trato alguns alunos como se fossem objetos impessoais

6  Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esfor¢o

7  Lido de forma eficaz com os problemas dos alunos

8  Meu trabalho deixa-me exausto

9  Sinto que influencio positivamente a vida de outros através de meu trabalho

10 Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco este trabalho

11 Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja-me endurecendo emocionalmente

12  Sinto-me com muita vitalidade

13 Sinto-me frustrado em meu trabalho



14

15

16

17

18

19

20

21

22

Sinto que estou trabalhando em demasia

N&o me preocupo realmente com o que ocorre com alguns alunos que atendo

Trabalhar diretamente com pessoas causa-me estresse

Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para meus alunos

Sinto-me estimulado depois de trabalhar em contato com os alunos

Tenho conseguido muitas realizac6es em minha profissdo

Sinto que atingi o limite das minhas possibilidades

Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu trabalho

Sinto que os alunos culpam-me por alguns de seus problemas

81
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ANEXO II

Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o Trabalho (grupo V

da CID-10)
DOENCAS AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO DE
NATUREZA OCUPACIONAL
Deméncia em outras doencas Manganés (X49.-; Z57.5)

especificas classificadas em outros
locais (F02.8)

Delirium, ndo sobreposto a
deméncia, como descrita (F05.0)

Outros transtornos mentais
decorrentes de lesdo e disfuncéo
cerebrais e de doenga fisica (F06.-):
Transtorno Cognitivo Leve (F06.7)

Transtornos de personalidade e de
comportamento  decorrentes  de
doenca, lesdo e de disfungdo de
personalidade (F07.-): Transtorno
Organico de Personalidade (F07.0);
Outros transtornos de
personalidade e de comportamento
decorrentes de doenca, lesdo ou
disfuncéo cerebral (F07.8)

Transtorno Mental Orgéanico ou
Sintomatico ndo  especificado

(F09.-)

Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso do
alcool: Alcoolismo Cronico
(Relacionado com o Trabalho)

Substancias asfixiantes: CO, H2S, etc. (sequela) (X47.-; Z57.5)
Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)
Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdxicos (X46.-; Z57.5)
Chumbo ou seus compostos tdxicos (X49.-; Z57.5)
Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros
organicos halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)

Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)

MercUrio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5)
Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)

Outros solventes organicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

solventes

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdxicos (X46.-; Z57.5)
Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes
organicos halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)

Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)

MercUrio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5)

Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)

Outros solventes organicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdxicos (X46.-; Z57.5)
Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes
organicos halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.5)

Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)

Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) Sulfeto de
Carbono (X49.-; Z57.5)

Outros solventes organicos neurotdxicos (X46.-; X49.-;[1 Z57.5)

Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego: CondicGes
dificeis de trabalho (Z56.5)
Circunstancia relativa as condic@es de trabalho (Y96)
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(F10.2)

DOENCAS

Episddios Depressivos (F32.-)

Reagdes ao “Stress” Grave e
Transtornos de Adaptacdo (F43-):
Estado de “Stress” Pds-Traumatico

(F43.1)

Neurastenia (Inclui “Sindrome de

Fadiga”) (F48.0)

Outros transtornos neuréticos
especificados (Inclui “Neurose

Profissional”) (F48.8)

Transtorno do Ciclo

Vigilia-Sono

Devido a Fatores N&o-Organicos

(F51.2)

Sensacdo de Estar Acabado

(“Sindrome de
“Sindrome do
Profissional”) (273.0)

Burn-Out”,
Esgotamento

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO DE
NATUREZA OCUPACIONAL

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotéxicos (X46.-; Z57.5)
Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes
organicos halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)

Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)

Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) Sulfeto de
Carbono (X49.-; Z57.5)

Outros solventes organicos neurotdxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho : reacéo
apos acidente do trabalho grave ou catastréfico, ou apds assalto no
trabalho (Z56.6)

Circunstancia relativa as condic@es de trabalho (Y96)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdxicos (X46.-; Z57.5)
Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes
organicos halogenados (X46.-; Z57.5)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)

Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)

Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5)

Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)

Outros solventes organicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego (Z56-):
Desemprego (Z256.0); Mudanca de emprego (Z256.1); Ameaca de perda de
emprego (Z56.2); Ritmo de trabalho penoso (Z56.3); Desacordo com
patrdo e colegas de trabalho (Condices dificeis de trabalho) (256.5);
Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (Z56.6)

Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego: Mé&
adaptacdo a organizacdo do horério de trabalho (Trabalho em Trunos ou
Trabalho Noturno) (Z56.6)

Circunstancia relativa as condic@es de trabalho (Y96)

Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)
Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (Z256.6)

Fonte: PORTARIA N° 1.339, DE 18 DE NOVEMBRO DE 1999
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APENDICE |

QUESTIONARIO SOCIO-FUNCIONAL (QSF)

Identificacédo Pessoal:

1- Género: () Masculino ( ) Feminino

2- IDADE: ( )20 -30anos ( )31-40anos ( )41-50anos ( )51 - 60 anos
() Acima de 60 anos

3- GENEO: ( ) Masc. ( ) Fem.

4- ESTADO CIVIL: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Viuvo ( ) Unido
Estavel () Outros

5- TEM FILHOS? ( )N& ( )1filho ( )2filhos ( )3filhos ( )4 filhos ou mais

6- PROFISSAO DE ORIGEM:

7- CURSO(S) QUE MINISTRA AULAS?

8- INTERVALO DE FERIAS: ( ) 1 vez por ano ( ) 2 vezes por ano
( ) Maisde 2 vezes porano ( ) N&o costuma tirar férias

9- USA ALGUM TIPO DE MEDICAMENTO DE USO CONTINUO (Calmantes,

ansioliticos, soniferos, etc.)? ( ) Sim ( ) Néo ( ) Casualmente

10-TEM OUTROS COMPROMISSOS ALEM DO TRABALHO, COMO LAZER,

FAMILIA, AMIGOS E HOBBIES PESSOAIS? ( )Sim ( ) Nao
() Eventualmente

Aspectos Sociais:

1

2-
3-

4-

LOCAL DA RESIDENCIA: () Anapolis () Goiania ( ) Brasilia

( ) Qutras

SALARIO: () Satisfatorio () Insatisfatorio ( ) Otimo ( ) Ruim
CONVIVIO FAMILIAR: ( ) Otimo ( ) Satisfatério ( ) Insatisfatorio ()
Precério () Ruim

Natureza da Funcéo:

1-

2-

3-

NIVEL DE QUALIFICACAO: ( ) Graduacéo ( ) Especializacao
() Mestrado ( ) Doutorado ( )PHD ( ) Especializacdo em andamento
() Mestrado em andamento () Doutorado em andamento
() Outros:
CARGO: ( ) Professor () Pesquisador ( ) Administrativo ( ) Coordenacéo
( ) Diregéo () Outros
TEMPO DE SERVICO: ( ) Até 5anos ( )6al0anos ( ) 11 a 20 anos
( )21 a30anos ( ) Mais de 30 anos
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CARGA HORARIA: ( )<20horas ( )20-40horas ( )> 40 horas
NUMERO DE DISCIPLINA QUE LECIONA: ( )1 ( )2 ( )3 ( )Maisde3
NUMERO DE ALUNOS POR SALA: ( ) <20 ( )21-30 ( )31-40
( )40-50 ( )>50

DA AULAS EM OUTRA (S) INSTITUICAO (S)? ( )Ndo ( )Sim QUAL
(S)?
SUA JORNADA DE TRABALHO INTERFERE EM SUA VIDA PESSOAL?
( ) Sim ( ) Naéo

COSTUMA LEVAR TRABALHO PARA CASA? ( ) Sim ( )Né&o
( ) Eventualmente

Natureza Institucional:

1-

2-
3-

4

5-
6-

A (S) UNIVERSIDADE (S) EM QUE TRABALHA POSSUI PLANO DE CARGOS
E SALARIOS? ( )Sim ( ) Nio ( ) Ha promessas de implantacio
() Né&o sabe dizer

GESTAO ADMINISTRATIVA: ( ) Democratica ( ) Autoritaria ( ) Alheia
MATERIAL DIDADICO: ( ) Suficientes () Insuficientes ( ) Precarios
() Modernos () Ultrapassados

CONFLITOS ENTRE SUPERIORES E PROFESSORES: () Sim () N&o
( ) Eventualmente

LECIONA DISCIPLINAS FORA DE SUA FORMACAO: ( )Sim ( ) N&o
INCENTIVO PARA ATUALIZACAO DIDATICA: () Sim ( ) Nao

Natureza Emocional:

SENTE QUE O SEU TRABALHO E RECONHECIDO? ( )Sim ( ) N&o

VOCE TEM AUTONOMIA EM SEU TRABALHO? ( ) Sim ( ) N&o

SEU AMBIENTE DE TRABALHO E APRAZIVEL? ( )Sim ( ) Né&o

VOCE SE SENTE ESTRESSADO, NERVOSO, ANGUSTIADO OU ANSIOSO?
( )SIM ( )Néo ( ) Eventualmente

SE VOCE PUDESSE RECOMECAR SUA CARREIRA, MUDARIA DE
PROFISSAO
(DOCENCIA)?

COMENTARIOS:




86




