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RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar a relacdo entre Saude Organizacional e a
Sindrome de Burnout, envolvendo os fatores Integracdo de Pessoas e Equipes e
Flexibilidade e Adaptabilidade a Demandas Externas, em docentes da educacao
basica das escolas publicas municipais de Sdo José dos Campos (SP). A pesquisa,
descritiva, quantitativa e correlacional, tem uma amostra composta de 153 docentes
da educagdo basica das escolas publicas municipais. Utilizaram-se como
instrumentos de coleta de dados o Questionario de Identificagdo da Amostra, a
Escala de Percepcao de Saude Organizacional (EPSaO), construida e validada por
Gomide Jr. e Cols (1999), e o Inventario Burnout de Maslach (MBI/), de Maslach e
Jackson (1981), validado no Brasil por Tamayo (2003). Os dados foram analisados
pelo programa estatistico EXCEL versao 2003. No presente estudo, a prevaléncia
geral da Sindrome de Burnout nos docentes é de 21,96%. Dos 153 docentes
participantes da pesquisa, 35,3% apresentaram Sindrome de Burnout; 25,5% alto
risco da Sindrome; e 39,2% baixo risco. Em relacdo as dimensdes que compdem a
Sindrome, foi obtida a média de Esgotamento Emocional (EE), de 26,3%;
Despersonalizagdo (DE), de 11,4%; e Realizagdo Profissional (RP), de 28,2%. Nas
correlagdes entre Burnout e as variaveis sociodemograficas houve relagcdo das
variaveis regime de trabalho e Esgotamento Emocional; area de atuacdo e
Realizag&o profissional; pds-graduagdo em andamento e Despersonalizagao; e pos-
graduacdo em andamento e Realizagdo Profissional. As correlagées quanto a
percepcao de saude organizacional e as variaveis sociodemograficas apontaram a
relacdo da varidvel area de atuacdo a Integracdo de Pessoas e Equipes, e
Flexibilidade e Adaptabilidade a Demanda Externa. A correlacido entre percepcao de
Saude Organizacional e Burnout mostra que houve relagao entre Despersonalizagao
e Integracdo de Pessoas e Equipes. Conclui-se que é necessario desenvolver nao
somente programas como também politicas educacionais junto a Secretaria de
Educacdo de Sao José dos Campos, focando a intervencdo e prevencio desses

profissionais de forma que assegurem a sua saude no cotidiano das escolas.

Palavras-chave: Gestdo. Desenvolvimento Regional. Saude Organizacional.

Sindrome de Burnout. Trabalho Docente.



ABSTRACT

HEALTH ORANIZACIONAL AND BURNOUT SYNDROME IN TEACHERS OF
BASIC EDUCATION OF THE MUNICIPAL NETWORK SAO JOSE DOS CAMPOS
(SP)

This study aims to investigate the relationship between Organizational Health and
Burnout Syndrome, involving factors Integration of People and Teams and Flexibility
and Adaptability to external demands on teachers of basic education in public
schools in Sdo José dos Campos (SP) . The research, descriptive, correlational and
quantitative, has a sample of 153 teachers of basic education in public schools. They
were used as instruments of data collection the Sample Identification Questionnaire,
Organizational Health Perception Scale (EPSaO), built and validated by Gomide Jr.
and Cols (1999), and the Maslach Burnout Inventory (MBI) Maslach and Jackson
(1981), validated in Brazil by Tamayo (2003). Data were analyzed by statistical
program EXCEL version 2003. In this study, the overall prevalence of burnout
syndrome in teachers is 21.96%. Of the 153 teachers participating in the research,
35.3% presented Burnout Syndrome; 25.5% high risk of the syndrome; and 39.2%
low risk. Regarding the dimensions that compose the syndrome was obtained
average emotional exhaustion (EE), 26.3%; Depersonalization (DE), 11.4%; and
Professional Accomplishment (RP) of 28.2%. The correlations between burnout and
sociodemographic variables was no relationship of variables working arrangements
and Emotional Exhaustion; practice area and professional realization; graduate in
progress and depersonalization; and graduate in progress and professional
fulfilment.  Correlations regarding perceived organizational health and
sociodemographic variables showed the relationship of the variable area of operation
to the integration of People and Teams, and Flexibility and Adaptability to foreign
demand. The correlation between perception of Organizational Health and Burnout
shows that there was a relationship between depersonalization and integration of
people and teams. We conclude that it is necessary to develop not only programs but
also educational policies with the Secretariat of Sdo José dos Campos Education,
focusing on intervention and prevention of these fashion professionals to ensure their

health in primary education schools.



Keywords: Management. Regional development. Organizational health. Burnout
syndrome. Teaching Work.
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1 INTRODUCAO

As transformacgdes sociais, as reformas educacionais e o0s modelos
pedagogicos originados das condigdes de trabalho dos professores provocaram
mudancgas na profissdo docente, estimulando a formulagao de politicas por parte do
Estado (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005).

Conforme Souza e Britto (2003), até os anos 1960 a maior parte dos
trabalhadores do ensino gozavam de uma relativa seguranga material, de emprego
estavel e de certo prestigio social. Ja a partir dos anos de 1970, a expansao das
demandas da populagdo por protecdo social provocou o crescimento do
funcionalismo e dos servigos publicos gratuitos, dentre eles a educacgao.

Embora o sucesso da educacado dependa, em parte, do perfil do professor, a
administracao escolar ndo fornece os meios pedagogicos necessarios a realizagao
das tarefas, cada vez mais complexas. Os professores sao compelidos a buscar, por
seus proprios meios, formas de requalificagdo que se traduzem em aumento nao
reconhecido e n&o remunerado da jornada de trabalho (TEIXEIRA, 2001;
BARRETO; LEHER, 2003; OLIVEIRA, 2003).

O trabalho docente é marcado por lutas que promoveram mudancas
importantes no cenario da educacgao a partir da implementacéo e disseminacao de
novas ideias, que caracterizaram uma roupagem diferenciada no ensino.

O cenario educativo brasileiro, no entanto, ainda apresenta um quadro
deficitario no que se refere as questdes relacionadas a saude dos professores, as
condicdes de trabalho e a formacgao docente e pratica profissional no ensino publico
(MUNIZ, 2003; MARIANO, 2006).

O trabalho docente se revela como uma pratica marcada por sentimentos
negativos que comprometem a qualidade do trabalho, acumulando, com o passar do
tempo, reagdes fisicas, psiquicas, comportamentais e defensivas, segundo Santini
(2004). O autor ainda considera que o esgotamento evidenciado pelos docentes tem
relacdo direta com as tensdes advindas do contexto laboral, que acumulado ao
longo dos anos desencadeou sentimentos depressivos e de fadiga crbnica.

Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) definem a Sindrome de Burnout como um
fendbmeno psicossocial que acontece como uma resposta cronica aos estressores

interpessoais ocorridos na situagao de trabalho.
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O conceito de Saude Organizacional, segundo Fordyce e Weil (1971), é a
capacidade da organizagado se adaptar as mudancas e de buscar e usar métodos
mais adequados (FERNANDES; GOMIDE JUNIOR; OLIVEIRA, 2011), visando
atingir nivel de harmonia entre o individuo e a organizacao.

O universo do trabalho vem sofrendo transformagdes que se refletem na
saude, e as tecnologias, ao invés de oportunizar ao individuo poucas atividades
laborais, tém provocado sobrecarga de informacgdes e acelerado o ritmo do trabalho.
(ROSSI; PERREWE; SAUTER, 2007). Essas transformacées podem implicar em
mudancas nas relacdes sociais, afetando diretamente o bem-estar fisico e mental
dos docentes e dos grupos sociais dos quais eles fazem parte (OLIVEIRA, 2001).

Os estudos realizados no Brasil com o objetivo de identificar condi¢des de
trabalho e de saude em docentes tém contribuido com a identificacdo de problemas
na area da saude mental, disturbios musculoesqueléticos e saude vocal,
respectivamente, a Sindrome de Burnout, que tem sido veiculada como importante
problema da saude docente.

Ainda segundo o autor, as relagdes entre saude e trabalho no ambiente escolar
necessitam a compreensao dos trabalhadores em educacdo dos métodos de
organizagdo do trabalho e das condi¢des desencadeantes do processo saude-
doenca nesses profissionais.

Esse conhecimento fornece subsidios para a investigagdo dos processos do
trabalho e as repercussées em saude, decorrentes da interacdo entre 0 meio e o

individuo (MEIRA et al., 2014) e sua relagdo com a Sindrome de Burnout.

1.1 Problema

Diante do exposto, pergunta-se: a Saude Organizacional, quanto as dimensdes
de Integracao de Pessoas e Equipes e Flexibilidade e Adaptabilidade a Demandas
Externas, associa-se a Sindrome de Burnout em docentes da educacao basica das

escolas publicas municipais de Sao José dos Campos (SP)?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Investigar a relacdo entre a Saude Organizacional e a Sindrome de Burnout em
docentes da educacado basica das escolas publicas municipais de Sdo José dos
Campos (SP) quanto as dimensdes Integracao de Pessoas e Equipes e Flexibilidade

e Adaptabilidade a Demandas Externas.

1.2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos docentes da educagao basica das
escolas publicas municipais de Sao José dos Campos.

e |dentificar a percepcédo de Saude Organizacional em docentes quanto aos
fatores de Integracdo de Pessoas e Equipes e Flexibilidade e Adaptabilidade
a Demandas Externas.

e Identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em docentes quanto ao
Esgotamento Emocional, Despersonalizagao e falta de Realizagdo Pessoal no
trabalho.

e Relacionar o perfil sociodemografico, a Saude Organizacional e a Sindrome
de Burnout dos docentes da educacgao basica das escolas publicas municipais

de Sao José dos Campos.

1.3 Delimitagao do Estudo

Esse estudo delimita-se a investigacdo da Saude Organizacional e a Sindrome
de Burnout em docentes da educacio basica, das escolas publicas municipais da
regido Central de Sdo José dos Campos (SP). Escolheu-se a regiao Central visto

que possui 17 escolas municipais.
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Figura 1 — Mapa das Regides de Sao José dos Campos — SP

RegiSo Central

Regido Norte

Reqgido Sul -
Regido Sudeste

Regido Leste

Regido Oeste

Sdo Francisco Xavier -

Fonte: http://www.sjc.sp.gov.br/sao_jose/regioes_da_cidade.aspx

1.4 Relevancia do Estudo

O estudo torna-se relevante dado o momento histérico vivenciado pela
sociedade, caracterizado pela competicao, pela necessidade constante de buscar
conhecimentos e habilidades para atender as necessidades do processo produtivo.
Isso gera preocupagao excessiva no docente, resultando na ma qualidade de vida
social e emocional e interferindo nos niveis de pressao psicologica, mudando
comportamentos e atitudes (ESTEVE, 1999).

Para Novoa (2004), o trabalho docente esta relacionado a vida do professor,
por incluir valores que ele internaliza em relagdo a profissdo, e que se projetam
diante de uma realidade complexa e contraditoria.

Lipp (2002) destaca que a maior parte do trabalho docente se associa a longas
jornadas de trabalho sem o devido descanso e a exposi¢cao laboral em espagos
desconfortantes, o que ocasiona pressao e tensdes que geram insatisfagao,

ansiedade e esgotamento.
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1.5 Organizagao da Dissertagao

A dissertacdo esta dividida em cinco secbes. A primeira apresenta a
introdugéo, o problema, os objetivos, geral e especificos, a delimitagao, a relevancia
e a organizagao do trabalho.

A segunda secao traz a revisao de literatura, que aborda Saude Organizacional
e Desenvolvimento Regional; Trabalho Docente e Formagao Docente; Bem-estar e
Mal-estar Docente e a Sindrome de Burnout em docentes. Na terceira secao
descreve-se o método, o tipo e o local da pesquisa, a composicao da amostra, os
instrumentos e os planos de coleta e analise dos dados.

Os resultados e a discussdo compdem a quarta seg¢ao, e as consideracdes

finais, na quinta sec¢ao, encerram o estudo e seguem-se as referéncias.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Na revisao de literatura abordam-se Saude Organizacional e Desenvolvimento
Regional, Trabalho Docente e a Formagao Docente, Bem-estar e Mal-estar Docente

e a Sindrome de Burnout.

2.1 Saude Organizacional

A palavra saude, segundo Straub (2014), vem de uma antiga palavra da lingua
alema que é representada em inglés pelas palavras hale e whole, que se referem a
um estado de integridade do corpo. Os linguistas observam que essas palavras
derivam dos campos de batalha medievais, em que a perda de haleness, ou saude,
normalmente resultava de um grave ferimento.

Hoje em dia os individuos estdo mais predispostos a pensar na saude como a
auséncia de doencas em vez da auséncia de ferimento debilitante obtido no campo
de batalha. Como tal definicdo concentra-se apenas na auséncia de um estado
negativo, ela é incompleta. Embora seja verdade que as pessoas saudaveis estao
livres de doencas, a maioria concordaria que a satde envolve muito mais. E possivel
que uma pessoa esteja livre de doengas, mas ainda nao desfrute de uma vida
vigorosa e satisfatoria.

Ao reconhecer como inadequada e limitada a definicdo anterior, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) a define como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente como a auséncia de doencas ou
enfermidades”. De acordo com essa definicdo, saude € um estado positivo e
multidimensional e envolve, segundo Straub (2014), trés dominios: fisico, psicoldgico
e social.

A saude fisica implica ter um corpo vigoroso e livre de doengas, com um bom
desempenho cardiovascular, sentidos agucados, sistema imunologico vital e a
capacidade de resistir a ferimentos fisicos. Envolve habitos relacionados com o
estilo de vida que aumentem a saude fisica, como uma dieta nutritiva, exercicios
regulares e dormir bem; evitar o uso de tabaco e outras drogas; praticar sexo seguro
e minimizar a exposi¢ao a produtos quimicos toxicos.

A saude psicoldgica significa ser capaz de pensar de forma clara, ter uma boa

autoestima e um senso geral de bem-estar. Inclui a criatividade; as habilidades de
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resolucao de problemas, como, por exemplo, buscar informacodes referentes a saude
e estabilidade emocional. Caracteriza-se, também, pela autoaceitacdo, abertura a
novas ideias e tenacidade geral na personalidade.

A saude social envolve ter boas habilidades interpessoais, relacionamentos
significativos com amigos e familia, e apoio social em épocas de crise. Ela também
esta relacionada com fatores socioculturais em saude, como o status
socioeconémico, a educagao, a etnicidade, a cultura e o género.

Em relacdo a Saude Organizacional, as primeiras proposi¢cées surgiram na
década de 1950 e segundo Ferreira e Assmar (2004) diz respeito a relagéao
equivalente entre a estrutura, o funcionamento das organiza¢des e o bem-estar das
pessoas que nelas trabalham (GOMIDE JR.; SIQUEIRA, 2008).

Segundo Bennis (1962), a organizacao saudavel seria aquela adaptavel, que
tem como caracteristica a capacidade de resolver problemas (GOMIDE JUNIOR;
SIQUEIRA, 2008). Para Inocente (2005), uma organizagdao sadia é aquela que
apresenta baixas taxas de enfermidade em seus trabalhadores.

Schein (1965) explica que a efetividade organizacional € a capacidade de uma
organizagdo sobreviver, adaptar-se, manter-se e crescer independente das
particularidades de seu negdcio. Para esse autor, as organizagdes que tinham como
unico objetivo o aumento do lucro e a produtividade seriam ineficientes. Reddin
(1970) enfatiza que a efetividade organizacional é a capacidade de a organizacao
adaptar-se as mudancas e ser flexivel quando demandada.

O trabalho pode intervir na saude de quem o realiza. Esse fato ocorre quando
exercido em condi¢des inapropriadas, longas jornadas de trabalho, ritmo acelerado e
ambientes laborais inadequados, dentre outras condi¢gdes adversas que podem dar
origem a acidentes e doencgas advindas do trabalho (SILVEIRA, 2009).

Gomide Jr. e colaboradores (1999) conceituaram Saude Organizacional como
a capacidade de a organizacado desenvolver elevados niveis de Adaptabilidade e
Flexibilidade as Demandas Internas e Externas e de ampliar o grau de integragao
entre os trabalhadores e seus grupos de trabalho.
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Figura 2 - Saude Organizacional como antecedente de Bem-estar no Trabalho

Satide Organizacional Bem-Estar no Trabalho

Satisfagdo no trabalho
Integragéio de Pessoas e

Equipes ,
Comprometimento
_____________ _ Organizacional Afetivo
Flexibiidadee ¢
Adaptabilidade a Envolvimento com o
Demandas Externas trabalho

Fonte: adaptada por Siqueira e Padovam, 2004

Segundo Schein (1965), em uma organizagdo saudavel deveria haver uma
ligacao entre os objetivos individuais e os objetivos da organizacdo (GOMIDE JR;;
SIQUEIRA, 2008). Ja para Bennis (1976), apesar do progresso nos estudos, essas
formas de pensar e avaliar a eficacia organizacional sdo ainda, em sua maioria,
improprias e enganadoras para as organizagées modernas.

Ainda para autor, esses critérios sao indiferentes as necessidades importantes
da organizacao e estdo em desarmonia com as atuais opinides de muitos tedricos e
praticos no assunto quanto a organizagdo contemporanea. O trabalho humano,
observado sob o olhar histérico, mostra sua transformacdo num meio civilizado e de
cultura, e representa um dos aspectos mais importantes da vida de um individuo,
inseparavel da sua existéncia: ndo é s6 a producao de bens e riquezas, mas a forma
de sua realizagao como individuo (TAMAYO et. al., 2004).

As condicbes de saude dos trabalhadores encontra-se deficitario. A
desigualdade da oferta de bens geradores da qualidade de vida, como renda
familiar, trabalho, emprego, habitacdo, saneamento basico, segurancga, ensino,
alimentacao e lazer, entre outros, implicam, intrinsecamente, no nivel de qualidade
de vida e no processo saude-doenca. Faz-se necessaria a presencga das politicas
publicas na intersetorializacdo sob a légica dos direitos da cidadania para que os
esforcos do setor saide sejam assegurados (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 24).
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Martinez (2002) analisou a associagcdo entre satisfagdo no trabalho e saude
fisica dos trabalhadores administrativos. Um esclarecimento, para explica-la, é a
probabilidade de ocorréncia do ‘efeito do trabalhador sadio’, em que haveria uma
selecao progressiva de pessoas com a exclusdo, pela demissao, daquelas em
piores condi¢cdes de saude, permanecendo aqueles com a saude mais preservada.
Outra probabilidade é que outros aspectos relacionados ao trabalho, como a carga
de trabalho, estariam exercendo maior impulso na saude do que a satisfagdo no
trabalho.

Conforme Campos e Costa (2007), a insatisfagao e as complicagdes de saude
vivenciados no trabalho interferem na rotatividade, no absenteismo e na
produtividade da organizacado, levando a perda de bons profissionais, despesas
adicionais com selecdo e recrutamento, e outras agdes necessarias a eficacia da
organizagdo. Todos os gestores precisam desenvolver e manter uma cultura
saudavel que assegure a satisfacdo, a saude e o bem-estar dos individuos.

Segundo Bittar (2004), a Saude Organizacional inspira condutas que intervém
no comando da organizagdo. Essas condutas devem ser compreendidas a fim de

qgue se possa acrescentar o conforto e diminuir o conflito, conforme Quadro 1:

Quadro 1 - Componente do comportamento

Componentes do Comportamento

Lideranca Qualidade de vida
Relacionamento interpessoal Foco no cliente

Trabalho em equipe Foco no resultado
Comunicagao Pré-atividade (oportunidades)
Administracao de conflitos Comprometimento
Flexibilidade Accountability

Fonte: adaptado de Bittar (2004)

Santos e Marques (2013) colocam que a condi¢cdo de saude € um aspecto
primordial para a qualidade de vida e capacidade de trabalho dos docentes. Nesse
sentido, as relagdes entre a condicdo de saude e o trabalho tém sido pesquisadas
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por distintas areas do conhecimento, revelando a preocupacgao dos pesquisadores
em relacio a influéncia reciproca entre esses fatores.

A organizacao é a integragcdo dos membros que a compdem, pois, 0 ambiente
onde a organizagao esta inserida também contribui na construgdo dessa identidade,
de acordo com Morgan (1996, p. 43). Para Spector (2012), todas as equipes sao
grupos, mas nem todos os grupos sdo equipes. Isso por que um grupo € composto
por pessoas que trabalham juntas, no entanto, a efetivacao do trabalho ndo depende
diretamente das outras. A equipe, por sua vez, € um conjunto de pessoas que
realiza seu trabalho com eficiéncia somente com a cooperagcdo dos membros que a
compoem.

Com relagdo a vinculagao dos critérios de Saude Organizacional e de saude
dos individuos ha ainda a proposicao de Mello (1978), que afirmou que os pré-
requisitos de Saude Organizacional sdo 0s mesmos necessarios para o
desenvolvimento e renovagado dos sistemas abertos (pessoas, grupos, familias,
empresas, comunidades, sociedades). O autor verificou sete requisitos que sao
denominados identidades:

a) organizagao: saber o que ela é;

b) orientagao: a organizagao sabe para que existe, o que quer;

c) sensibilidade realista: € a capacidade de perceber modificagbes internas e
externas;

d) criatividade: é a capacidade de criar, inovar, buscar solugbes e improvisar
adequadamente; e

e) flexibilidade é a capacidade de modificar atitudes, comportamentos,
atividades, tarefas, estruturas, métodos e metas;

f) integracao: consiste na harmonia, balango, coordenacgao e convergéncia entre
as metas da organizagdo e as necessidades dos individuos que nela
trabalham e reserva de energia, existéncia de reservas de recursos
energéticos dentro do sistema e/ou capacidade de obté-los facilmente do

meio externo.

Bennis (1976) coloca que a Saude Organizacional caracteriza-se por apresentar

quatro critérios para identificagdo da organizacao saudavel, conforme o Quadro 2:
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Quadro 2 - Critérios para identificagcdo da organizagdo saudavel

CRITERIOS FATOR

Capacidade de resolver problemas depende
da flexibilidade, compreendida como a
liberdade de aprender por meio de troca de
experiéncias, mudando simultaneamente com
as condicoes internas e externas.

Adaptabilidade

) . Conhecimento da organizacao dos seus
Senso de identidade objetivos, quais s&o suas metas e onde
pretende chegar.

Capacidade de organizar em procurar

Teste da realidade conhecer, perceber e interpretar corretamente
as condi¢gdes mais relevantes do ambiente
externo e interno para o seu funcionamento.

Grau de harmonia e integragao entre os
subsistemas da organizagao, a fim de que
estejam funcionando de forma alinhada a
estratégia geral da organizacao

Estado de integracao

Fonte: adaptado de Gomide Jr. e Fernandes (2008)

Segundo Ledo e Brant (2015), diversas agdées do Ministério da Saude (MS)
foram esquematizadas para adaptar-se as estratégias de articulacéo e intervengao
em favor das melhorias das condi¢des de trabalho. Para avancar, faz-se necessario
enfrentar o desafio de compreender os fendmenos em saude mental e de lidar com
situagdes complexas, dadas as multiplas manifestagdes de sofrimento relacionado
ao trabalho e suas diferengas e niveis.

Isso implica problematizar os dilemas para a producédo de informacéo e as
praticas que enfatizam apenas a dimensdo quantitativa dos fendmenos e sao
voltadas para deteccdo, diagndstico e notificacdo de transtornos (LEAO; BRANT,
2015). Gomide Junior e Fernandes apresentam varias defini¢des referentes a saude
organizacional, com base em autores como Bennis (1962), Schein (1965), Katz e
Kahn (1966), Fordyce e Weil (1971), Jaffe (1995), conforme Quadro 3.
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Quadro 3 - Definigbes da Saude Organizacional - SO

NOME DO AUTOR/ANO

DEFINICOES DE SAUDE ORGANIZACIONAL

BENNIS, 1962

A organizagdo saudavel seria aquela que
apresentasse adaptabilidade, teste da realidade e

senso de identidade.

SCHEIN, 1965

Estado de integracédo individuo-organizagdo que
diria respeito ao grau de harmonia entre os
sistemas da organizacdo. Em uma organizagao
saudavel deveria haver uma integragdo entre os

objetivos individuais e os objetivos da organizagao

KATZ E KAHN, 1966

Maximizagdo dos rendimentos organizacionais,
combinagdo de eficiéncia da organizagdo e
obtengao dos insumos necessarios. Os autores
ainda fazem uma distingao entre “efetividade em
curto prazo”’, associado a obtengdo de lucros
(critério interno) e “efetividade em longo prazo’,
relacionada ao armazenamento, crescimento,
sobrevivéncia e controle do meio ambiente (critério

externo).

FORDYCE E WEIL, 1971

A organizagao tem um forte sentido de sua prépria
identidade e missao, capacidade de se adaptar
prontamente as mudancas e € mais provavel de
buscar e utilizar métodos mais efetivos para

conduzir seus negocios.

JAFFE, 1995

Considera a organizagao saudavel para si mesma

pelo  proprio  crescimento, coeréncia e
adaptabilidade para os empregados, oferecendo-
Ihes um local de trabalho saudavel, bons valores e
servicos, e finalmente para comunidade, tendo

responsabilidade econémica e social.

Fonte: adaptado de Gomide Jr. e Fernandes (2008)
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Segundo Assuncdo (2010), a Saude Organizacional € um campo amplo que
tem em vista determinar e manter o melhor nivel de bem-estar fisico, mental e social
dos docentes, prevenindo o declinio da saude causado por condi¢des arriscadas de
trabalho; resguardando os docentes no seu trabalho contra os riscos a sua saude.

Cardoso (2015) relata que ha pontos que necessitam ser refletidos
distintamente, embora tenha afinidade. O primeiro ponto € criar ferramentas que
permitam o conhecimento das dimensdes do trabalho que estao colaborando para o
adoecimento dos trabalhadores, dentro e fora do local de trabalho. Depois, com
base nessa informagao, produzir normas nos espagos micro, meso € macro que
possam regular e prevenir que a organizagao e a gestao atual do trabalho continuem
a intensificar e a degradar o trabalho a ponto de levar a adoecimentos, acidentes e
até a suicidio de trabalhadores.

Para Tavares e Kamimura (2014), os programas tém a finalidade de conservar
o trabalhador saudavel por muito tempo e tém resultado direto na sustentabilidade
do capital humano daquela corporagdao: “as empresas que buscam sustentar
vantagens competitivas a longo prazo devem considerar relevante investir no “capital
humano” (SILVA, 2007 apud LIMONGI-FRANCA et al, 2009, p. 2).

Vargas (2008) assegura que o capital humano é essencial para a empresa,
independentemente do setor em que atua, e é fator no qual a administracido deve
concentrar esforgo gerencial.

Em relacdo a gestdo estratégica em saude corporativa, a saude pode ser
entendida como um equilibrio do bem-estar fisico, social e mental que acontece de
forma harmoénica. A saude, portanto, é resumida em qualidade de vida.

Conforme Erdmann et al (2006), a saude deve ser compreendida como um
direito humano, estabelecendo, dessa forma, a atuacdo e envolvimento dos varios
atores e setores da sociedade.

Tavares e Kamimura (2014) consideram na gestdo da saude corporativa trés
sistemas de referéncia:

i) gestdo do conhecimento e integragao;
ii) projetos de prevengao, promogao e qualidade de vida; e

iif) comunicagao.
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Esses trés aspectos basicos da saude no trabalho € demonstrado no Quadro 4:

Quadro 4 - Componentes da Estratégia em Saude Corporativa

Projetos de Prevengdo,
Fromogao, Qualidade de Vida e
Habitos de Vida Saddavel

Gestio do )
Conhecimeanio & Camunicacin

Integracao

Gesltio
Esiratégica
em Satde
Corporativa

Fonte: Tavares e Kamimura, 2014

1° Gestao do Conhecimento e Integragdo: € necessario compreender o
trabalhador e promover sua qualidade de vida e saude. Sao estratégias que
permitem que seja feito um planejamento tanto do futuro da organizagdo quanto do
cumprimento dos objetivos de curto e médio prazos.

Merhi (1999) esclarece que os lideres em gestao e saude discutem os novos
modelos de saude. Os beneficios para colocar em acdo essa gestdo sao
apreciaveis, como, por exemplo, colher dados para esquematizar estratégias para
prevencdo. Se o capital da organizagdo nao estiver saudavel, essa organizagao
estara doente.

2° Projetos de Prevencao, Promocéao, Qualidade de Vida: segundo Erdmann
et al (2006) os progressos dos programas de promogao da saude sinalizam maior
proximidade e envolvimento para com a familia do funcionario. Outro fator esta na
inclusdo dos conceitos de qualidade de vida e promocao da saude da coletividade,
fatores de carater social que se aplicam a organizacao.

Campos (1986 apud COLAUTO; BEUREN, 2003) expde que as instituicdes
atuais precisam considerar a condicao de vida, atendendo aos valores
fundamentais, crencas e finalidades basicas que dirigem a ocasiao e a instituicdo na
qual estao inseridas.

3° Comunicagao: “Trabalhar a comunicacao interna, a partir dos veiculos de
comunicagao dirigida, por meio das diretrizes da comunicagao organizacional, que
estdo alinhados ao planejamento estratégico da empresa” (BURGHARDT, 2009, p.
25).

Para Santos et al, 2006), a comunicagao interfere nas relagdes humanas,

enquanto para Moraes (2007) cabe aos profissionais identificar e debater as
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intencdes e efeitos da comunicagcdo em saude desses profissionais na sociedade
contemporanea, analisando taticamente criacdo, orientagdo, circulagao e, quando
necessario, redefinicao de valores e praticas.

Tavares e Kamimura (2014) afirmam que uma estratégia bem planejada, que
esteja em concordéncia com a realidade dos trabalhadores da organizagao,
permitira que os resultados positivos dos projetos sejam alcangados. O capital
humano € o maior responsavel pelos beneficios competitivos das organizagdes, no
entanto, elas na maioria das vezes nao sabem como administrar esse ativo e gerar
mais valor a partir dele. Em consequéncia, a gestdo estratégica em saude
corporativa gera sustentabilidade do capital humano e, consequentemente, aumento
constante de produtividade.

Como bem documentado na Carta de Ottawa (1986), a promocgao da saude
refere-se a um processo de habilitacdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida, abrangendo maior participagado do individuo nesse processo.

Por conta disso, a responsabilidade na promocao de saude e prevengao de
doencgas adotam um carater interdisciplinar, pois profissionais de diferentes areas
atuam em prol da promog¢ado da saude. Segundo Knupp e Inocente (2010), as
organizagbes precisam ter metas de prevengcdo de estresse e promogao e

manutencio da saude.

2.1.1 Estudos sobre saude organizacional

No campo da educagao tem sido evidenciado um crescimento quanto ao
numero de agravos relacionados a saude dos professores, repetidamente
associados as caracteristicas e condi¢cdes de trabalho. Os prejuizos observados
afetam tanto a saude fisica como a psicolégica e podem comprometer a capacidade
de trabalho dos professores (SANTOS; MARQUES, 2013).

Pelicioni e Lervolino (2005) desenvolveram, por trinta meses, em Vargem
Grande Paulista (SP), um trabalho de capacitacdo de docentes do Ensino Infantil e
Fundamental para ampliarem o processo de educagdao em saude com seus alunos.
Para tanto, utilizaram um questionario com perguntas abertas e fechadas e a técnica
de grupo focal. Os resultados foram analisados qualiquantitativamente.

O estudo possibilitou a discussdo de saude de forma integral e o

estabelecimento da sua relacio com o meio ambiente. Observou-se que a
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capacitacao efetivada na ideia de saude como sindbnimo de qualidade de vida
oportunizou aos docentes a possibilidade de revisar as definicoes referentes a saude
e educacao em saude, seu papel como agente promotor da saude e da prevengao
de doencas.

Segundo Reis e Silva (2005), a escassez e a inconsisténcia das informagdes
sobre a real situacdo de saude dos trabalhadores dificultam a definicdo de
prioridades para o planejamento e implementacdo das acbes de saude do
trabalhador, além de privar a empresa de instrumentos essenciais para a melhoria
das condigdes de vida e trabalho, em um processo integral e integrador da saude.

Reis et al. (2005) afirmam que com a soma das demandas de tarefas
extraclasse, extensas jornadas de trabalho, executar as tarefas em pouco tempo,
varios turnos de trabalho, o docente fica sobrecarregado e sem alternativa, o que
causa efeitos na saude mental dessa categoria.

A prevaléncia dos disturbios psiquicos menores e riscos de sofrimento
psiquico sao confirmados pelos estudos desenvolvidos por Gasparini, Barreto e
Assuncdo (2005) e esse € o0 motivo mais comum para o afastamento de docentes.
Neves e Silva (2006) pesquisaram as experiéncias de sofrimento psiquico e prazer
dos docentes da primeira fase do ensino fundamental do municipio de Jodo Pessoa
(PB).

A investigagao levantou determinados fatores que, na maioria dos casos,
potencializam o sofrimento dos docentes: as relagdes hierarquicas, longa jornada de
trabalho, problema de operar o controle de turma, o crescente rebaixamento salarial
e a progressiva desqualificacdo e o ndo reconhecimento social de seu trabalho.
Identificaram-se também algumas formas pelas quais os docentes conseguem
enfrentar as dificuldades presentes em seu cotidiano de trabalho, tornando-o, em
muitos casos, psiquicamente estruturante.

Segundo Hernandes (2007), o contexto organizacional transformou-se nas
ultimas décadas e o entendimento do profissional em relagdo ao que esperar da
organizacao também mudou. Ao receber a gratificacdo pelo trabalho realizado, o
individuo espera sentir-se reconhecido e satisfeito, além de encontrar crescimento
pessoal e profissional. Com isso, é indispensavel que a organizagao entenda como
sua saude influencia os vinculos que seu funcionario ira desenvolver em relagao a

ela e ao seu trabalho.
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O objetivo do estudo de Hernandez (2007) foi testar um modelo de percepg¢ao
de Saude Organizacional como antecedente de Bem-estar no trabalho. A amostra foi
composta de 160 empregados de diferentes empresas e segmentos. Os resultados
obtidos indicaram uma percepcdo moderada de Saude Organizacional na amostra
pesquisada e a conclusao apontou que € importante o funcionario perceber sua
organizacao como flexivel e adaptativa.

Rocha e Fernandes (2008) enfatizam que a qualidade de vida é de extrema
importancia no aspecto a ser avaliado na promocéao de saude dos docentes sobre os
quais vém sendo conferidos diversos papéis no cotidiano de suas atividades de
trabalho. A pesquisa avaliou a qualidade de vida dos docentes do ensino
fundamental do municipio de Jequié (BA). A amostra foi aleatéria, constituida por 91
docentes que responderam ao questionario genérico de avaliagdo da qualidade de
vida.

Os resultados obtidos apresentaram-se prejudicados com destaque para
vitalidade (46,26) e dor (53) como os de menor escore, e capacidade funcional
(65,71) e limitacdo por aspectos emocionais (62,63) como os de maior escore.
Conclui-se que a qualidade de vida da populacado estudada esta comprometida, o
que pode repercutir no estado de saude dos docentes.

Em relagcdo a educagao, Figueiredo (2010) coloca que a melhor forma de
contribuir para o setor da saude é oferecendo a comunidade escolar ndo somente
acdes pontuais, mas a oportunidade de uma acéao articulada que, de forma critica,
signifigue uma atualizagdo dos educadores. Seria uma forma de capacita-los e
orienta-los quanto a saude de maneira transversal e interdisciplinar.

Piccinini, Carpes e Carpes (2012) ressaltam que a formacao continuada dos
docentes € indiscutivel quando se considera a capacidade de multiplicacdo de
informacdes que os docentes tém. Na area da saude é primordial que tenham
conhecimentos apropriados para melhor conduzir seus alunos. E de extrema
importancia que sejam dadas oportunidades de formagao continuada na area de
promocao de saude e prevengao de doengas crbnicas.

O estudo analisou a percepcao dos docentes da rede publica da cidade de
Uruguaiana (RS) acerca da saude e do papel da escola na promogao de saude e,
posteriormente, se a participacdo em um curso de capacitagdo em promocgao de
saude seria capaz de modificar essa percepcao. A amostra foi composta por 11

professores da rede publica de educacao da referida cidade.
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Verificou-se a prevaléncia de referéncias aos aspectos fisicos e ao bom estado
do corpo, no entanto nas entrevistas, apdés o periodo de curso, os docentes
sinalizaram novos fatores determinantes para a saude, como a questao social, além
de visualizarem com mais ateng¢ao o papel da escola e do professor na promogao da
saude do escolar. Assim, o curso foi eficaz, capacitando os professores para tratar
de saude no ambiente escolar.

Garcia (2013) ressalta que o aspecto humano estd em evidéncia no mercado
competitivo e globalizado. Por isso, as empresas se preocupam com a qualidade do
trabalho, para que seus colaboradores sintam prazer em sua realizagdo, nao sendo
tdo agredidos pelas pressdes do dia a dia. O estudo buscou analisar as relagdes
entre espiritualidade no trabalho, percepcdao de saude organizacional e
comportamentos de cidadania organizacional entre professores universitarios.
Participaram do estudo 82 trabalhadores de ambos os géneros, com idade entre 28
e 63 anos, que atuam no estado de Sdo Paulo, em instituicbes de ensino superior
publicas e privadas.

Os resultados obtidos comprovaram que dentre as trés dimensdes de
comportamento de cidadania organizacional, apenas duas — divulgagcado da imagem
da organizagdo e cooperagdo com 0s colegas — receberam impacto positivo de
percepcao de Saude Organizacional e espiritualidade no trabalho. Nessas duas
classes de acdes de cidadania organizacional ficou mais evidenciado o poder de
impacto no trabalho.

O autor conclui que as agdes de sugestdo criativa, realizadas pelos
empregados, ndo sofrem influéncia do quanto eles acreditam que a empresa tenha
uma saude satisfatoria e do quanto eles vivenciam, ou ndo, a espiritualidade no
ambiente organizacional. E importante pensar na promoc&o da salde no ambiente
organizacional, que diz respeito a um processo multifatorial de responsabilidade
interdisciplinar relacionado a prevencao primaria, uma vez que nele devem ser
considerados distintos fatores que se caracterizam como de prevengao primaria.

Ainda quanto a prevencao da saude no ambiente de trabalho, Rocha (2013)
coloca que os programas de prevencdo buscam, muitas vezes, a saude mental,
incluindo somente agdes baseadas em individuos, sem avaliar e interferir nos fatores
das circunstancias de trabalho, resultando em baixa eficiéncia desses programas. E
fundamental a resolucdo de um conjunto de agdes nas situacdes de trabalho e,

também, nos individuos.
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Segundo Pinto (2013), a contribuicdo dos ambientes saudaveis de trabalho
para o resultado da instituicao e a realizacao social dos docentes tem sido elemento
de constante inquietagdo de organismos mundiais que se debrugam no estudo das
relagdes humanas dentro da relacdo de trabalho. Sua meta comum €& conceber e
propor medidas para elevar a relacdo de trabalho a niveis de exceléncia, que a
coloquem a altura da necessidade e da conveniéncia de fazer do labor um predicado

dos direitos fundamentais a saude e ao bem-estar.

2.1.2 Saude Organizacional e Desenvolvimento Regional

Saude e desenvolvimento estdo diretamente ligados, uma vez que o processo
de desenvolvimento envolve a consolidacdo do direito a saude. Nessa perspectiva,
visando estimar o nivel de desenvolvimento dos paises, o Programa das Nagdes
Unidas (UNDP) introduziu na década de 1990 o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), que parte do pressuposto de que o desenvolvimento é multidimensional: nao
considera apenas a dimensao econémica, mas também as caracteristicas sociais,
culturais e politicas que influenciam a qualidade de vida humana. Dessa forma, um
dos requisitos para o desenvolvimento com equidade é a saude, entendida como
fator decisivo para o bem-estar das pessoas, familias e comunidades (CARRARA;
VENTURA, 2012).

A falta de uma olhar integral regional podera ocasionar uma difusdo de
empenhos que ndo tem o auxilio de atendimentos, pois demandam estruturas e
equipamentos de valores altos, que exigem a implementagdo de estratégias que
impecam a dispersao dos recursos publicos e privados, elevando ao maximo a
aplicacdo dos recursos financeiros, materiais € humanos alocados na regiao
(KAMIMURA,; OLIVEIRA, 2013).

Segundo Sen, a “liberdade € o que o desenvolvimento promove” (SEN, 2000,
p.17). Ainda para o autor, o desenvolvimento pode ser visto como um processo de
expansao das liberdades reais que as pessoas desfrutam. O enfoque nas liberdades
humanas contrasta com visdes mais restritas de desenvolvimento, como as que
identificam desenvolvimento com crescimento do Produto Nacional Bruto (PNB),
aumento de rendas pessoais, industrializacdo, avango tecnoloégico ou modernizagao
social (SEN, 2000).
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Segundo Sen (2000, p. 25-26):

As liberdades nao sao apenas os fins primordiais do desenvolvimento, mas
também os meios principais. Além de reconhecer, fundamentalmente, a
importancia avaliatoria da liberdade, precisamos entender a notavel relagcao
empirica que vincula, umas as outras, liberdades diferentes. Liberdades
politicas (na forma de liberdade de expressao e eleigdes livres) ajudam a
promover a seguranga econOmica. Oportunidades sociais (na forma de
servicos de educagdo e saude) facilitam a participagdo econdmica.
Facilidades econémicas (na forma de oportunidades de participagao no
comércio e na produgao) podem ajudar a gerar a abundancia individual,
além de recursos publicos para os servicos sociais. Liberdades de
diferentes tipos podem fortalecer umas as outras.

Sen (2000) discute o conflito entre meios e fins na esfera da economia do
desenvolvimento, ndo nega a importancia do crescimento econémico como tatica de
desenvolvimento, mas acusa os erros que estrategistas cometem ao considera-lo
como meta principal de seus planos, e ndo como meta intermediaria. O crescimento
econdmico € contingente, por ser relativa a sua contribuigdo a transformacéao da vida
humana. Ainda para Sen, nao ha dificuldades em se tratar de crescimento
econdémico como finalidade basica das taticas de desenvolvimento se houvesse uma
relacdo direta entre a conseguimento desse objetivo e a modificagdo das vidas das
pessoas.

Ha paises que apesar de ter altos indices de crescimento econdmico e renda
per capita, apresentam baixos indices de qualidade de vida. Em contrapartida,
outros paises conquistaram progressos expressivos em seus indices de qualidade
de vida sem ter o crescimento econémico proporcional.

Para Sen (2000) o fato do nivel de renda ser um fator essencial que podera
afetar o padrdo de vida das pessoas, alguns valores dos individuos, como, por
exemplo, o sossego nos bairros onde residem, a tranquilidade associada a alta
expectativa de vida e as chances de emprego nao estao diretamente relacionadas
ao crescimento econdmico.

O autor entende que ha relevancia do crescimento econdmico como finalidade
intermediaria do desenvolvimento, ja que a prosperidade acrescenta as chances de
sustentabilidade da melhoria na qualidade de vida. A mudanca de perspectiva é
importante por que da uma visao diferente, e mais diretamente relevante, da
pobreza, ndo apenas nos paises em desenvolvimento, mas também nas sociedades
mais afluentes.

A presenca de niveis elevados de desemprego na Europa, cerca de 10% a

12%, em muitos dos principais paises europeus, implica privagées que nao sao bem
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refletidas pelas estatisticas de distribuicdo de renda. E preciso reduzir as essas
dificuldades para que se torne menos grave, questionando o programa europeu de
seguridade, incluindo o seguro desemprego, que considera que a falta de emprego
nao € uma insuficiéncia de renda que pode ser gratificada pelo Estado, porque ha
uma contribuicdo fiscal grave que ocasiona consequéncias na liberdade e
habilidades dos individuos.

Nao é dificil perceber a evidente incongruéncia que ha nas tentativas europeias
atuais de voltar-se para um clima social mais centrado no esforgo pessoal, sem
conceber politicas adequadas para reduzir os elevados e intoleraveis niveis de
desemprego que dificultam ao extremo a sobrevivéncia gragas ao esfor¢o pessoal
(SEN, 2000).

Grafico 1 - Variagao por Regido nas Taxas de Sobrevivéncia para o Género Masculino
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Fonte - Amartya Sen, 2000, p. 36

E interessante comparar as perspectiva de sobrevivéncia dos afro-americanos
com as do chineses ou dos indianos de Kerla, muito mais pobres. Os afro-
americanos tendem a sair-se melhor em termos de sobrevivéncia nas faixas etarias
mais baixas, especialmente no aspecto da moralidade infantil, em comparagao com
os chineses ou os indianos, mas o quadro muda ao longo dos anos.

Na China e em Kerla decididamente superam em sobrevivéncia os afro-
americanos do género masculino até as faixas etarias mais elevadas. Mesmo as
mulheres afro-americanas acabam apresentando um padrdo de sobrevivéncia nas

faixas etarias mais elevadas semelhante as das chinesas, que sao muito mais
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pobres, e taxas de sobrevivéncia bem mais baixas do que as indianas ainda mais
pobres de Kerla.

O fato, portanto, ndo é apenas que 0s negros americanos sofrem uma privagao
relativa em termos de renda per capita em contraste com os americanos brancos,
mas também que eles apresentam uma privagdo absoluta maior do que a dos
indianos de Kerla, que tém baixa renda, tanto os homens como as mulheres, e que
os chineses, no caso dos homens, no aspecto de viver até idades mais avancgadas.

As influéncias causais desses contraste entre os padrées de vida julgados
segundo a renda per capita e os julgados segundo o potencial para sobreviver até
idades mais avancgadas incluem disposi¢des sociais e comunitarias, como cobertura
meédica, servicos de saude publicos, educacao escolar, lei e ordem, e prevaléncia da
violéncia (SEN, 2000).

Grafico 2 - Variagao por Regido nas Taxas de Sobrevivéncia para o Género Feminino
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Segundo Sen (2001), o bem-estar de uma pessoa pode acontecer em termos
da qualidade decorrente da situacdo da pessoa. A consumacgao de uma pessoa
pode acontecer, como o vetor de seus funcionamentos. Os funcionamentos
importantes podem alternar desde coisas elementares, como estar alimentado
adequadamente, estar em boa saude, livre de doencgas que podem ser evitadas e da
morte prematura etc., até realizagdes mais complexas, tais como ser feliz, ter

respeito proprio, tomar parte na vida da comunidade, e assim por diante.
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Para Sen (2001, p. 79), “a assercdo € de que os funcionamentos sao
constitutivos do “estado” de uma pessoa, e uma avaliagdo do bem-estar de assumir
a forma de uma apreciagdo desses elementos constituintes”. A relevancia da
habilidade de uma pessoa para seu bem-estar surge de duas consideragoes
distintas porém inter-relacionadas.

Primeiro, se os funcionamentos realizados constituem o bem-estar de uma
pessoa, entdo a capacidade para realizar funcionamentos, quer dizer, todas as
combinagdes alternativas de funcionamentos que uma pessoa pode escolher ter,
constituira a sua liberdade, as oportunidades reais, para ter bem-estar. Essa
‘liberdade de bem-estar’ pode ter relevancia direta na analise ética e politica.

A segunda conexdo entre bem-estar e capacidade, segundo Sen (2000),
consiste em fazer o préprio bem-estar realizado depender da capacidade para
realizar funcionamentos. Escolher pode ser em si uma parte valiosa do viver, e uma
vida de escolha genuina com opg¢des representativas pode ser concebida, por essa
razao, como mais rica.

Nessa concepgao, pelo menos alguns tipos de capacidade contribuem
diretamente para o bem-estar, tornando a vida de uma pessoa mais rica de
oportunidades de escolha refletida, mas mesmo quando a liberdade na forma de
capacidade é valorada apenas instrumentalmente e o bem-estar nao € visto como
dependente da extensao da liberdade de escolha como tal. A capacidade para
realizar funcionamentos pode ser, ainda assim, uma parte importante da avaliacao
social.

O conjunto capacitario fornece informacgao de varios vetores de funcionamento
que estdo ao alcance de uma pessoa, e essa informacdo € importante
independentemente de como exatamente o bem-estar é caracterizado (SEN, 2001,
p. 81). Danna e Griffin (1999) avaliam o bem-estar como uma definicgdo mais ampla
do que a saude por envolver varios aspectos da vida do individuo, como a esfera
social, familiar, do trabalho, etc. Ja a saude é entendida como um subcomponente
do bem-estar, englobando indicadores fisicos e mentais, a saber, afeto, frustracao,
ansiedade e sintomatologia fisica.

Em relagdo ao Capital Humano, entende-se como a capacidade,
conhecimento, habilidade, criatividade e experiéncias individuais dos empregados e
gerentes transformando em produtos e servigos que sdo o motivo pelo qual os

clientes procuram a empresa e nao o concorrente. Logo, esse capital nas
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organizagbes €, em muitos casos, mais importante do que os capitais fisicos e
primordial para o sucesso das organizagdes (CARVALHO; SOUZA, 1999, p. 2).

Wernke, Lembeck e Bronia (2003, p.5) mencionam que o Capital Humano é “o
valor acumulado de investimentos em treinamento, competéncia e futuro de um
funcionario. Também pode ser descrito como competéncia do funcionario,
capacidade de relacionamento e valores.” As organizagbes podem agregar valor ao
seu capital humano, proporcionando treinamento com o intuito de que possam trazer
retorno com maior produtividade e menor desperdicio.

Conforme Santos (1988), € importante distinguir o ambiente urbano e regional
como um produto social, resultado da agdo dos homens agindo no espago com
objetos naturais ou artificiais. No projeto, essa compreensao faz com que o ambiente
urbano e regional seja estudado dentro de seu contexto histérico, politico, social e
cultural.

Segundo Lima (2000), as conexdes regionais sdo uma maneira de assegurar
os graus mais dificeis de acolhimento necessario ao bem-estar, como o de otimizar
recursos, colaborando para que os servigos sejam oferecidos.

O artigo 1° da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 01/01)
enfatiza “o processo de regionalizagdo como estratégia da hierarquizagdo dos
servicos de saude e de busca de maior equidade”. Essa politica revela-se fortalecida
no pacto da saude, que elegeu a regionalizagcdo como um dos seus pilares
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006 e 2011).

Compete ainda colocar que a regionalizagdo é uma orientagdo do sistema de
saude brasileiro que provém da necessidade de agregar seus componentes com o
finalidade de realizagdo do direito a saude. A sua consolidagdo demanda o
desenvolvimento das relagdes intergovernamentais e implementacao de estratégias
representadas em arranjos institucionais entre entes federativos coincidentes com as
classes administrativas do territério, mas que considerem o historico e a dinamica
dos agentes na configuragao do tecido social (KAMIMURA; OLIVEIRA, 2013).

Pessoa (1999) deduz que o diagndstico em relacdo a disparidades locais
devem ser consideradas pelas caracteristicas dos individuos da regiao, sendo a
educacao um dos fatores fundamentais de distincdo entre individuos.

Reis e Barros (1990) colocam que ha desigualdades em 50% dos salarios sao
explicados pela educacgao, porém espera-se que as diferencas regionais incluam a
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educagcdo como um fatores principais. As particularidades educacionais sao

necessarias para se avaliar o desenvolvimento e dinamica das regides de um pais.
Segundo os autores, necessita-se de investimento nas politicas publicas da

educacao, pois as diferencas e desigualdades desaceleram o desenvolvimento da

regiao.

2.2 Trabalho Docente e Formagao Docente

As constantes mudangas de cenario do trabalho docente s&o influenciadas
pelas reformas educacionais e acompanhadas de modelos pedagogicos. Vale
ressaltar que até os anos de 1960 os docentes tinham um emprego estavel e com
relativo prestigio social, mas, em razao das demandas da populacdo ocorreu o
crescimento dos servigos publicos, nos quais esta incluso a educacgao, segundo
Jardim, Barreto e Assuncéao (2005).

O trabalho docente é imprescindivel dentro da area educacional, que expde
especificidades proprias, visto que € um trabalho cujo produto ndo se separa do ato
de producdo. E um trabalho traduzido por conhecimentos, ideias, conceitos, valores,
atitudes, simbolos que interatuam através das relagdes pedagogicas determinadas
que se formam entre os homens (OLIVEIRA, 2003).

Conforme a Lei das Diretrizes da Educacdo Nacional, LDBEN n° 9.394 de
1996, o Art. 61 faz referéncia aos profissionais da educacdo e considera os
seguintes profissionais da educagdo escolar basica, que nela estdo em efetivo
exercicio, tendo sido formados em cursos reconhecidos:

I. professores habilitados em nivel médio ou superior para a docéncia na
educacao infantil e nos ensinos fundamental e médio;

[I. trabalhadores em educagao portadores de diploma de pedagogia, com
habilitaggo em administragao, planejamento, supervisao, inspegcao e
orientagdo educacional, bem como com titulos de mestrado ou doutorado nas
mesmas areas; e

[ll. trabalhadores em educacao, portadores de diploma de curso técnico ou
superior em area pedagogica ou afim.

Paragrafo unico. A formacdo dos profissionais da educagao, de modo a
atender as especificidades do exercicio de suas atividades, bem como aos objetivos

das diferentes etapas e modalidades da educacgao basica, tera como fundamentos:
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i. a presenca de sdélida formacao basica, que propicie o conhecimento dos
fundamentos cientificos e sociais de suas competéncias de trabalho;

ii. a associagao entre teorias e praticas, mediante estagios supervisionados e
capacitagcao em servigo; e

ii. o aproveitamento da formacado e experiéncias anteriores, em instituicdes de
ensino e em outras atividades.

A LDB estabelece a finalidade e os fundamentos da formacao profissional.
Utiliza a expressao formacao de profissionais da educacgao e, mais adiante, refere-se
a formacgao de docentes. A Lei coloca como finalidade da formacao dos profissionais
da educacgao “atender aos objetivos dos diferentes niveis e modalidades de ensino e
as caracteristicas de cada fase de desenvolvimento do educando”.

Assim, criar condicdes € meios para se atingir os objetivos da educacgao basica
€ a razao de ser dos profissionais da educagdao. Formacao com tal finalidade tera
por fundamentos, segundo a Lei, a associagao entre teorias e praticas, inclusive
mediante capacitacdo em servico e o aproveitamento da formagcao e experiéncias
anteriores, adquiridas nao sé em instituicbes de ensino, mas também em “outras
atividades, que nao do ensino.

Mosquera, Stobdus e Santos (2007) colocam que, outrora, o docente era
estimado e respeitado por ser visto como uma fonte de saber. Atualmente é
praticamente impraticavel que uma pessoa seja capaz de armazenar e processar
toda essa informacdo e com a descentralizacdo do saber o proprio status de
autoridade no assunto fica ameacgado, constituindo um dos fatores promotores do
mal-estar docente.

Os autores chamam a ateng¢ao para as dificuldades que angustiam a carreira
docente. O desenvolvimento histérico e a apreciagédo social apresentam uma
sucessiva problematica de que a docéncia esta consumida pelos
descontentamentos, tristeza dos discentes e a ineficacia no conhecimento
(MOSQUERA; STOBAUS; SANTOS 2007).

Para Dohms (2011), muitos professores estdo desmotivados pela profissao,
pois além de todos os afazeres que Ihe sao confiadas, que se tornam um acumulo
de fungdes, além do ensino em si, ha maioria das vezes se sentem desvalorizados e

desiludidos de que haja transformacgodes futuras.
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Essas mudangas precisam acontecer ndo s6 em relacdo a qualificacdo do
profissional docente, mas também no que diz respeito ao seu desenvolvimento
interior enquanto individuo, considerando sua saude, suas boas relagbes
interpessoais, sua satisfacao pela tarefa educativa, seu bem-estar e sua apreciagao
positiva, visando sua autorrealizagao.

Noévoa (2009) reforga que o docente € pessoa; que se leciona aquilo que se é,
e que naquilo que se é se encontra muito daquilo que se leciona. Esse ponto de
vista leva a compreender que os docentes sdao pessoas inteiras. Nao se trata de
retroceder a uma olhar fantasioso do professorado, mas de reconhecer que a
necessaria tecnicidade e cientificidade do trabalho docente ndo esgotam todo o ser
professor, sendo fundamental reforcar a pessoa-professor e o professor-pessoa.

Antunes (2000) cré na necessidade de abrir espagco para um trabalho
diferenciado, no entanto, essa diferengca determina um acréscimo do trabalho
intelectual junto as maquinas cada vez mais informatizadas: modificagbes vividas
nas ultimas décadas, em especial nos paises ricos, com reflexdes expressivas nos
paises de Terceiro Mundo favorecendo o desenvolvimento intermediario. Constatou-
se a desproletarizacao do trabalho industrial nos paises ricos, verificou-se também
subproletarizagao do trabalho (ANTUNES, 2000).

E um trabalho que tem vivido atualmente um conflito de identidade (OLIVEIRA,
2003), tanto em relagcdo ao conteudo de informagdées e conhecimentos, como
também a competéncia para administrar as crescentes reivindicagbes do mundo
atual que lhe sdo impostas. Por isso, os docentes tém se apresentado cada vez
menos habilitados, com menor eficiéncia e produtividade, baixando entdo sua
autoestima.

Névoa (1992) defende a necessidade de compreender quem sdo e como
trabalham os docentes, valorizando e refletindo quanto a sua atuagdo pedagdgica e
como suportam os problemas cotidianos. Ja Fonseca (2001) argumenta que nao
somente no Brasil, mas também em outros paises em crescimento o docente é
considerado com um nivel socioecondmico baixo e sua formacao é deficiente, o que
acarreta na redugdo das pesquisas cientificas. Pode-se assegurar que o docente
desatualizado em relacdo a educacdo apresenta maior dependéncia do livro
didatico.

O trabalho docente para Libaneo (2006), tem como objetivos especificos a

organizacdo de tarefas e atividades planejadas, buscando apresentar, aos
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educandos, possibilidades de pensar e agir conforme algumas teorias que acreditam
ser ideais. Brito (1996) esclarece que o docente € um educador de pessoas, sejam
jovens e/ou adultos. Sua interagcdo com os alunos e outros profissionais da
educacao € uma constancia e isso o torna um especialista na criagao de condigdes
favoraveis a aprendizagem.

Ainda para o autor, o educador devera dominar os assuntos especificos de sua
area, dominar as habilidades necessarias da pratica profissional docente, aplicar
principios de comunicagao, psicologia, pedagogia e de didatica no desenvolvimento
de suas fungdes, planejar e desenvolver o ensino e a avaliagdo dos resultados,
utilizar recursos didaticos, identificar necessidades de novos conhecimentos,
apresentar atitudes compativeis com o seu papel e preocupar-se com o0
autodesenvolvimento, tendo em vista o aprimoramento do seu trabalho.

Segundo Tardif (2005), o trabalho docente € uma pratica social, porque seus
conhecimentos agregam saberes cognitivos de experiéncias curriculares e
disciplinares que sao alcangadas dentro da conjuntura de socializagao profissional.
Os saberes dos docentes € um conjunto de conteudos marcados por procedimentos
em construgao durante a sua carreira, no qual devera instruir-se gradativamente em
seu ambiente de trabalho, da mesma forma que interioriza por meio de principios
uma atuacgao que o torna indissociavel de sua prépria consciéncia pratica (TARDIF,
2005).

Perrenoud (2002) salienta que para formar um profissional reflexivo é preciso,
acima de tudo, formar um profissional capaz de dominar sua prépria evolucao,
construindo competéncias e saberes mais ou menos profundos a partir de suas
aquisicoes e de suas experiéncias. Nessa perspectiva de proporcionar o
desenvolvimento de competéncias reflexivas, de ressignificacdo dos discursos e dos
saberes, a autoformacdo continuada se apresenta como uma condigao
imprescindivel para o desenvolvimento da retextualizagdo dos saberes adquiridos
durante a formagao inicial.

A autoformacao representa, também, um espacgo de construgao e reconstrucao
de novos conhecimentos e praticas pedagodgicas, implicando em alteragbes na
organizacgao, nos conteudos, nas estratégias e recursos, refletindo-se positivamente
nas relagdes sociais estabelecidas entre equipes pedagogicas, docentes e alunos.

Em relagdo ao professor, Tardif e Lessard esclarecem que o docente trabalha

com e sobre seres humanos, e que ha algumas caracteristicas que condicionam o
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trabalho docente. Eles possuem, primeiramente, caracteristicas psicologicas que
definem modalidades de aprendizagem concretas que os professores precisam, de
um modo ou de outro, respeitar em sua docéncia, adaptando-a justamente as
capacidades e costumes de seus educandos (TARDIF; LESSARD, 2009).

Segundo Noévoa (1995), observa-se um numero consideravel de fases que
levam a escolha da profissdo docente, com motivagdes variadas para os iniciantes;

da sobrevivéncia a descoberta, conforme Quadro 5:

Quadro 5 — Fases da Entrada na Carreira

FASES ENTENDIMENTO

Entende-se como choque real, confronto inicial

com a complexidade da situagao profissional. A

Sobrevivéncia distancia entre o real e o ideal em sala de aula.
Traduz entusiasmo inicial, exaltagao por ser e
estar, ter a sua sala de aula, seus alunos
Descoberta

Fonte: adaptado de Névoa (1995)

Ainda conforme Novoa (1995), os perfis sdo diferentes no seu contexto: ha
indiferenca ou quanto pior melhor’ naqueles que escolhem a profissao por que nao
tem outra opg¢ao ou por saber que exercera a profissdao s6 por um determinado
tempo. A serenidade caracteriza aqueles que ja tém muita experiéncia, e a
frustragao € a caracteristica dos que se veem com muitos encargos.

Na visdo de Esteves (1999, p. 44), “conforme se avancga na pratica docente e o
professor tem de enfrentar as dificuldades reais do magistério, essa imagem ideal
que o mesmo professor tem de sua profissdo vai entrar em crise”. O autor destaca
que os fatores motivos do mal-estar docente sao dois:

o fatores primarios: aspectos que agem inteiramente sobre a acdo do docente
em sala de aula, provocando conflitos e emog¢des negativas; e

e fatores secundarios: grupos de trabalho que operam indiretamente na imagem
do docente (ESTEVES, 1999).

Novoa (1995), por sua vez, destaca que o ciclo da vida profissional do docente
do ensino basico passa por fases, crises e transicdes. Esse percurso da carreira
acaba afetando os seus praticantes, com varias tendéncias centrais que geram

fases na ordem que seguem no Quadro 6:
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Quadro 6 - Ciclo da vida humana ordenada em fases

Anos de Carreira Fases/Temas da Carreira

1a3

Entrada, Tacteamento

Y

4a6 Estabilizagdo, Consolidagdo de um repertério pedagogico
7a25 Diversificagao, “Activismo” P  Questionamento
—
* -
25 a Serenidade, Distanciamento Afectivo Conservantismo
35
-—-""-F.-'_—-'
TT—— -
35 Desenvestimento

40

(Sereno ou Amargo)

Fonte: Névoa (1995, p. 47)

Huberman (1989) e Névoa (1995) tém o mesmo entendimento quanto ao ciclo

de vida humana, quanto as fases da carreira dos docentes, a saber:

12 entrada na carreira - compreende os primeiros dois ou trés anos de
docéncia dos professores, apresentando dois estagios: a) o de sobrevivéncia,
momento em que ocorre o choque com o real; o distanciamento entre o ideal
e a realidade cotidiana e a fragmentacédo do trabalho; e o b) de descoberta,
que se resume ao entusiasmo inicial, a exaltacido pela responsabilidade de

ser professor e sentir-se inserido no corpo de professores.
2? estabilizacao - € a fase de independéncia do professor e de um

sentimento de competéncia pedagogica crescente. Na verdade, constitui
aquele momento da carreira em que ocorre o comportamento definitivo, ou
seja, a estabilizagdo. O professor sente-se pertencente ao corpo de
professores e, aos seus olhos, torna-se professor. Ocorre a tomada de
responsabilidade e uma maior preocupagao com os objetivos didaticos do que
consigo mesmo. Essa fase compreende a faixa dos quatro a seis anos de

docéncia.
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o 32 diversificagcao - € uma fase de experimentacdo e de diversificacdo. Os
professores, nessa fase das suas carreiras, seriam os mais motivados, os
mais dinamicos, os mais empenhados nas equipes pedagdgicas ou nhas
comissdes de reforma que surgem nas varias escolas. Lancam-se a
experiéncias pessoais, diversificando os modos de avaliagdo, as sequéncias
dos programas, a forma de agrupar os alunos, entre outros itens. Ha também,
nessa fase, a ocorréncia provavel de um certo desencanto por parte de
alguns professores, provocado pelos fracassos, desencadeadores de crises.
Quanto ao tempo, essa fase situa-se na carreira docente entre sete e 25 anos
de atividade profissional.

e 42 serenidade - é a fase em que os professores chegam a serenidade, apés
os questionamentos. Alguns estudos empiricos indicam que nessa fase os
professores passam a lamentar o periodo em que estavam ativos. Nao se
preocupam com a avaliacdo dos colegas ou diregdo, diminui o nivel de
ambicdo, apresentam-se mais sensiveis, menos vulneraveis a avaliagdo da
direcdo ou de qualquer outro setor. Consideram que ndo tém mais nada a
provar. Nessa fase estao os professores com 25 a 35 anos de carreira.

e 52 conservantismo — assemelha-se muito a fase anterior, entretanto os
professores apresentam-se mais rigidos e conservadores e com idades mais
avancgadas, que pode variar de 50 a 60 anos e de 35 a 40 anos de docéncia.
Dessa forma, pode haver uma relagao entre a idade e o conservantismo. Os
professores pertencentes a esse ciclo queixam-se da evolugao dos alunos e
dos colegas mais jovens.

e 6?2 desinvestimento - € 0 momento em que os professores passam a investir
mais em seus interesses pessoais do que na carreira. Os professores
reservam um tempo maior para si mesmos, ocorrendo um recuo e

interiorizacdo nesse final da carreira.

De acordo com Novoa (1995), o conflito de identidade do docente é afrontado
pelo olhar simplista que os governantes tém ao atribuirem ao educador a
responsabilidade direta pelos espagos existentes no processo de ensino, e, logo,
pelo fracasso escolar, desconsiderando a auséncia de uma politica educacional
sélida que possa prover as necessidades basicas do ensino, como a falta de

recursos didaticos, pedagogicos e o baixo salario dos professores.
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A acao do professor esta permeada de intencionalidade politica, por causa dos
aos projetos e finalidades sociais dos quais s&o portadores, oportunizando aos seus
alunos, condi¢des para ascensao social. Para os docentes, o desafio € enorme. Os
profissionais da area de educagao formam um dos grupos mais numerosos, porém
um dos mais qualificados na viséo académica (NOVOA, 1995)

Para Novoa (1992), essas medidas (diminuigdo do periodo de formagéo e de
seus conteudos; rebaixamento da exigéncia intelectual e cientifica; e desvalorizagao
socioeconémica da profissdo) servem como instrumento do Estado para controlar o
professorado. Como consequéncia, fortalecem a concepgao dos professores como
sujeitos meramente transmissores de conhecimentos e ndo como sujeitos ativos de
sua produgao.

Muniz e Mariano (2006) escrevem que o trabalho docente € marcado pela
constituicdo de lutas que promoveram mudangas importantes no cenario da
educagao, a partir da implementacdo e disseminacdo de novas ideias que
caracterizaram uma roupagem diferenciada no ensino. O cenario educativo
brasileiro, porém, ainda apresenta um quadro deficitario no que se refere as
questdes relacionadas a saude dos professores e as condi¢gdes de trabalho,
formacao e pratica profissional docente do ensino publico.

Debater a gestdo democratica € pesquisar e ampliar um tema fecundo, ja que
um dos maiores desafios da gestdo nas escolas de educacao basica € crer em um
compromisso e compreensao de pesquisas e orientacdbes em relagdo ao processo
de formagado dos docentes, das criancas e adolescentes (SOUZA; INOCENTE,
2015).

2.3 Bem-estar e Mal-estar Docente

2.3.1 Bem-estar docente

Jesus e Rezende (2009) esclarecem que a psicologia positiva esta centralizada
nas emocdes positivas, no estudo do bem-estar, da felicidade, do perdao, do
otimismo, da esperanga, da alegria e do amor, direcionados para a promogao da
saude. Os autores elucidam que o bem-estar subjetivo vem sendo entendido como
uma tendéncia global da pessoa para que possa ter experiéncias dos

acontecimentos da vida de maneira positiva.
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Nesse ponto de vista o individuo € compreendido como ativo, porque entende
que a personalidade compde um papel essencial. Dessa forma, afirmam (p. 17) que
o0 bem-estar é o “[...] resultado da orientagdo geral positiva do sujeito para os
acontecimentos de vida” (JESUS; REZENDE, 2009, p.17).

Paschoal e Tamayo (2008) concordam que o bem-estar no trabalho consiste no
dominio das emocdes favoraveis e na percep¢ao do trabalhador que indica e amplia

as capacidades e potenciais e avanga no alcance de suas metas de vida a partir do

seu trabalho.

No Quadro 7 os autores definem os modelos tedricos de bem-estar:

Quadro 7 - Modelos Tedricos de Bem-estar

Autores Definicao Dimensées do modelo
Bem-estar subjetivo: contém
julgamentos globais de » Satisfagéo geral com a vida
Diener (1984) satisfagdo com a vida, ou com . Afetos positivos
dominios especificos dela, e
experiéncias emocionais * Afetos negativos
positivas e negativas.
* Autoaceitacao
Bem-estar psicolégico * Relacionamento positivo
Ryff (1989) compreende um conjunto de * Autonomia
seis habilidades para enfrentar * Dominio do ambiente
os desafios da vida. * Propdsito de vida
» Crescimento pessoal
Bem-estar social se compde ~ )
de cinco crengas positivas * Integragao social
Keyes (1998) acerca do papel individual na * Aceitacao social

sociedade e sobre o
funcionamento e o futuro da
coletividade.

* Contribuigao social
* Atualizagao social
» Coeréncia social

Siqueira e Padovam (2008)

Bem-estar no trabalho: agrega
trés vinculos afetivos positivos:
dois deles dirigidos ao trabalho
€ um a organizagao
empregadora.

« Satisfacdo no trabalho

* Envolvimento com o trabalho
*Comprometimento
organizacional afetivo

Fonte: Brief e Weiss, 2002

Para Seligman (2009, p. 28), os fatores que contribuem para a felicidade sao
as forcas e as emocdes positivas e o bem-estar é construido pelas caracteristicas de
sentimento, tragos e forgas e virtudes assim definidos:

e sentimentos: estados, ocorréncias momentaneas que nao precisam ser

aspectos recorrentes da personalidade;
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e tracos: sao caracteristicas negativas ou positivas que se repetem em
ocasides e situagdes diferentes, sendo que estes sao disposicdes permanentes cujo
exercicio torna mais provaveis os sentimentos passageiros; e

e forcas e virtudes: sdo as caracteristicas positivas que levam aos bons

sentimentos e a gratificagao.

Siqueira e Padovam (2008) expuseram uma proposta teérica para bem-estar
no trabalho (BET). Borges e Morédo (2013) sugeriram, conforme Figura 3, que o
construto seria multidimensional e composto por trés vinculos afetivos positivos
dirigidos a elementos do ambiente organizacional de trabalho: dois deles voltados ao
trabalho (satisfagcao no trabalho e envolvimento com o trabalho) e um a organizagao

empregadora (comprometimento organizacional afetivo).

Figura 3 - Modelo Tedrico de Bem-estar no Trabalho (BET)

Satisfacao Envolvimento
no trabalho com o trabalho
Bem-estar
no trabalho
Comprometimento

organizacional afetivo

Fonte: Siqueira, 2009, p. 633

O conceito que a presente pesquisa tem como referéncia € a de Ryan e Deci
(2001), que define o bem-estar como um funcionamento e uma experiéncia
psicoldgica adequados, ndo se tratando tdo sé de auséncia de doenga mental, mas

sim de um estado de satisfacdo consigo mesmo e com o ambiente em sua volta.
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Gouveia (1998) define os valores basicos como categorias de orientagcao

desejaveis, que estdo baseadas nas necessidades humanas e nas pré-condi¢des

para satisfazé-las, adotadas por atores sociais e podendo variar em sua magnitude e

nos elementos que as constituem:

Quanto aos valores humanos, Gouveia (2003) expdée um conjunto de 24

valores basicos, dispostos em trés critérios de orientagao (pessoal, central e social),

cada um definido por duas fungdes psicossociais:

valores pessoais: pessoas que assumem esse critério de orientagao
costumam manter relagdes pessoais do tipo contratual, geralmente com
objetivos proveitosos para si. As suas fungdes psicossociais podem ser assim
classificadas:
a) experimentagao: estimulagdo, emocgao sexual e prazer. Enfatiza o fato
de descobrir e apreciar novos estimulos, enfrentar situacdées limites,
além de buscar satisfagao sexual; e
b) realizacdo: éxito, poder, prestigio, autodirecdo e privacidade.
Caracteriza-se pelo sentimento de ser importante e poderoso, ser uma
pessoa com identidade e espacgo proprio;
valores centrais: representam um padrdo de confluéncia dos valores,
sugerindo condigdes minimas para que exista convivéncia em sociedade.
Classificam-se da seguinte forma no que diz respeito as suas funcgdes

psicossociais:

a) valores de existéncia: sobrevivéncia, saude e estabilidade pessoal.
Expressam uma preocupacao de garantir a propria existéncia organica
com énfase nao na individualidade da pessoa, mas na sobrevivéncia
em si; e

b) valores suprapessoais: justica social, conhecimento, beleza e
maturidade. As pessoas que adotam esses valores procuram alcancgar
seus objetivos ou ideais independentemente do grupo afiliativo ou
condicao social. Indica alguém maduro, isso €, uma pessoa que nao se
limita a tragos ou caracteristicas especificas para iniciar uma relacao
ou proporcionar beneficios.

valores sociais: as pessoas que se pautam por esse critério de orientacédo o

fazem em dire¢do aos demais, comportando-se como alguém que gosta de
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ser considerado, que deseja ser aceito pelo grupo. No que diz respeito as
suas funcgdes psicossociais podem ser divididos em:

a) valores normativos: religiosidade, ordem social, tradicdo e obediéncia.
Aqui as pessoas dao énfase a vida social, a estabilidade grupal, além
de respeitar os simbolos e padroes culturais que prevaleceram durante
anos; e

b) valores interacionais: afetividade, apoio social, convivéncia e
honestidade. Referem-se a pessoas que baseiam seus interesses em
se sentirem queridas, terem amizades verdadeiras e uma vida social
ativa. A intimidade com os outros é fundamental para assegurar a

prépria felicidade.

Segundo Daniels (2000), a afeicdo é o aspecto mais ressaltante e central do

bem-estar, porém, o autor defende que para falar do bem-estar no ambiente de

trabalho € necessario ponderar o experimento cumulativo dos afetos vivenciados

pelo trabalhador.

Neste estudo, os fatores relacionados a essa dimensao foram agrupados em

quatro componentes essenciais para satisfacao nas atividades da vida cotidiana,

mencionados por Csikszentmihalyi (1992) referentes as caracteristicas ambientais

que constituem na base do bem-estar, segundo a analise de Warr (1987, 1996), e

considerando ainda o modelo proposto por Walton (1973,1975) para a analise da

qualidade de vida no trabalho.

1. Componentes da dimens&o objetiva:

componente da atividade laboral: agrupamento de afazeres que o trabalho
docente permite e suas particularidades quanto a diferenga e identidade que
possuem entre si; grau de autonomia que permite, aos desafios que impdem,
as exigéncias de habilidades e concentracdo, a posse de objetivos e metas
claras, a resposta que oferece e a sensacao de alteracdo do tempo.
componente relacional: as relagcdes interpessoais conservadas na instituicao
escolar, incluindo os seguintes fatores: liberdade de expressao, repercussao
e aceitacao das ideias dadas, trabalho coletivo, grupos de trabalho e
possibilidade de troca de experiéncias, auséncia de preconceitos, igualdade
de tratamento, apoio socioemocional, conhecimento das metas da escola,

participagdo nas decisdes referentes a metas e objetivos, fluxo de
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informagdes e formas de comunicagdo e reconhecimento do trabalho
realizado;

e componente socioecondmico: salario fixo e salario variavel (bbnus,
gratificagcdes, hora extra etc.), beneficios materiais e ndo materiais, direitos
garantidos, estabilidade no emprego, plano de carreira, privacidade, horarios
previsiveis, tempo para lazer e para a familia, imagem interna (entre alunos,
professores, funcionarios e dirigentes) e externa (entre a comunidade e a
sociedade em geral) da escola e do sistema educacional, responsabilidade
comunitaria e social da escola, aprimoramento e desenvolvimento profissional
e nivel de interesse dos alunos; e

¢ componente infraestrutural: condicdoes materiais e/ou ambientais em que se
realiza o trabalho e inclui a adequacéao das instalagcdes e condi¢gdes gerais de
infraestrutura, a limpeza e o conforto do ambiente de trabalho, a seguranca e
os instrumentos, equipamentos e materiais disponiveis para a realizagdo do

trabalho.

2. Componentes da dimensao subjetiva
e A dimensdo subjetiva acha-se, por sua vez, relacionada as caracteristicas
pessoais: competéncias, habilidades, necessidades, desejos, valores,

crengas, formacao e projeto de vida.

Para Danna e Griffin (1999) € impossivel separar a vida pessoal do docente e a
vida no ambiente de trabalho. O docente passa a maior parte do tempo trabalhando
e qualquer coisa que venha a acontecer em qualquer esfera da vida afeta
diretamente a vida como um todo.

A psicologia da saude ocupacional tem merecido um local de destaque nos
estudos da saude do trabalhador, por se preocupar com as condicdes de trabalho,
bem como a prevengao de doencas (SAUTER; HURRELL Jr., 1999). Para Rebolo e
Bueno (2014), busca entender e especificar as fontes e dindmicas que motivam e
conservam o bem-estar docente. Oferecer possibilidades e direcionar o percurso e
estratégias dos professores para procurarem condi¢ées mais adequadas quando se
deparam com confltos e dificuldades no ambiente escolar, vislumbrando
possibilidades de reestruturacdo de suas praticas de ser e estar na profissao
docente.
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Hargreaves e Fullan (2000) enfocam que é primordial identificar as fontes de
satisfacdo na realizacdo do trabalho docente para que possam servir de
encorajamento dos docentes auxiliando-os no enfrentamento das problemas
encontrados no trabalho.

O Bem-estar Docente, delimitado como algo que transcorre da experiéncia de
experiéncias positivas, € um processo dinédmico estabelecido na intersecgao de duas
dimensbdes, uma objetiva e outra subjetiva (REBOLO; BUENO, 2014). Ainda
segundo as autoras, a dimensao objetiva esta relacionada as caracteristicas do
trabalho e as condi¢des oferecidas para a sua realizagao.

Jesus (1998), em seu livro ‘Bem-estar dos Professores’, garante que o trabalho
em equipe € uma maneira fundamental para prevenir e superar o mal-estar docente
e também para o desenvolvimento e realizagao profissional dos professores, no
entanto, esse trabalho nem sempre é realizado de modo a permitir “ [...] a partilha de
experiéncias profissionais, a reducédo do isolamento, o fornecimento de apoio ou de
suporte social, a convergéncia nas estratégias utilizadas para a resolugdo de
problemas” (JESUS, 1998, p. 79).

Galvao (2003, p. 77) coloca que “desde os primordios até as idades mais
avancadas, a emocgao se nutre do efeito que causa no outro”. Complementa que o
sucesso do docente em sala de aula depende do ambiente que ele mesmo cria.

Marchesi (2008, p. 128) considera que os professores que se sentem
satisfeitos com sua profissdo e sdo a ela dedicados percebem que ensinar é uma
tarefa que pode promover o bem-estar das novas geragdes, e comenta que “o
carater moral da profissdo docente e a necessidade de descobrir seu valor e seu
sentido para exercé-la com rigor e vivencia-la com satisfagado” precisam ser sentidos
pelo professor para que ele se sinta atuante e com bom animo.

De acordo com Jesus (2007), o conceito de bem-estar docente pode ser
traduzido pela motivagdo e realizagdo do professor, em virtude do conjunto de
competéncias (resiliéncia) e de estratégias (coping) que desenvolve para conseguir
fazer frente as exigéncias e dificuldades profissionais, superando-as e otimizando o

seu proprio funcionamento.
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2.3.2 Mal-estar Docente

As mudangas tecnoldgicas introduzidas no processo produtivo possibilitaram as
empresas 0 aumento da produtividade e, consequentemente, dos lucros. Esse
desenvolvimento trouxe impactos a saude do trabalhador, com manifestagdes tanto
na esfera do seu fisico quanto no psiquico.

Ha tempos se vém debatendo acerca do mal-estar docente, tema que se torna
banal nas instituicdes de ensino, e a maneira de evita-lo. Muitas pesquisas vem
apresentando os fatores que geram esse mal-estar e recomendam estratégias de
prevencao sugerindo reflexdes entre resgatar conceitos e comportamentos proativos
e resiliéncia docente (DOHMS, 2011, p. 13).

O Mal-estar Docente €, segundo Esteve (1999, p.25), uma expressao utilizada
para descrever os efeitos permanentes de carater negativo que afetam a
personalidade do professor como resultado das condigdes psicoldgicas e sociais em

que se exerce a docéncia.

Este mal-estar tem como sintomas mais evidentes a insatisfagao
profissional, desinvestimento na profissdo, desresponsabilizagao em relagao
as tarefas docentes, desejo de abandonar a profissdo, absenteismo,
esgotamento, ansiedade, neurose, depressdo e stress (JESUS, 2002, p.
14).

Para Esteve (2002, p.5), os professores, sobrecarregados pelo acelerar das
mudangas sociais, deparam-se com problemas novos nas suas aulas, aos quais nao
sabem fazer frente. De forma mais ou menos confusa, descobrem a necessidade de
adaptar o seu papel profissional a uma realidade social e institucional em constante
mudanca.

As causas do mal-estar estdo diretamente ligadas a sua formagao e a distancia
das estratégias de sua atuagio. Os indicadores do mal-estar docente se dividem em
dois grupos: i) aqueles relacionados com o contexto em que se exerce a docéncia; e
ii) a pratica em sala de aula.

A modificagao do apoio da sociedade as escolas e as mudancas na imagem do
professor também sao fatores centrais que levam ao desenvolvimento de
caracteristicas do mal-estar docente e que fazem parte de uma discussao que nao

tem sido contemplada nos cursos de formacao, especialmente inicial, do professor.
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O professor vai constatar que a realidade do magistério ndo corresponde
aos ideais que aprendeu durante seu periodo de formagao, e com os quais
ele compara ele mesmo e compara boa parte da sociedade. Se ele havia
identificado a “profissdo docente” com as relagdes pessoais entre professor-
aluno vai deparar com essas relagbes apenas se elas sao possiveis nas
atuais condi¢gbes de trabalho que imperam nos centros docentes. Além
disso, ao serem as relagbes professor-aluno as mais comuns, teve-se
apenas uma minima formacao pratica nesse sentido (ESTEVE, 1999, p. 44).

O estudo da influéncia da mudancga social na fungao docente pode servir como
chamada de atencgao a sociedade para que compreenda as novas dificuldades com
que se debatem os professores. Um elemento importante no desencadear do mal-
estar docente € a falta de apoio, as criticas e a demissao da sociedade em relagao
as tarefas educativas, tentando fazer do professor o unico responsavel pelos
problemas do ensino, quando estes sao problemas sociais que requerem solugdes

sociais.

Tragar linhas de intervengdo, que superem o dominio das sugestoes,
situando-as num plano de acdo coerente, com vista a melhoria das
condigdes em que os professores desenvolvem o seu trabalho. Para isso, é
preciso atuar, simultaneamente, em varias frentes: formacao inicial,
formagao continua, material de apoio, relagdo “responsabilidades — horario
de trabalho — salario” (ESTEVE, 1995, p.98).

Andrade (2016) discutiu o fendbmeno do mal-estar nos docentes e teve como
objetivo verificar esse fendbmeno em uma escola de educacado infantil da rede
municipal de Teresina (PI), apontando seus motivos e implicagbes para os docentes
analisados. Quatro docentes participaram da pesquisa.

Esteve (1999) salienta que a expresséo ‘mal-estar docente’ é intencionalmente
ambigua. O termo ‘mal-estar’ refere-se, segundo o Dicionario da Academia Real da
Lingua, a um ‘desolamento ou incomodo indefinivel’. A dor é algo determinado e que
se pode localizar. A doenca tem sintomas manifestos. Quando se usa o termo ‘mal-
estar’ se sabe que algo n&o vai bem, mas ndo somos capazes de definir o que nao
funciona e o porqué (ESTEVE, 1999, p.12).

Os docentes precisam trabalhar trés turnos para garantir a sua sobrevivéncia e
ainda ficam a disposig¢ao das instituicdes educacionais nos finais de semana, tendo
que corrigir provas e trabalhos, responder e-mails; fazem leituras, entre outras
atividades, a noite, em casa (NOGUEIRA, 2007).

Os resultados advertem a existéncia de fontes causadoras de mal-estar

inerentes as condicdes em que se desempenha a docéncia, assim como
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consequéncias que incidem tanto na pratica docente como também na saude,

causando cansaco fisico, mental e irritabilidade, entre outras.

Apos diversos estudos, Esteves (1999, p. 78) aponta as principais

consequéncias do mal-estar docente, graduadas de forma crescente no que se

refere ao qualitativo e decrescente em relagdo ao numero de professores:

Sentimentos de desconcerto e insatisfacao ante os problemas reais da pratica
do magistério, em franca contradigdo com a imagem ideal do mesmo, que os
professores gostariam de realizar.

Desenvolvimento de esquemas de inibigdo, como forma de cortar a
implicagao pessoal no trabalho realizado.

Pedidos de transferéncia como forma de fugir de situagdes conflitivas.

Desejo manifestado de abandonar a docéncia (realizado ou n&o).

Absentismo trabalhista como mecanismo para cortar a tensao acumulada.
Esgotamento. Cansaco fisico permanente.

Ansiedade como trago ou ansiedade de expectativa.

Estresse.

Depreciacao do ego. Autoculpabilizagao ante a incapacidade para melhorar a
educacao.

Ansiedade como estado permanente, associado como causa-efeito a diversos
diagnosticos de doenca mental.

Neuroses reativas.

Depressao.

Na sequéncia das investigacdes realizadas, Esteve (1999), aponta como

principais consequéncias do mal-estar docente:

Sentimentos de desconcerto e insatisfagcao face aos problemas da pratica
docente resultantes da contradigdo entre a realidade e a imagem ideal que os
professores gostavam de realizar.

Desenvolvimento de esquemas de inibicdo, como forma de cortar a
implicagao pessoal com o trabalho que realizam.

Pedido de transferéncia como forma de fugir de situagdes de conflituosas.

Desejo manifestado de abandonar a docéncia (realizado ou n&o).
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e Absentismo como mecanismo para cortar a tensdo acumulada.

e Emocgdes negativas (ansiedade, stress, depressao, burnout e outras emogoes

que traduzem mal estar).

Esteve (1999), aponta como indicadores do mal-estar docente um conjunto de

fatores: secundarios (contextuais) e principais. Como fatores contextuais:

e modificagdo no papel do professor (por exemplo as novas fungdes
decorrentes da burocratizagdo da profissdo) e dos agentes tradicionais de
socializacao (por exemplo a transferéncia dos papeies educativos da familia
para a escola);

e funcdo do docente (contestacdo e contradi¢cdes); modificacdo do contexto
social (por exemplo a multiculturalidade e a exigéncia de inclusdo);

¢ redefinicdo dos objetivos do sistema de ensino e o avango do conhecimento
(por exemplo a massificacdo do ensino e as constantes alteragcées das
metodologias pedagogicas); e

¢ fragilizagao social da imagem do professor.

Como fatores principais sao apontados: debilidade dos recursos materiais e
condigdes de trabalho face as necessidades educativas; violéncia nas instituicdes
escolares; e esgotamento docente e a acumulacao de exigéncias sobre o professor.

Os estudos de Jesus (2004) apontam que na década de 80 ja houve um
aumento consideravel das investigacoes desse tema por conta da frequéncia e
intensidade dos varios indicadores de mal-estar. De acordo com Esteve (1994, p.
24-25), o conceito de mal-estar docente vem sendo utilizado para “descrever os
efeitos permanentes de carater negativo que afetam a personalidade do professor
como resultado das condigdes psicologicas e sociais em que se exerce a docéncia”.

Ainda para o autor, o “mal-estar docente € uma doencga social produzida pela
falta de apoio da sociedade aos professores, tanto no terreno dos objetivos de
ensino, como no das retribuicdes materiais e no reconhecimento do status que lhes
atribui” (ESTEVE, 1994, p. 153).

Jesus (2004, p. 122) aponta que o “conceito de mal-estar traduz um processo

de falta de capacidade por parte do sujeito para fazer face as exigéncias que lhe séo
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colocadas pela sua profissdo”. O autor também expde trés etapas no
desenvolvimento do processo de mal-estar docente:
e 12 etapa: as exigéncias profissionais excedem os recursos do professor,
provocando estresse;
e 2?2 etapa: o professor tenta corresponder as exigéncias, aumentando seu
esforco; e

e 3% etapa: aparecem os sintomas que caracterizam o mal-estar docente.

Os estudos de Jesus (2001) tém confirmado que os docentes que comegam a
carreira demonstram um maior grau de mal-estar, por conta do choque com a
realidade da sala de aula e com a deformidade de valores por parte dos alunos.
Com isso aparecem outros questionamentos que colaboram para o mal-estar, como
a falta de preparo do professor e apoio necessario para realizar a inclusao de alunos
com deficiéncia por exemplo.

Perante fatores que implica em mal-estar, Jesus (2004) coloca que varios
docentes apresentaram sinais fisicos, emocionais e cognitivos, como hipertensao
arterial, dores de cabega, fadiga cronica, perda de peso, insbnia, ulcera, desordens
intestinais, menor resisténcia as infecgbes, absentismo, abuso do alcool ou de
drogas, falta de empenho profissional, distanciamento afetivo, impaciéncia,
irritabilidade, frustracdo, apatia, diminuicdo da autoestima e dificuldade de tomar
decisdes.

Segundo ressalta Jesus (2001), atualmente as pessoas fazem criticas por
estarem estressadas. Além disso, as criangas reclamam do estresse dos pais. A
prépria Organizacdo Mundial de Saude (OMS) avalia o estresse como uma epidemia
mundial, portanto o estresse é considerado um dos aspectos do mal-estar docente,
e esta relacionado a situagdes de distress e de eustress.

Jesus (2001, p. 8) diferencia o eustress como a condigdo na qual o individuo
frente a uma exigéncia profissional atua utilizando estratégias de coping, que, de
acordo com Sousa (2006, p. 33), pode corresponder a expressao como forma de
“‘lidar com”. Também de resolucado de problemas buscando lidar da melhor maneira
com tal situacdo. O distress € uma acgao contraria, em que o individuo ndo é bem
sucedido, continuando sobrecarregado durante muito tempo, demonstrando que nao

possui aptidao para lidar com certas exigéncias.
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Segundo Esteve (1994), os fatores de mal-estar refletem de forma negativa na
pratica docente, ocasionando insatisfacao, baixa motivacdo, esgotamento, cansaco,
ansiedade, estresse, depressdao, mau relacionamento com os colegas, pedidos de
transferéncia de escola, enfermidades generalizadas e, consequentemente,
absentismo e abandono da profissao.

Os dois ultimos sao as reacdes mais frequentes adquiridas pelos professores
para lidar com os problemas fisicos e psicologicos, ha uma relagéo estreita entre o
absentismo e a intengdo de abandonar a profissdo. Dessa forma, o absenteismo
aparece como uma forma de buscar um descanso, um alivio, que permita ao
professor escapar momentaneamente das tensdes acumuladas no trabalho, tendo
como ultima opgao o abandono real da profissao.

Esteve (1999) aponta o cenario em que as escolas e os professores estao

inseridos quando mostra o processo da

[...] acelerada mudanga do contexto social, em que exercemos o ensino,
apresenta, a cada dia, novas exigéncias. Nosso sistema educacional,
rapidamente massificado nas ultimas décadas, ainda ndo dispdée de uma
capacidade de reacao para atender as novas demandas sociais. [...] 0s
professores se encontram ante o desconcerto e as dificuldades de
demandas mutantes e a continua critica social por nao chegar a atender
essas novas exigéncias. As vezes o desconcerto surge do paradoxo de que
essa mesma sociedade, que exige novas responsabilidades dos
professores, ndo lhes fornece os meios que eles reivindicam para cumpri-
las. Outras vezes, da demanda de exigéncias opostas e contraditorias
(ESTEVE, 1999, p. 13).

Esteve (1999) coloca que a formacéo inicial € uma possibilidade de prevenir a
incidéncia e a ocorréncia do mal-estar docente, enquanto Jesus (1998) aponta que
uma medida de intervencdo nas situag¢des geradoras do mal-estar € a possibilidade
da oferta de uma formacéo inicial e continuada que propicie aos docentes tanto uma
clarificacdo das crengas que possuem como também o autoconhecimento e a
autoconfianga.

A formacgéo pode contribuir com o crescimento pessoal do sujeito, pois um dos
pontos centrais da formacao dentro da perspectiva da psicologia positiva e do bem-

estar subjetivo deve ser:

[...] o de contribuir para o desenvolvimento das qualidades pessoais que
podem ser aproveitadas para um desempenho personalizado na pratica
profissional em perspectiva e ndo levar a interiorizacdo e a comparagao
constante com um modelo idealizado de professor com o qual os potenciais
professores nao se identificam (JESUS, 1998, p. 30-31).
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O Mal-estar Docente tem sua origem em fatores histéricos, politicos, sociais,
culturais e psicolégicos que comprometem a docéncia, ocasionando sintomas
fisicos, emocionais e cognitivos, negativos ao docente. E importante enfatizar a sua
relevancia na busca para a promogao do bem-estar docente, e assim proporcionar
uma resignificacdo dessa profissao e satisfacdo desse profissional. (ZACHARIAS et
al, 2011). O docente pode, no entanto, investir na busca pelo seu bem-estar pessoal

e profissional para superar o mal-estar (ZACHARIAS et al, 2011).

2.4 Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout (SB) é considerada como um dos grandes problemas
psicossociais que afetam os profissionais de diversas areas. O termo Burnout € uma
aglutinacao de burn (queima) e out (exterior), considerando que a consequéncia do
estresse repercute fisica e emocionalmente no individuo, que passa a apresentar
comportamento disruptivo, normalmente acompanhado de irritagdo e agressividade
(INOCENTE, 2005).

Essa Sindrome foi catalogada, no Brasil, no Cddigo Internacional de Doencgas
(CID-10), da Organizagdo Mundial da Saude, e esta relacionada a uma doenca
ocupacional (SOBOLL, 2001). O principal fator de risco para o aparecimento da
Sindrome de Burnout é o estresse ocupacional.

Caracteriza-se, de acordo com Lipp (2002), como uma experiéncia
desagradavel, associada a sentimentos de hostilidade, tensdo, ansiedade, frustragéo
e depressao. 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 condicboes gerais durante a execugao do
trabalho.

Segundo Codo e Vasquez-Menezes (1999), a Sindrome de Esgotamento
Pessoal (SEP) € uma expressao que indica aquilo que deixou de funcionar por
exaustdo de energia. E algo como ‘perder as forcas’ ou quando o trabalhador perde
0 gosto da sua realizagdo com o trabalho, de forma que as coisas ja nao o importam
mais e qualquer esforco lhe parece inutil.

Codo e Vasquez-Menezes (1999) consideram a Sindrome de Burnout uma

situagao de esgotamento emocional derivada de dedicacado e esforco na execugao
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do trabalho, fazendo com que os docentes se afastem ou deixem de lado as suas
préprias necessidades.

Os sintomas basicos estdo relacionados ao rebaixamento da autoestima,
esgotamento emocional, surgimento de comportamentos impréprios frente aos que
estdo ao seu redor (irritagdo, descaso, cinismo e distanciamento), diminuigdo da
produtividade e da autorrealizacdo no trabalho, instalacdo de transtornos
psicossomaticos e absenteismo.

Segundo Alves (1997), as manifestagées do descontentamento docente se dao
de cinco maneiras:

o fadigal/exaustao: o docente apresenta um visivel estado de desgaste fisico e
emocional;

¢ mal-estar: entendido como consequéncia permanente de carater negativo,
que compromete a personalidade do docente, em virtude das condi¢des
psicoldgico-sociais em que exerce sua profissao;

o estresse: emocgdes desagradaveis, tais como tenséo, frustragao, ansiedade,
colera, depressao;

e absenteismo: auséncia ao trabalho, que é vista como uma forma de buscar
um breve alivio as tensdes acumuladas no seu cotidiano profissional; e

o desejo de abandonar a profissao.

Conforme Reinhold (2002, p. 64), o Burnout “¢ um tipo especial de stress
ocupacional que se caracteriza por profundo sentimento de frustracdo e exaustao
em relagcdo ao trabalho desempenhado”, que se instalou a partir de expectativas
elevadas e nao realizadas.

O trabalho do docente € compreendido como um dos trabalhos em que mais
aparece a sindrome, ja que estabelece contatos interpessoais muito intensos, por
lidar inteiramente com outras pessoas e seu trabalho necessita de uma carga de
emocao relativamente grande, além de ser dotada de grande idealismo. Assim, o
docente tem a expectativa de um trabalho auténomo e reconhecido pelas demais
pessoas, contudo, quando essa autonomia e esse reconhecimento ndo sucedem,
ele fica bem mais vulneravel ao Burnout.

A Sindrome de Burnout € um processo de instalacdo que ocorre de maneira

gradual, que se inicia com pequenos sinais e o individuo geralmente ndo percebe, e
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quando descobre, a sindrome ja se instalou. O desenvolvimento da Sindrome de

Burnout acontece normalmente da seguinte forma:

Quadro 8 - Desenvolvimento da Sindrome de Burnout

Entusiasmo e dedicacio cedem lugar a

Frustraciio e raiva como resposta a estressores pessoais, ocupacionais e
sociais, que, por sua vez, levam a

Desilusao quanto as atividades de ensino, trabalhando ainda eficiente mas
mecanicamente, levando a

Diminuicao da produtividade e da qualidade do trabalho, e depois a

Uma vulnerabilidade pessoal cada vez maior, com multiplos sintomas

fisicos (dores de cabeca, hipertensao, etc.), cognitivos (“a culpa é dos

alunos™) e emocionais (irritabilidade, tristeza), os quais, se nio forem
tratados,

Aumentam até alcancar uma sensacio de esvaziamento e de “ndo ligar
mais”

Fonte: Reinhold, 2002, p. 65

Sindrome de Burnout pode ser entendida como o mal-estar docente em sua
manifestagcdo mais aguda e cronica (ESTEVE, 1994). Codo (1999) enfatiza que os
docentes tém essa peculiaridade de querer solucionar os problemas se seus alunos,
gerando uma expectativa que pode transformar-se em Burnout.

Codo (1999) interpreta a figura do docente como uma imagem de vitima de seu
narcisismo e idealismo, que paga um precgo alto por seu elevado rendimento. Os
docentes mais propensos a Sindrome sao aqueles mais entusiastas, que ndo veem
a profissao pelo lado real de sua carreira profissional, e sempre esperam mais do
que ja tém.

Segundo Reinhold (2002), a Sindrome de Burnout sugere as seguintes fases:

e idealismo: energia e entusiasmo ilimitados;
e realismo: percepcao de que as expectativas iniciais eram irrealistas;
e quase-Burnout: frustracdo e culpabilizagdo dos colegas pelas

dificuldades;
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e apatia e Burnout total: sensagcdo de desespero, fracasso e baixa
autoestima, abandono do trabalho; e
e fenbmeno fénix: renascimento do professor em meio ao Burnout, o que

nem sempre acontece.

Suas principais caracteristicas sdo: sentimento de insatisfagcéo, desilusao, falta
de realizacgao, distanciamento emocional, impoténcia e apatia; além de alguns outros
que nem sempre se manifestam sequencialmente: Esgotamento Emocional, falta de
Realizagdo Pessoal e Despersonalizagao (ROSSA, 2004).

Para Carlotto (2002), o individuo realiza afazeres cotidianos para sobreviver
encontrando nesses afazeres tanto a satisfacdo laboral quanto o cansaco fisico,
emocional e cognitivo oriundos das mesmas tarefas executadas.

Soratto e Pinto (2003) enfatizam que o adoecer do docente pelo
desenvolvimento da Sindrome de Burnout, em uma situagdo mais apavorante, ao
assegurar que, a despeito de ndo mais suportar o que faz, o docente persiste na
ativa, cumprindo suas atividades rotineiras, procurando estratégias de
enfrentamento e colocando em risco sua saude.

Por sua vez, Silveira et al. (2014) elencam os principais estressores em relagao
ao trabalho docente, como o numero elevado de alunos em sala de aula, conduzir os
problemas de comportamento dos alunos, atitude publica de incompreensao em
relagdo a carga de trabalho; desmotivagcdo dos alunos; e falta de recursos
satisfatorios para o ensino.

Os autores concluiram que o numero elevado de alunos e a deficiéncia de
recursos suficientes para o ensino sao fatores indiretamente ligados a sobrecarga e
as atividades escolares no contexto inclusivo. Embora ndo haja uma absoluta
concordancia acerca do conceito do que seria a Sindrome de Burnout, as pesquisas
assinalam para certa homogeneidade no que se refere as fases dessa Sindrome,
que foram propostas por Christina Malasch:

e Esgotamento Emocional — depois de uma longa jornada de forte empenho,
os docentes sdo acometidos por uma exaustdo emocional, ndo mais
desempenhando o trabalho com a mesma dedicacao que antes.

e Despersonalizagao - os docentes passam a ter atitudes negativas e cinicas

frente as pessoas com as quais eles se relacionam, apresentando
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comportamento frio e distante, dando a entender que ndo se importam,
tratando os alunos com desprezo e indiferenca;

e baixa Realizacao Pessoal no trabalho: que se mostra a partir dos
sentimentos de insatisfacdo e ineficacia diante do préprio trabalho
(CARLOTTO, 2002).

Figura 4 — Modelo do processo de Burnout, segundo Leiter

Demandas interpessoais Carga de trabalho

EXAUSTAO

— EMOCIONAL —

DESPERSONALIZAGCAO
ﬁ
Falta de recursos
REDUZIDA REALIZAGAO
PROFISSIONAL

Fonte: Benevides-Pereira (2002, p. 50)

Esses sinais nao aparecem de modo repentino, nem de modo sequencial
(ROSSA, 2004). Observa-se que a Sindrome de Burnout € um processo gradativo,
que pode levar anos ou décadas, até que o profissional perceba que esta
impossibilitado de continuar desempenhando o seu trabalho. Antes de a Sindrome
de Burnout instalar-se, os docentes passam a utilizar mecanismos de sobrevivéncia
para se sobressairem diante do cotidiano aversivo.

Carlotto (2002) expde que os docentes, de uma forma geral, apresentam maior
tendéncia em desistir do seu trabalho e sua profissdo como consequéncia de
Burnout. A finalidade de abandonar a organizagcdo e a saida psicoldgica, ou

despersonalizacdo, sado tentativas de suportar o Esgotamento Emocional. Muitas
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pessoas deixam o trabalho em consequéncia da sindrome de Burnout, porém,
outras podem ficar, mas a produtividade fica muito abaixo do real potencial,
provocando problemas na qualidade do trabalho.

Geralmente altos niveis de Burnout fazem com que os profissionais fiquem
contando as horas para o dia de trabalho terminar, pensam frequentemente nas
proximas férias e se utilizem de inUmeros atestados médicos para aliviar o estresse
e a tensdao do trabalho. A Sindrome de Burnout na educagdo € uma doenca
complexa e multidimensional. Sua ocorréncia em docentes € considerada um
elemento psicossocial que afeta diretamente o professor, o ambiente em que esta
inserido e, consequentemente, faz com os objetivos pedagdgicos nao sejam
alcangados (SILVA; CARLOTTO, 2003).

A Sindrome de Burnout € uma caracteristica do meio laboral, um processo que
se da em resposta a cronificagdo do estresse ocupacional, com consequéncias
negativas tanto em nivel individual, como profissional, familiar e social (BENEVIDES-
PEREIRA, 2003).

As profissdes que mantém contato direto e constante com outras pessoas
podem vir a desencadear a Sindrome de Burnout. As mais afetadas sao:
professores, médicos, policiais e psicologos (BENEVIDES-PEREIRA, 2002) e
assistentes sociais (FRANCA, 1987).

Esteve (1999) coloca que a saude dos docentes tem apresentado elementos
estatisticos, em relagcdo a essa classe de trabalhadores, sobre diversos problemas
quanto as questdes tipicas da funcdo, além das transformacdes no contexto social,
modificando o perfil do docente quanto a eficacia de sua atividade.

O trabalho docente é para os psicélogos um trabalho de carater delicado,
primordial, por ndo haver fragmentacéao, pois o proprio docente tem dominio do seu
processo produtivo, apesar de ter que cumprir uma grade curricular (CODO;
GAZZOTTI, 1999).

As mudancgas que ocorrem no contexto social oferecem novas cobrancgas.
Nas ultimas décadas a educacdo ndo dispde de uma habilidade para
receber inovagdes sobre demandas sociais e quando consegue atender é
com muita vagarosidade, nesse sentido, surgem novas demandas. Os
docentes se deparam coma os problemas de pendéncias e censura social,
por ndo atender essas novas cobrangas. Porém, o desanimo aparece da
propria sociedade que determina novas encargos dos docentes, mas nao
fornece as exigéncias para cumpri-las (ESTEVE, 1999).
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Ha varios estudos relacionados a vida do professor e do estresse produzido
pela acao docente. Os estudos foram realizados por autores internacionais, como
Névoa (1999) e Esteve (1999), Codo (1999), que destacaram o fato de os docentes
estarem sujeitos continuamente a uma ruina progressiva da sua saude mental.
Nesse sentido, Codo e Gazotti (1999) acreditam que deve haver uma reciprocidade

nas relacdes afetivas, conforme demonstra a Figura 2:

Figura 5- Diagrama da quebra no circuito afetivo, na relagao trabalhador aluno

Energia psigquica

Ctro

(alunao)

Individuo
trabalhadar)

Energia paigquica

Energia psigquica

Fonte: Codo e Gazotti (1999, p. 47)

Codo e Gazotti (1999) afirmam que o rompimento do circuito afetivo pde o
individuo em uma circunstancia conflitante: se por um lado é necessario se
relacionar para que tenha uma boa execucdo do seu trabalho, de outro lado é
impossivel realiza-lo quando as interagdes impedem esse retorno. Sem esse retorno

do investimento afetivo o docente ndo consegue apropriar-se do seu trabalho.

Na perspectiva de novas tentativas de mudangas na atual situagdo em
relacdo a reducao da tensao, os funcionarios que atuam com a esperanga
de modificar a escola em um ambiente mais humano, tem seu aluno mais
préximo, sabendo dos seus problemas em geral. Assim, se torna efetiva e
saudavel na visdo da economia psiquica. (CODO; GAZOTTI, 1999).

Mendes (2006) coloca que a acao de ensinar provoca afinidades com o outro.
Essas afinidades sao vivenciadas por meio das praticas que os professores exercem
no seu dia a dia, na medida em que as interagées com seus chefes, colegas, alunos,

familias baseiam-se em relagcées afetuosas, mas a dura jornada de trabalho, o
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cansaco fisico e mental, desenvolvem um quadro de desgaste mental que provoca a

doenca psiquica.

Segundo Reis et al. (2006), a atividade docente é extremamente estressante e

esta diretamente ligada ao desempenho profissional e a saude fisica e mental.

Preocupa-se com a saude dos docentes, em particular no caso dos
docentes brasileiros que (CODO, 1999; LEMOS, 2005; ESTEVE, 1999),
apontam problemas de saude que acarretam a classe e sao diretamente
interligados ao tipo de atividade desenvolvida. Afirma-se que estédo
relacionados ao excesso de trabalho, perda de autonomia, precarizagéo do
trabalho, entre outros aspectos (LANDINI, 2007).

Para Esteve (1999), as responsabilidades e exigéncias que atrelam os
docentes vém aumentando. O professor esta sobrecarregado de trabalho, tem que
planejar, avaliar, orientar, receber os pais e informa-los do progresso do seu filho. Ao
enfrentar mudancas que os obrigam a fazer mal o seu trabalho, os docentes tém que
suportar a critica generalizada que, sem considerar essas circunstancias, sentem-se
responsaveis pelas falhas do sistema educativo.

Gasparini, Barreto e Assuncao (2005) esclarecem que a situacdo em que os
professores movimentam suas capacidades fisicas, cognitivas e afetivas para
alcangcar os objetivos pode causar sintomas clinicos, o que ocasionaria o
afastamento do trabalho por transtornos mentais.

Segundo Francga, a Sindrome de Burnout é caracterizada por sintomas e sinais
de exaustao fisica, psiquica e emocional, em decorréncia da ma adaptagcdo do
individuo a um trabalho prolongado, altamente estressante e com grande carga
tensional. Acompanha-se de sentimento de frustragdo em relagao a si e ao trabalho.
Embora ja tenha sido descrita em varias e diferentes profissdes, sua incidéncia &
predominante entre os profissionais que trabalham na area de ciéncias humanas,
particularmente enfermeiros, médicos e assistente sociais (FRANCA, 1987, p.197,
apud GARCIA et al., 2003).

A atividade docente € muito complexa e estressante. O professor vive em
constante pressao no trabalho, desenvolvendo, assim, o aparecimento de doencas,
tanto fisicas quanto psicoldgicas, impedindo de exercer sua atividade profissional
(INOCENTE; HARDT, 2008).

Segundo Lipp (2004), a Sindrome de Burnout € um tipo especial de estresse

que tem como caracteristica o sentimento de frustragdo no trabalho que,
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consequentemente, afetara sua vida pessoal. Ainda para o autor, as pessoas
ocupam a maior parte do seu tempo com o trabalho. A extensa carga horaria
exigida, com algumas pausas para o descanso e refeigées rapidas, muitas vezes em
lugares que ndo possuem o minimo de conforto, leva as pessoas a uma insatisfagcao
pelo ndo reconhecimento de seu esforgo. Tal fato traz ameacas a integridade fisica
e/ou psiquica e interfere diretamente no desempenho do profissional, nesse caso, o
professor.

Benevides-Pereira (2002) cita Glass e MacKnight (1966), que com base em
estudos indicam que ha diferencas entre Burnout e depressao. Conforme a autora,
refere-se a abordagens distintas. De acordo com Inocente (2005), a depresséo no
ambiente do trabalho esta relacionada as condigbes precarias e inadequadas que
influenciam diretamente na saude emocional, fisica e social, gerando estragos
organizacionais e individuais.

No que se refere ao professor, € imprescindivel o acréscimo de pesquisa sobre
depressao, s6 assim, poderao ser incrementadas medidas para evitar esse disturbio.
Inocente (2004) coloca que para constituir a diferenca entre Burnout e depressao é
importante compreender que Burnout € um processo de fraqueza proveniente de um
longo periodo de estresse no trabalho e a depressao se estende a todos os setores
da vida que pode ocasionar em desordens antigas ndo solucionadas e experiéncias
negativas.

Segundo a autora, os ocorréncias depressivas estao relacionadas diretamente
com a Burnout e se nao forem tratadas adequadamente poderao acarretar em uma
depressdao mais grave. Para situar a diferenca entre Sindrome de Burnout e
depressao, € primordial compreender que Burnout € um processo de
enfraquecimento que ocorre a longo prazo de estresse profissional, no entanto, a
depressao amplia-se em todos os fatores da vida. Pode-se ser decorrente de
conflitos que nao foram bem solucionados. Ocorréncias depressivas sdo elementos
integrantes da Sindrome de Burnout e, nao tratadas, as consequéncias pode ser a
depressao em estagios mais avangados (INOCENTE, 2005).

As principais consequéncias da depressdo sao marcadas pelo humor
deprimido, perda de interesse e prazer e energia reduzida, o que acarreta a um
aumento do estado de fadiga e diminuicao de atividades. A seriedade dos sintomas
permitem definir trés niveis de um episoédio depressivo: leve, moderado e grave
(OMS, 2008).
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Quadro 9 — Episédios que caracterizam a Depressao

Episédio Depressivo Leve

Geralmente estao presentes ao menos dois ou
trés dos sintomas citados anteriormente. O
paciente usualmente sofre com a presenca dos
sintomas, mas provavelmente sera capaz de
desempenhar a maior parte das atividades.

Episddio Depressivo Moderado

Geralmente estao presentes quatro ou mais dos
sintomas citados anteriormente e o paciente
aparentemente tem muita dificuldade para
continuar a desempenhar as atividades da
rotina

Episodio Depressivo Grave sem

Sintomas Psicoticos

Episodio depressivo em que varios dos
sintomas sdo marcantes e angustiantes,
tipicamente a perda da autoestima e ideias de
desvalia ou culpa. As ideias e os atos suicidas
sdo comuns e observa-se em geral uma série
de sintomas “somaticos”.

Episodio Depressivo Grave com

Sintomas Psicoticos

Episédio  depressivo  correspondente  a
descricdo de um episodio depressivo grave
(F32.2) mas acompanhado de alucinagdes,
ideias delirantes, de uma lentidao psicomotora
ou de estupor de uma gravidade tal que todas
as atividades sociais normais tornam-se
impossiveis; pode existir o risco de morrer por
suicidio, de desidratacdo ou desnutricao. As
alucinagbes e os delirios podem nao
corresponder ao carater dominante do disturbio
afetivo.

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude - OMS, 2008

As consequéncias da Sindrome de Burnout sao diversas, conforme a

combinacgao de fatores individuais, organizacionais e sociais. Carlotto (2002) sugere

que a Sindrome de Burnout acontece por causa da tensao crdnica ocasionada por

uma ampla exposicdo aos sintomas estressantes, de forma que essa interacao

culminaria em uma baixa percepcao do valor profissional por parte da escola como

um todo (diregéo, pais e alunos) e do préprio docente.
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Figura 6 — llustragao da diferenca entre Burnout e Depressao
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Fonte: Menegaz, 2004, p. 6

Segundo Inocente (2005), docentes muito ansiosos e agitados no trabalho
cobram sempre os melhores resultados, propiciando sentimentos de inquietude e
insatisfagdo. Assim, tornam-se ineficazes ao realizar o seu trabalho, estando mais
susceptiveis ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Segundo Codo (1999), a Sindrome de Burnout se da pelo esgotamento fisico,
quando a pessoa passa a relacionar-se friamente com os parceiros de trabalho, nao
se envolvendo com os problemas de outras pessoas. Acaba por se isolar das

relacdes interpessoais € 0 que prevalece € a dissimulacao afetiva e o cinismo.
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De acordo com Benevides-Pereira (2003), a Sindrome de Burnout veio a se
consolidar no Brasil na década de 70 e era uma doencga desconhecida entre os
profissionais do trabalho. As primeiras teses e outras publicagdes aconteceram a
partir de 1990. Para Codo (1999), a dificuldade e o desgaste para se relacionar
acabam por transformar o perfil euférico que caracteriza o inicio da carreira para um
perfil depressivo. Em consequéncia disso o profissional abandona seu trabalho, pois

sente-se incapaz de realiza-lo.

e Caracteristicas das tarefas: muito trabalho a ser realizado em curto espaco
de tempo, conflito entre papéis, severidade dos problemas vivenciados por
clientes, auséncia de suporte social no trabalho, auséncia de informacéao e de
controle sobre trabalho.

o Caracteristicas organizacionais: processos organizacionais de redug¢ao de
pessoal (down-sizing), exigéncias organizacionais por maior produtividade,
por mais tempo dedicado ao trabalho e por mais flexibilidade pessoal para

executar tarefas diferentes na empresa.

A Sindrome de Burnout pode variar de pessoa para pessoa e apresentar
alguns sintomas, como frustracdo, medo, fadiga, falta de motivagdo, problemas
interpessoais, abuso de substancias, absenteismo, esgotamento, enxaqueca e
dores nas costas (INOCENTE, 2005).

Quanto a Sindrome de Burnout, o Esgotamento Emocional (EE) nos docentes,
foram observados que a energia e recursos emocionais se esgotaram; o sentimento
€ de impoténcia; julgam-se inuteis e ndo conseguem se doar integralmente aos
alunos. O Esgotamento Emocional acontece por exaustdo fisica e mental no
trabalho. Alguns sintomas sado: sinais de depressao e ansiedade, doencas
psicossomaticas e irritacdo. A Despersonalizagdo acontece quando apresentam
sentimentos negativos pelos seus alunos. O que ocorre sado sentimentos e atitudes
negativas.

Os professores se distanciam dos companheiros de trabalho, além de
desenvolver algumas atitudes como cinismo, depreciacao e insensibilidade. A falta
de Realizagdo Profissional acontece com sentimento de baixa autoestima
profissional e pessoal (INOCENTE, 2007). Franco et al. (2011) dizem que a

Sindrome Burnout foi descrita pelo psiquiatra americano Herbert Freundenberg, na
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década de 70, quando publicou seu artigo na area de psicologia. O autor passou a
utilizar o termo mediante circunsténcias observadas em jovens voluntarios e
idealistas que trabalhavam com toxicbmanos na cidade de New York.

Em 1976, a psicologa Christina Maslach utilizou 0 mesmo termo para narrar, na
linguagem cotidiana, o que advogados californianos narravam sobre seus
companheiros que perdiam gradualmente o interesse e a responsabilidade
profissional.

A Sindrome de Burnout desenvolve, primeiramente, o Esgotamento Emocional,
desencadeado pelos processos interpessoais e caracteristicas da carga de trabalho.
Aparecem reacdes de defesa quando a pessoa passa a tratar a todos com
indiferenga e passa a sentir-se ndo realizada no trabalho (BENEVIDES-PEREIRA,
2002).

Souza e Inocente (2014) destacam que o desgaste fisico e emocional ao qual
os professores estdo submetidos em seu ambiente de trabalho e na execucéo de
suas tarefas € bastante significativo na determinagéo de transtornos relacionados ao
estresse, como € o caso da depressao, transtornos de ansiedade, fobias, disturbios
psicossomaticos e Sindrome de Burnout.

Maslach (2001) coloca que o Esgotamento Emocional representa a dimenséao
de tensdo basica da Sindrome de Burnout. A Despersonalizacdo expressa o
contexto interpessoal onde se desenvolve o trabalho do sujeito, e a diminuigdo das
conquistas pessoais representa a autoavaliagdo que o individuo faz do seu
desempenho ocupacional e pessoal.

Para Silva et al (2008), a Sindrome de Burnout é um tipo especial de estresse
ocupacional que se distingue por profundo sentimento de frustracdo e exaustdo em
relagao ao trabalho realizado, sentimento que aos poucos pode estender-se a todas
as areas da vida da pessoa, afetando a realizagao do seu trabalho, a interagdo com
0Ss amigos, e a vida familiar, pois acaba perdendo toda a sua motivagao.

Barreto (2008) afirma que a inquietacdo dos docentes, as complicagdes da
saude psiquica, como estresse, esgotamento (Burnout), depressao e fadiga mental
sao alguns dos males que os docentes sdo acometidos no decorrer da sua vida
profissional.

Os sintomas da Sindrome de Burnout podem ser divididos em quatro
categorias, conforme o Quadro 6: fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002).



Quadro 10 - Sintomas da Sindrome de Burnout

Fonte: adaptado de Benevides-Pereira (2002, p. 44)
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Para Oliveira (2001), a Sindrome de Burnout tem quatro fases que estao

caracterizadas no Quadro 11:

Quadro 11 - Fases da Sindrome de Burnout

Fase 1 Falta de &nimo, dores nas costas, pescoco e coluna.

Fase 2 Sentir-se perseguido e que as pessoas conspiram contra ele.

Fase 3 Alergias, picos de hipertensao, automedicagao.

Fase 4 Uso de alcool, drogas, medicamentos, ideias ou tentativa de suicidio

Fonte: adaptado de Oliveira (2001)

Para Jimenez et al. (2002), a Sindrome de Burnout em professores ocorre por
causa da exaustdo dos recursos emocionais, caracterizada por atitudes negativas,
distanciamento dos alunos e uma visdo negativa do seu trabalho. Segundo Reinhold
(1984), os professores reclamam constantemente do trabalho, que € exaustivo e
frustrante, demonstrando sentimentos negativos que estdo relacionados com
mudangas bioquimicas e fisiologicas e isso € uma ameacga ao bem-estar na vida do

professor.

2.4.1 Estudos sobre a Sindrome de Burnout

Tamayo e Tréccoli (2002) enfatizam que varias pesquisas apresentam
caracteristicas do ambiente de trabalho que estao relacionadas ao desenvolvimento
da exaustdo emocional e, consequentemente, um dos principais geradores da
Sindrome de Burnout. Essa pesquisa, referente a escala de esgotamento emocional,
uma EPSaO e uma coping, foi realizada com 369 trabalhadores. Os autores
concluiram que se deve continuar a explorar, no Brasil, os fenbmenos que
relacionem a saude do docente, dentre elas a Esgotamento Emocional, a Sindrome

de Burnout e ao estresse ocupacional.
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Aguiar (2006) investigou a ansiedade psiquica de docentes do ensino
fundamental e os efeitos desse fenbmeno no percurso profissional. Seu estudo visa
escutar, resgatar e devolver a palavra ao professor, por meio de relatos de histérias
de vida, orais e/ou escritos. O referencial tedrico-conceitual adotado € o da
psicanalise. O sofrimento do docente é compreendido, nesse ponto de vista, como
sinal do mal-estar na educagao, que se revela nos ambitos subjetivo e social, no
cotidiano escolar, sob a forma recorrente de depressao, estresse e abandono da
sala de aula.

A amostra foi composta de 16 professores da rede publica de ensino do Distrito
Federal, alunos do Uniceub, participantes do projeto Professor Nota Dez, e
graduandos em Pedagogia, das séries iniciais. Os resultados sinalizaram a
existéncia de conflitos psiquicos vivenciados pelos docentes por se perceberem
ineficientes ao responder as demandas contraditérias presentes no cotidiano
escolar.

A angustia advinda desse mal-estar indica o sentimento de desamparo do
professor no exercicio da pratica educativa e pedagdgica e a sua demanda de
reconhecimento, dirigida ao outro. Os resultados apontaram, ainda, para a
necessidade de uma formacao inicial e continuada, que alie a discussdo acerca da
ética no campo educativo, a pratica pedagdgica, a aquisicdo de competéncias
profissionais e os dispositivos de uma formacédo pessoal do professor para o
exercicio de sua funcgao.

Silva (2006) ressalta que a Sindrome de Burnout se instala na realizagao do
trabalho docente, e se constitui na perda de energia, renuncia. Essa doenga é ndo é
apenas uma ameaca a saude do docente, mas a saude dos profissionais de forma
geral. A pesquisa foi realizada em oito escolas com o universo de 2450 professores
e 71 participantes da alfabetizacdo do ensino médio e escola especial, no municipio
de Caxias, no estado do Rio de Janeiro.

O instrumento utilizado foi o Inventario de Burnout de Maslach — MBI, um
questionario que verifica as trés dimensdes da Sindrome. Dessa amostra, 67,6 dos
docentes apresentaram baixa realizacao profissional na instituicdo. A autora coloca
que esse resultado € consequéncia das condi¢des fisicas, psicologicas e das
pressdbes que sao cometidos na realizagdo do seu trabalho. O estudo buscou
contribuir no debate do trabalho docente e sua luta contra o modelo econdmico e

politico hegeménico.
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Para Landini (2007), na investigacdo acerca das praticas escolares, as
transformac¢des na organizagéo, a gestao do trabalho docente e os problemas de
saude estdo relacionados. O objetivo é a contribuicdo para refletir e investigar as
necessidades no campo da educacgado, trabalho e saude e quais as suas
implicagcdes, como os conteudos estdo sendo apropriados e como estdo sendo
propostas as praticas que permeiam as politicas que estao relacionadas a vida dos
docentes.

O autor concluiu que se deve reconstruir subsidios para analise e critica da
pratica escolar, pois ndo € o passado que constitui a cultura institucional e sim o
futuro que orienta e deve investigar e trazer a tona temas que estao relacionados a
vida dos docentes, como sofrimento e estresse.

Silva et al. (2008) apresentam um levantamento de problemas de saude que
vém acometendo os professores na atualidade, como a Sindrome de Burnout € o
estresse. Segundos os autores, as duas doengas tém um nivel acentuado de tensao
diaria que advém de ambientes externos e internos.

Ressaltam a importancia de estudar a saude dos docentes em razao das
inadequadas situagdes as quais os docentes estdo expostos. Os autores concluiram
que se ha um prejuizo na saude psicoldgica e fisica, havera também um prejuizo
diretamente na qualidade da educacdo e enfatizam que a evolugdo social,
econdmica e politica do pais € a educacao.

Batista et al. (2010) colocam que a Sindrome de Burnout é considerada uma
questao de saude publica, tendo em vista suas complicacdes para a saude fisica e
mental dos docentes, com evidente comprometimento de sua qualidade de vida no
trabalho. Esse estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da Sindrome de
Burnout em docentes da primeira fase do ensino fundamental das escolas muni-
cipais da cidade de Jodo Pessoa (PB) e sua relagdo com as variaveis
sociodemograficas e laborais.

Os resultados evidenciaram que 33,6% dos professores apresentaram alto
nivel de Esgotamento Emocional; 8,3% alto nivel de Despersonalizacéo; e 43,4%
baixo nivel de Realizagdo Profissional. Varidveis sociodemograficas e laborais
associaram-se as dimensdes do Burnout. Esses resultados sinalizaram a
necessidade do entendimento e reconhecimento dessa doenga ocupacional para a
inclusdo dos docentes nas medidas de politicas publicas voltadas para a saude e

bem-estar da classe.
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Cruz et al. (2010) pesquisaram as relagdes entre saude e trabalho para refletir
0s processos complexos de saude e suas complicagcbes com as dimensdes do
trabalho na vida das docentes. As condicbes de saude desses profissionais
dependem das relagbes decorrentes das cobrancgas e condi¢cbes de realizagdo do
trabalho. A avaliacdo dessas condi¢des se da por meio das suas dimensodes fisicas
e psicologicas.

Bezerra (2012) estudou as mudancgas no mundo e as implicagdes que essas
transformacdes trouxeram a profissao de lecionar. O estudo foi embasado por uma
pesquisa de campo que envolveu alguns professores da rede publica do municipio
de Caruaru (PE). O autor ressaltou as consequéncias do estresse, tido como algo
diario na vida do individuo, e o estresse patoldgico, que pode ocasionar a Sindrome
de Burnout.

Costa et al. (2013) ressaltam que a Sindrome é um elemento de extrema
importancia dentro do conjunto da preveng¢ao de riscos laborais e da analise das
condicbes de trabalho, e que esta vinculada a grandes custos organizacionais e
pessoais.

Ferraz et. al (2014) avaliou o nivel de informacédo de 18 docentes de escola
publica, localizada na periferia de Sao Paulo, acerca da Sindrome de Burnout, seus
principais sintomas e os fatores da rotina diaria de trabalho que podem levar ao
desenvolvimento da doenca, sabendo que afeta o psicofisico e a produgdao do
profissional da educacao.

O objetivo do estudo foi de alertar quanto a importancia de se descobrir meios
para preservar a saude mental do docente. Como resultado, mais de 61% dos
entrevistados afirmam ter alguma informagao da Sindrome de Burnout e estresse
ocupacional, podendo também falar de alguns dos sintomas que acometem os
individuos com essa patologia.

Inocente e Santos (2014) buscaram entender o processo de adoecimento que
se manifesta na Sindrome de Burnout. O estudo analisou artigos cientificos
publicados no periodo de 2002 a 2012 na area da saude. Pesquisaram-se os sites
Google Académico, Scientifc Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para alcangar o objetivo
proposto desenvolveu-se uma pesquisa bibliografica. Foram selecionados 23 artigos

que abordavam o tema Sindrome de Burnout em profissionais da area da saude.
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Os profissionais que apresentaram maior prevaléncia da Sindrome de Burnout
foram os agentes comunitarios de saude, os enfermeiros e os médicos, nessa
ordem. O resultado do estudo enfatizou que um trabalho que proporcione uma
relacdo direta e intensa com o sofrimento de outras pessoas pode se instituir em
uma variavel preditora da Sindrome de Burnout, exigindo medidas preventivas.

Dalcin (2015), em um estudo sobre a Sindrome de Burnout (SB), avaliou o
efeito de uma intervengao preventiva aplicada em 20 professores que atuam em
uma escola publica municipal de ensino fundamental da regido metropolitana de
Porto Alegre (RS). Foi possivel identificar que ainda € incipiente a quantidade de
estudos relacionados a fatores associados a Sindrome de Burnout.

Os resultados demonstram associacdo entre as variaveis individuais
sociodemograficas e de personalidade, contextuais relacionadas ao cargo/trabalho e
consequéncias de Burnout, identificando a necessidade de ampliacdo da agenda
dadas as lacunas identificadas, principalmente no tocante a intervengdes. Diante do
exposto, foi possivel concluir que programas de intervencdo para o manejo de
estresse e SB podem ser benéficos tanto para o trabalhador docente quanto para as
instituicbes de ensino e a sociedade em geral.

Freitas et. al (2016) colocam que os niveis de bem-estar afetivo e autoeficacia
ocupacional podem atuar como fatores protetivos de desencadeamento da
Sindrome de Burnout. Por isso, investigou o papel dos afetos positivos e negativos
como um intermediario das relagbes entre a autoeficacia ocupacional e as
dimensdes da Sindrome de Burnout. Fizeram parte dessa pesquisa 584
profissionais, com 87% do género feminino.

Os resultados da analise evidenciaram que as relacbes da autoeficacia
ocupacional com a Esgotamento Emocional e Despersonalizagao foram totalmente
mediadas pelos afetos negativos e positivos. O resultado do estudo n&o presentou a
importancia de desenvolver intervengcbes que promovam a experiéncia de afetos
positivos e diminuicado dos afetos negativos no ambiente ocupacional como uma
estratégia preventiva da Sindrome de Burnout.

Segundo Inocente (2005), as medidas de prevencdo no ambiente poderao
diminuir a Sindrome de Burnout, devendo evitar generalizacdo nos ambientes
familiar e profissional ainda avaliados por outros autores como contagiosos,

tomando proporgdes maiores do que se possa considerar.



79

E de extrema importancia que as intervengdes conduzidas para prevenir sejam
delineadas e desenhadas segundo o componente especifico que se pretenda
corrigir, como: reduzir o risco de Esgotamento Emocional, prevenir a
Despersonalizagcdo e aumentar a sensacdo de Realizagdo Profissional,

considerando o enfoque multidisciplinar do disturbio.
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3 METODO

3.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo foi realizado a partir de pesquisa descritiva, quantitativa e
correlacional. Quanto aos objetivos € descritiva, pois se propde a investigar ‘0 que
€', ou seja, descobrir as caracteristicas de um fenémeno (RICHARDSON, 1999).

De acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas tém o objetivo de descrever
as caracteristicas de uma populagao, fendmeno ou de uma experiéncia.

Quanto a abordagem a pesquisa é quantitativa, como o préprio nome ja indica.
Caracteriza-se pelo emprego da quantificagcao, tanto nas modalidades de coleta de
informacgdes quanto no seu tratamento por meio de técnicas estatisticas, desde as
mais simples como percentual, média, desvio-padrao, as mais complexas, como
coeficiente de correlagao e analise de regressdo (RICHARDSON, 1999, p. 71).

A pesquisa correlacional permite controlar, simultaneamente, grande numero
de variaveis e, por meio de técnicas estatisticas de correlagao, especificar o grau
pelo qual diferentes variaveis estdo relacionadas, oferecendo ao pesquisador
entendimento do modo pelo qual as variaveis estdo operando, deve ser realizada
quando o pesquisador deseja obter melhor entendimento de comportamento de
diversos fatores e elementos que influem sobre determinado fendmeno
(RICHARDSON, 1999, p. 71).

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em 17 escolas publicas municipais de educacao

basica, localizadas na regido Central de Sdo José dos Campos (SP).

3.3 Populagao e Amostra

A populagdo alvo é composta por 153 docentes das 17 de escolas da
educacao basica. Para Bussab e Morettin (2011), em certas ocasides determinar o
tamanho da amostra de uma populagdo pode causar um erro de estimacao,

previamente estipulado, ou determinado grau de confiancga.
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Para a composicdo da amostra foi realizado o calculo de seu tamanho,
segundo Spiegel (1999), com vistas ao calculo do grupo amostral seguindo os

seguintes procedimentos:

.
22N DE

Verificagao do universo: N = 237
Proporcao com a qual o fendmeno se verifica: p= 0,5
Proporgao complementara p: q=1-p =0,5
Nivel de confianca de 95%: z = 1,96;
Margem de erro é = 0,05.
Amostra minima: n = 147 docentes.
O tamanho minimo da amostra encontrado foi de 147, porém trabalhou-se com

153 docentes, superando a amostra minima.

3.4 Instrumentos

Na obtencao dos dados utilizaram-se os seguintes instrumentos:

e Questionario de Identificacdo da Amostra: quanto a idade, género, regime
de trabalho, categoria funcional, area de atuacdo, anos de experiéncia
docente, titulo académico e pds-graduacao.

e Escala de Percepgao de Saude Organizacional (EPSaO): construida e
validada por Gomide Jr. e Cols. (SIQUEIRA; GOMIDE, 2008) com o propésito
de verificar a percepcdo dos empregados a respeito da saude da
organizacao. Os itens da escala foram elaborados com base nos critérios de
saude organizacional apontados por Bennis (1962), Schein (1995) e Fordyce
e Weil (1971) (apud SIQUEIRA; GOMIDE, 2008).

A aplicacao da Escala de Percepcado da Saude Organizacional pode ser feita
de forma individual ou coletiva. Deve-se cuidar para que os respondentes tenham
entendido as instrucdes e o modo de assinalar as respostas. E necessario

assegurar, também, que o ambiente de aplicacdo seja tranquilo e confortavel. O
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tempo de aplicagdo da Escala de Percepg¢ao da Saude Organizacional - EPSaO é
livre.

A Escala de Percepcado da Saude Organizacional € uma escala composta de
dois fatores, integracdo de pessoas e equipes e flexibilidade e adaptabilidade a
demandas externas, portanto, o calculo dos escores médios devera ser feito para
cada um deles.

Assim, o calculo do escore médio da Escala de Percepgdo da Saude
Organizacional (EPSaO) é obtido somando-se os valores assinalados pelo
respondente em cada um dos itens que integra cada fator e dividindo esse valor pelo
numero de itens do fator. Para o fator 1, a soma obtida sera dividida por 20 e para o
fator 2, dividida por 7, conforme Quadro 12. E importante destacar que o valor
devera estar entre 1 e 5, com o ponto médio de 3 (FERNANDES (2008).

Quadro 12 - indices Representativos dos fatores da EPSa0

Dimensoes Itens

1. Integracdo de Pessoas e |1,2,3,4,56,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19,

Equipes 2 2

2. Flexibilidade e Adaptabilidade a | 16, 22, 23, 24, 25, 26, 27
Demandas Externas

Fonte: Siqueira e Gomide (2008)

A interpretacao dos resultados obtidos pela aplicacdo da Escala de Percepcgao
da Saude Organizacional - EPSaO deve considerar que quanto maior o valor do
escore fatorial médio, maior € a percepcéo do respondente de que sua organizagao
empregadora apresenta caracteristica contemplada naquele fator.

No Quadro 13 ha a definicdo das dimensdes da Escala de Percepgdo da

Saude Organizacional.

Quadro 13 - Dimensodes e definigdes que compdéem a EPSa0

1. Integragao de Pessoas e Equipes Crengas do empregado de que a organizagao é
capaz de estimular o compartiihamento dos
objetivos organizacionais e a integragao de seus
membros as suas equipes de trabalho.

2. Flexibilidade e Adaptabilidade a | Crengas do empregado de que a organizagao
Demandas Externas possui politicas e procedimentos de trabalho

flexiveis e voltados para a adaptagdo da

organizagao as demandas do ambiente externo.

Fonte: Siqueira e Gomide (2008)
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¢ Inventario de Burnout de Maslach (MBI): foi desenvolvido por MASLACH,;

JACKSON, 1981) e validado por Tamayo (2003). E formado por 22

afirmacdes referentes a sentimentos e atitudes que abrangem trés dimensdes

distintas: i) Esgotamento Emocional (EE), avaliada por nove sintomas; ii)

Despersonalizagao (DE), por cinco sintomas; e iii) Realizagdo Profissional
(RP) avaliada por oito sintomas.

O Inventario de Burnout de Maslach (MBI) € composto por trés fatores,

conforme Quadro 14.

Quadro 14 - Fatores que compdem o MBI

Esgotamento Emocional 1,2,3,6,8,13,14, 16 e 20
Despersonalizagao 5,10, 11,15e 22
Realizacao Profissional 4,7,9,12,17,18, 19 e 21

Fonte: Maslach, 1981

Com relagcdo a Esgotamento Emocional, caso o valor pontuado for igual ou
superior a 26, indica alto nivel; 16 a 25 moderados; e 15 ou menos baixo. No tocante
a Despersonalizagao, valores iguais ou maiores que 9 indicam nivel alto; 3 a 8
moderado; e menor que 2, ou 2, baixo.

A Realizagao Pessoal é distinta das outras duas dimensdes, uma vez que de 0
a 43 indica nivel alto; 34 a 42 moderado; e igual ou superior a 33 nivel baixo.
Enquanto no EE — Esgotamento Emocional e na DE - Despersonalizagdo, quanto
mais pontos somados, maior o nivel, na Realizacdo Profissional € ao contrario:
guanto mais pontos somados, mais baixo sera o nivel.

Inocente (2005) esclarece que um alto nivel de Burnout ocorre quando os
niveis Esgotamento Emocional e Despersonalizagao sao altos; um nivel moderado
de Burnout, quando os escores de Esgotamento Emocional, e Despersonalizagao e
Realizagao Profissional sdo médios; um nivel baixo de Burnout, quando os escores
de Esgotamento Emocional e Despersonalizagcdo sao baixos e Realizagao

Profissional sao altos.
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Também foram utilizados indices do Nucleo de Estudos Avangados sobre
Sindrome de Burnout (NEPASB) para média, pontos de corte, desvio padrao e alfa

de Cronbach, conforme Tabela 1:
Tabela 1 - Tabela de Referéncia do NEPASB

RESULTADOS EE DE RP

ALTO 26 9 43
MEDIO 16-25 3-8 34-42

BAIXO 15 2 33
MEDIA 20,93 6,31 37,49
DESVIO PADRAO 10,62 5,44 7,63
ALFA CONBRACH 0,84 0,57 0,76

Fonte: Benevides-Pereira (2002, p. 77) adaptada pela pesquisadora

3.4.1 Procedimentos de Coleta de Dados

O projeto da dissertacdo foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Taubaté, e apés a sua aprovacdo a pesquisa foi
iniciada. Foi encaminhado um Termo de Autorizacdo a Instituicdo, denominado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Institucional, solicitando, a direcao,
permissao para a realizagao da pesquisa.

Foram incluidos no estudo apenas os docentes que concordarem em participar
da pesquisa e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
Participante, elaborado de acordo com a Resolugdo 0466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta os protocolos de pesquisa com seres Vivos.

Depois de aplicados, os questionarios respondidos foram recolhidos pelo

pesquisador para analise e tabulacado dos dados.

3.4.2 Procedimentos de analise de dados

Os dados alcangados foram analisados a partir do cruzamento dos dados

coletados, gerando conteudos para fundamentar a observagéo empirica.
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Os calculos para os testes de hipéteses de igualdade das médias, por fatores,
entre o real e o ideal foram realizados por meio do Programa EXCEL 2003.

ApoOs a tabulacao foram feitos os calculos estatisticos, porcentagens, médias,
correlagdes. Por ultimo, para que se pudesse interpretar os resultados, os dados

foram organizados em tabelas e graficos, usando o Programa Estatistico EXCEL.
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A pesquisa teve como objetivo associar a relagao entre Saude Organizacional,

Trabalho Docente e Sindrome de Burnout em docentes das escolas municipais da

cidade da regido Central da cidade de Sao José dos Campos. Nesta secao serao

apresentados os resultados da caracterizacdo da amostra e os referentes a Saude

Organizacional e a Sindrome de Burnout em docentes.

4.1 Caracterizagdao da Amostra

Em relagdo ao perfil sociodemografico, dos 153 docentes entrevistados

verificou-se, inicialmente, as variaveis: idade, género, area de atuacao, regime de

trabalho, tempo de servico, titulo académico, horas de trabalho por semana e pos-

graduagao em andamento, conforme Tabela 2:

Tabela 2 - Idade dos Professores de Educacao Basica

Idade Frequéncia %
Até 25 21 13,7
26 a 30 33 21,6
31a35 26 17,0
36 a40 31 20,3
41 a45 20 13,1
46 a 50 11 7,2
51a55 8 5,2

Mais de 55 3 2,0

Total 153 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Grafico 3 - Representagao grafica da Idade dos Professores de Educagao Basica

Idade (anos)

2,0
[ .

Idade

21,6 20’3
17.0
15,01 13.7 13,1
°\°10,8_] I 7,2 5’2
3 i

atée25 26a30 31a35 36a40 41a45 46a50 51ab55 maisde

55

Fonte: Dados da Pesquisa
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A Tabela 3 e Grafico 3 mostram que a idade dos 153 docentes da Educacao
Basica encontra-se nas seguintes faixas: até 25 anos, 13,7%; de 26 a 30 anos,
21,6%, o maior contingente; de 31 a 35 anos, 17,0%; de 36 a 40 anos, 20,3%, de 41
a 45 anos, 13,1%; de 46 a 50 anos, 7,2%; de 51 a 55 anos, 5,2%; e mais de 55 anos
de 2,0%.

Esse resultado aponta que a populagao analisada é consideravelmente jovem,
o que indica a necessidade de uma forga ativa maior, para poder suportar os efeitos
da pressao pelas exigéncias, resultados e cumprimentos de metas.

Sousa (2006) verificou estatisticamente a distribuicdo de docentes ativos por
faixa-etaria: entre 20 a 30 anos, entre 31 a 40 anos, entre 41 a 50 anos, entre 51 a
60 anos e acima de 61 anos. Na faixa etaria entre 20 a 30 anos foram apurados 103
docentes representando 4,6% dos ativos, 41,8% de professoras e 58,2% de
professores.

Na faixa etaria entre 31 a 40 anos foram analisados 596 docentes
representando 26,9% do total de ativos, destes, 46,7% professoras e 53,3%
professores. Na faixa etaria entre 41 a 50 anos foram computados 735 docentes,
representando 33,1% do total de ativos, sendo que destes 46,9% professoras e
53,1% professores.

Na faixa etaria entre 51 a 60 anos foram calculados 542 docentes
representando 24,4% do total de ativos, destes 42,9% eram professoras e 57,1%
professores. Na faixa etaria acima de 61 anos foram contados 242 docentes
representando 11% do total de ativos. Destes, 35,1% professoras e 64,9%. A partir
dos dados trabalhados verificou-se que o maior dos docentes encontra-se na faixa
etaria entre 41 a 50 anos.

Palazzo e Carlotto (2006) colocam que os docentes pesquisados (78,9%) séo
do género feminino, com faixa etaria de 31 a 40 anos (39,7%), sendo que a média

de idade é de 36,8 anos.
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Género Freq. %
Masculino 8 5,2
Feminino 145 94,8
Total 153 100
Fonte: Dados da Pesquisa
Grafico 4 — Distribuicdo quanto ao género dos docentes
Distribuicao quanto ao Género (%)
B masculino
H feminino

94,8

Fonte: Dados da Pesquisa

No estudo atual participaram 153 docentes: 94,8% do género feminino e 5,2%

do masculino, com predominancia evidente do género feminino. No estudo de

Fernandes (2011), dos 252 servidores 65,7% eram do género masculino e 34,5% do

género feminino, sendo o oposto do resultado do estudo atual.

Segundo Vianna (2001), o primeiro Censo do Professor, 14,1% da classe é

composta de homens e 85,7%

de mulheres.

Levantamento efetivado pela

Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Educacdo (CNTE) com 52 mil

professores brasileiros mostra que 97,4% dos docentes de 1° a 4° ano do Ensino
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Basico sao mulheres. Elas ocupam 80,6% do 5° a até a 8° ano desse ensino e

60,8% do Ensino Médio. A pesquisa da CNTE aponta ainda que entre diretores,

coordenadores e supervisores ligados a Educagéo Basica 90,1% s&o mulheres.

Tabela 4 — Regime de Trabalho

Regime de Trabalho Freq. %
20 horas 17 11,1
40 horas 96 62,7
Dedicacdo Exclusiva 2 1,3
Hora Aula 38 24,8
Total 153 100
Fonte: Dados da Pesquisa
Grafico 5 - Representacao grafica de horas trabalhadas por semana
Regime de Trabalho
70,0 T 62,7
60,0 A
50,0 -
40,0 A
X
30,0 - 24,8
2 4
0.0 11,1
10,0 4
1,3
0,0 1 :
20 horas 40 horas dedicagéo hora aula
exclusiva

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 4 e Grafico 5 destacam 62,7% dos professores indicaram o regime de

tempo integral de trabalho; 11,1% dedicacao parcial; 1,3% dedicagao exclusiva; e

24,8% regime hora aula.
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Area de Atuagio Frequéncia %
Educacéo Infantil 84 54,9
Ensino Fundamental 69 451
Total 153 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Gréfico 6 - Representacdo grafica Area de Atuacdo

Area de Atuagio (%)

45%

55%

@ Educacéo Infantil
B Ensino Fundamental

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto a area de atuacdo dos docentes, o Grafico 6 aponta que 45%

ministram aulas na educacao infantil e 55% na educacao fundamental.

Tabela 6 - Tempo de Experiéncia

Anos de Experiéncia Frequéncia %
Até 5 anos 34 22,2

6 a 10 anos 57 37,3
11 a 20 anos 37 24,2

21 a 25 anos 23 15
Mais de 25 anos 2 1,3
Total 153 100

Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 7 - Representacao Grafica Tempo de Experiéncia
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Fonte: Dados da Pesquisa

Em relagdo ao tempo de experiéncia, o Grafico 7 mostra que 37,3% tém
experiéncia de 6 a 10 anos; 24, 2% de 11 a 20 anos; 22,2% tém até 5 anos; 15,0%
tém entre 21 e 25 anos; e 1,3 % mais de 25 anos.

Tiera, Ulbricht e Ripka (2011) relataram que o tempo de experiéncia
profissional apresentado foi de 45,71% entre 1 a 5 anos de experiéncia (populagao
jovem); 20% tém de 5 a 10 anos; 17,14% de 11 a 15 anos; 14,29% tém 16 anos ou

mais; e 2,86% menos de 1 ano de experiéncia.

Tabela 7 - Categoria Funcional

Categorial Funcional Frequéncia %
Professor Estadual 0 0
Professor Municipal 153 100

Total 153 100

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com a Tabela 7, quanto a categoria funcional, 153 professores

(100%) séo municipais.
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Titulo Académico Frequéncia %
Bacharel/Licenciado 149 97,4
Mestre 4 2,6
Total 153 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Grafico 8 - Representagao grafica Titulo Académico

Titulo Académico (%)

97,4

O Bacharel/Licenciado
B Mestre

Fonte: Dados da Pesquisa

O Grafico 8 mostra, quanto ao titulo académico, que 97,4% apresentam

licenciatura e 2,6% tém titulo de mestre.

Tabela 9 - Titulo Académico em Andamento

Titulo Académico Frequéncia %
Especializagdo 113 73,9
Mestrado 1 0,7
Nenhum 39 25,5
Total 153 100

Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 9 - Titulo Académico em Andamento
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Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto a Pés-Graduacéo, o Grafico 9 aponta 73,9% especialistas; 0,7 mestres;
e 25,5% nao tém nenhuma especializagdo. No estudo de Fernandes (2011), 18%

tinham titulo de mestre; 51% de bacharel ou licenciatura; e 10% de doutorado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Resultados da Percepgao de Saude Organizacional (EPSa0O)

Grafico 10 - Representagao grafica Integragéo de Pessoas e Equipes

Classificacao da Dimensao: Integragao de
Pessoas e Equipes
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Fonte: Dados da Pesquisa

Grafico 11 - Representagdo grafica - Flexibilidade e Adaptabilidade a Demandas Externas

Classificacao da Dimensao: Flexibilidade e
Adaptabilidade a Demandas Externas
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Fonte: Dados da Pesquisa Consisténcia Interna pelo Alfa de Cronbach.
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Segundo Siqueira e Padovam (2004), o bem-estar no trabalho, conforme
sugerido pelos construtos de satisfagao no trabalho, empenho organizacional afetivo
e envolvimento com o trabalho e como variavel independente a percepg¢ao de saude
organizacional, constituida pelos fatores integragdo de pessoas e equipes e

flexibilidade e adaptabilidade a demandas externas.
Tabela 10 - Percepcéo de Saude Organizacional — PSO

Dimensao Média Desvio-padrao
Integracdo de Pessoas e Equipes 2,7 0.7
Flexibilidade e Adaptabilidade a Demandas 23 0,7
Externas

Fonte: Dados da Pesquisa

Os dados expostos na Tabela 16 apontam as médias e os desvios-padrao
apurados na mensuracao das variaveis contidas na hipotese deste estudo. Com
relacdo as variaveis dependentes observa-se, numa escala de cinco pontos, que o
fator flexibilidade e adaptabilidade as demandas externas, da escala de percepcao
de saude organizacional, obteve menor média (2.3) com DP = 0,7, e que o outro
fator integracao de pessoas e equipes obteve menor média de (2,7) com DP = 0,7.

Pelo resultado das médias pode-se concluir que a amostra ndo percebe saude
organizacional em suas organizacgoes de trabalho, ja que esse resultado esta abaixo

da média de escala.

Tabela 11 - Classificagao em relagdo a pontuagao média da escala Likert (3,0)

B ) Flexibilidade e adaptabilidade a
Integragao de pessoas e equipes
Classificacao demandas externas
Freq. % Freq. %
Abaixo da média 97 63,4 96 62,7
Acima da média 56 36,6 57 37,3
Total 153 100 153 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Segundo Gomide Jr (1999), a bibliografia demonstra que os funcionarios de

uma organizagao, no momento de seu ingresso, criam esperancas a respeito do
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retorno que darao aos seus esforgos no trabalho. Nesse sentido, as condutas dos
funcionarios perante a organizagdo empregadora serdo, em parte, regulados pela
crenga de que a organizacdo € capaz de cumprir clausulas contratuais que
normatizem a troca de seus esforgcos por recursos e que demonstrem preocupacgao
com o bem-estar de seus funcionarios.

Corrar, Paulo e Filho Dias (2007) fizeram uma analise da confiabilidade dos
dados que permitem avaliar as escalas de mensuragdo da pesquisa. O Alfa de
Cronbach € um dos padrbes para diagnostico da credibilidade da pesquisa. Esse
resultado mede a consisténcia interna, € o0 mais comum para analise da
confiabilidade e esta presente em diversos trabalhos cientificos, principalmente, na
area de Humanas.

A confiabilidade é o grau em que uma escala determina resultados
consistentes entre medidas repetidas ou equivalentes de um mesmo objeto ou
pessoa, revelando a auséncia de erro aleatério. O valor adotado pelo Alfa de
Cronbach esta entre 0 e 1, e quanto mais proximo de 1 estiver seu valor, maior a

fidegnidade das dimensdes do construto. O valor minimo de Alfa € 0,7.

Tabela 12 - Consisténcia Interna Pelo Alfa de Cronbach

Dimensao Alfa de Cronbach
Geral 0,94
Integracao de pessoas e equipes 0,92
Flexibilidade e adaptabilidade a demandas externas 0,86

Fonte: Dados da Pesquisa

As informacgdes que constam na Tabela 12 dizem respeito a confiabilidade das
escalas para essa amostra. A credibilidade dos instrumentos utilizados foi testada
por Alpha de Cronbach. Na pesquisa a consisténcia interna pelo Alfa de Cronbach
apresentou o resultado de 0,94, Integracdo de Pessoas e Equipes foram apurados
0,92 e Flexibilidade e Adaptabilidade e Demandas Externas foram obtidos 0,86.

De acordo com Pasquali (2003), para que a confiabilidade das escalas sejam
aceitaveis, o Alpha de Cronbach deve ser maior ou igual a 0,70, para estudos ou
diagnosticos. No estudo atual todos os alfas foram satisfatorios variando de 0,86 a
0,94.
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5.2 Resultados da Sindrome de Burnout

Os indices verificados na atual pesquisa demonstram que os resultados se
encontram acima da média definida pela NEPASB. A prevaléncia geral da Sindrome
de Burnout nos docentes do presente estudo foi de 21,96, sendo: EE (26,3%); DE
(11,4%); e FRP, (28,2%). A Prevaléncia Geral do Nucleo de Estudos Avangados da
Sindrome de Burnout - NEPASB foi de 21,57%. Verifica-se no Quadro 10 que a
média geral do presente estudo esta acima da média do NEPASB. O nivel do
NEPASB é de 21,96%, conforme se verifica no Quadro 15:

Quadro 15 - Comparativo de resultados de estudos

ESTUDO ATUAL NEPASB
DIMENSOES N =153 N =595
Média DP Alfa Média DP Alfa
EE 26,3 6,9 0,79 20,93 10,62 0,84
DE 11,4 4,2 0,64 6,31 5,44 0,57
RP 28,2 6,0 0,72 37,49 7,63 0,76

Fonte: elaborado pela autora

No Quadro 10, quanto a consisténcia interna pelo Alfa de Cronbach o alfa geral
foi de 0,54, com Esgotamento Emocional 0,79; Despersonalizagdo, 0,64; e

Realizacao Profissional 0,72%.

Tabela 13 - Resultado Médio Atual dos Trés Componentes da Sindrome de Burnout

Estatistica EE DE RP

Média 26,3 11,4 28,2

Desvio Padréo 6,9 4,2 6,0

Alfa de Cronbach 0,79 0,64 0,72
Alfa de Cronbach Geral 0,54

Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados médios apurados no atual estudo, apresentados na Tabela 13,
(EE = 26,3; DE = 11,4; E RP = 28,2) encontram-se acima das médias da referéncia
NEPASB. De forma oposta, Sousa (2014) no seu estudo sobre as dimensdes da

Sindrome de Burnout identificou alto Esgotamento Emocional (EE - 25), alta
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Despersonalizacao (DP - 8) e baixa Realizagao Profissional (RP - 34) na somatdria

dos itens que compde o MBI.

Os resultados mostraram que os homens sdo mais afetados em todas as

dimensdes quando comparado as mulheres (EE: 26,2 vs 29,3; DE: 9,6 vs 10,2; RP:

28,3 vs 26,9, resultado da média para mulheres e homens respectivamente). No

atual estudo, a analise percentual de (EE) indica que 47,7% apresentam alto nivel

de Esgotamento Emocional, demonstrado na Tabela 14 e no Gréafico 8:

Tabela 14 - Resultado do Esgotamento Emocional da Amostra Atual

EE
Classificagao
Frequéncia %
Baixo 11 7,2
Moderado 69 45,1
Alto 73 47,7
Fonte: Dados da Pesquisa
Grafico 12 - Representagao grafica Esgotamento Emocional
Esgotamento Emocional
60,0
50,0 - 45,1 4nT
40,0 -
X 30,0 -
20,0 A
10,0 7:2
0o | [N , ,
Baixo Moderado Alto

Classificagcao de Burnout

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 14 e o Grafico 12 mostram que 7,2% dos docentes apresentaram

nivel baixo; 45,1% nivel moderado; e 47,7% nivel alto de Esgotamento Emocional.

No estudo desenvolvido por Batista et al., (2010) em docentes da rede publica
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municipal, os resultados foram menores. Apenas 33,6% dos professores
apresentaram alto nivel de Esgotamento Emocional. Ja na pesquisa de Codo (1999),
com 39 mil trabalhadores em educacdo de todo Brasil, 32% dos individuos
apresentavam baixo envolvimento emocional com a atividade, 26% se encontravam
com Esgotamento Emocional.

No atual estudo, a analise percentual de DE indica que 61,4% apresentam

nivel moderado de Despersonalizacdo, como demonstram a Tabela 15 e a Grafico 9:

Tabela 15 - Resultado de Despersonalizagcao da Amostra Atual

DE
Classificacao
Frequéncia %
Baixo 9 5,9
Moderado 94 61,4
Alto 50 32,7

Fonte: Dados da Pesquisa

Grafico 13 - Representagdo grafica da Despersonalizagdo
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Em relagdo a classificacdo da Sindrome de Burnout, o Grafico 13 aponta que
5,9% dos docentes apresentam nivel baixo de Despersonalizacado; 61,4% nivel
moderado; e 32,7% nivel indice alto. No estudo de Codo (1999), com professores,
11% dos pesquisados apresentaram um quadro de Despersonalizagdo. A
prevaléncia geral da Sindrome de Burnout no estudo de Codo (1999) foi de 48%.

Neves e Silva (2006) apontam para a presencga significativa de mal-estar
experimentado pelos docentes e evidenciado por sinais generalizados de sofrimento,
sufocamento, estresse, esgotamento, ansiedade, depressao e fadiga no trabalho.
Segundo Noronha, Assuncao e Oliveira (2008), os docentes, apds apartarem
inumeras vezes brigas dos alunos em sala de aula, abandonam, deixando de dar
atencgao ao fato.

Ha um momento em que passam a ignorar os eventos de indisciplina,
parecendo expressar uma estratégia para lidar, no seu limite, com o cansago e 0s
seus efeitos. Para os autores, os docentes apresentam incapacidade de realizar sua
funcao, pois encontram-se cansados, fadigados e sem forgas para concluir suas
tarefas. No atual estudo, a analise percentual de RP indica que quanto maior os
pontos somados (66,7%) apresentam nivel baixo de Realizagdo Profissional, como

demonstra a Tabela 16.

Tabela 16 - Resultado da Realizagdo Profissional da Amostra Atual

RP
Classificacao
Frequéncia %
Alto 4 2,6
Moderado 47 30,7
Baixo 102 66,7

Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 14 - Representagao grafica da Realizagao Profissional
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Fonte: Dados da Pesquisa

Na classificacdo da Sindrome de Burnout observa-se, no Grafico 14, que
66,7% dos docentes apresentam nivel baixo, 30,7% nivel moderado e 2,6% nivel
alto de Realizagédo Profissional. No estudo de Codo (1999), 32% dos professores
pesquisados apresentavam baixa falta de realizacao profissional.

Codo (1999) observa que o processo de desgaste e a consequente dificuldade
em relacionar-se afetivamente com o usuario transformam o perfil euférico,
caracteristico do inicio da carreira docente, em depressivo. Esse processo de
desgaste pode levar a completa exaustdo da energia fisica e/ou mental, fazendo
com que o profissional abandone seu trabalho, ndo por ndo mais deseja-lo, mas por
sentir-se incapaz de realiza-lo, por perder a identificagdo que mantinha com a

atividade.

Tabela 17: Burnout

Eelpm-iacel Icpheciasas e ieitah
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Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 15 - Classificagdo de Burnout por Dimensao
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Fonte: Dados da Pesquisa

Na classificacdo da Sindrome de Burnout, quanto a Realizagdo Profissional,
observa-se, no Grafico 15, que 2,6% apresentam baixo nivel de satisfacéo; 30,7%
nivel moderado; e 66,7% nivel alto de insatisfacdo. Vasques-Menezes e Gazzotti
(1999) descrevem o perfil euférico que, com o tempo e diante das adversidades
duramente impostas no dia a dia, comeca a desvalorizar. A experiéncia frequente de
frustragdes gera a necessidade de proteger-se do sofrimento, como mecanismo de
autopreservacdo. Para as autoras, o idealismo e o entusiasmo constituem
verdadeiras ferramentas de trabalho e € nesse conflito, entre proteger-se e exercer

seu papel, que se instala a Burnout.

5.3 Prevaléncia (SB) e Alto Risco de Burnout (SB E ARSB)

Nao ha uma concordancia entre os pesquisadores quanto aos valores em
relacdo a incidéncia de Burnout, como também nao ha relacdo a ordem dos
manifestagdo dos sintomas (MENEGAZ, 2004). No atual estudo, considerou-se

ARSB (Alto Risco para Sindrome de Burnout), quando um dos itens Esgotamento
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Emocional (EE), Despersonalizacdo (DE) apresentaram nivel Alto de Burnout e

Realizag&o Profissional (RP) apresentou nivel Baixo ou Médio.

ARSB
EE
DE
RP
ALTO RISCO DE BURNOUT
EE DE RP Total
Alto Alto Moderado 5
Moderado Moderado Moderado 16
Alto Moderado Moderado 14
Baixo Alto Moderado 0
Moderado Alto Moderado

Se Esgotamento Emocional (EE) e Despersonalizagao (DE) apresentaram
niveis Altos de Burnout e Realizagao Profissional (RP) apresentou nivel Baixo, esses

docentes podem ser considerados como portadores da Sindrome de Burnout (SB).

SB

EE
DE

RP B
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Tabela 18 — Prevaléncia da Sindrome de Burnout

W l_—l@/
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Fonte: Dados da Pesquisa

Grafico 16 - Prevaléncia de Sindrome de Burnout
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Fonte: Dados da Pesquisa

Os resultados referentes a Sindrome de Burnout apontaram que dos 153

docentes 54 docentes apresentaram a Sindrome; 39 docentes apresentaram alto
risco de Burnout e 60 baixo risco.
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Correlagdes dos resultados obtidos com a aplicagao do Questionario Inventario

de Burnout de Maslach (MBI) as variaveis do questionario sociodemografico:

Variavel Esgotamento Emocional (EE) Despersonalizagao (DE) Realizacao Profissional (RP)
Idade (anos) Baixo [Moderado Alto Baixo |Moderado Alto Baixo [Moderado Alto
até 25 1 12 8 0 16 5 17 4 0
26 a 30 2 19 12 2 22 9 21 10 2
31a35 2 8 16 2 17 7 19 7 0
36 a 40 2 14 15 1 17 13 20 10 1
41 a45 1 5 14 1 12 7 12 8 0
46 a 50 1 6 4 1 4 6 6 4 1
51a55 1 5 2 2 3 3 5 3 0
mais de 55 1 0 2 0 3 0 2 1 0
Total 11 69 73 9 94 50 102 47 4
Variavel Esgotamento Emocional (EE) Despersonalizagao (DE) Realizagao Profissional (RP)
Género Baixo [Moderado Alto Baixo | Moderado Alto Baixo [Moderado Alto
Masculino 1 5 2 0 4 4 4 4 0
Feminino 10 64 71 9 90 46 98 43 4
Total 11 69 73 9 94 50 102 47 4
Variavel Esgotamento Emocional (EE) Despersonalizagao (DE) Realizagao Profissional (RP)
Regime de Trabalho Baixo [Moderado Alto Baixo |Moderado Alto Baixo [Moderado Alto
20 horas 4 7 6 0 12 5 13 4 0
40 horas 4 43 49 6 58 32 67 25 4
dedicagao exclusiva 1 0 1 0 2 0 1 1 0
hora aula 2 19 17 3 22 13 21 17 0
Total 11 69 73 9 94 50 102 47 4
Variavel Esgotamento Emocional (EE) Despersonalizagao (DE) Realizagao Profissional (RP)
Area de Atuacao Baixo [Moderado Alto Baixo |Moderado Alto Baixo [Moderado Alto
Educagéo Infantil 5 32 47 6 55 23 47 34 3
Ensino Fundamental 6 37 26 3 39 27 55 13 1
Total 11 69 73 9 94 50 102 47 4
Variavel Esgotamento Emocional (EE) Despersonalizagao (DE) Realizagao Profissional (RP)
Anos de Experiéncia Baixo [Moderado Alto Baixo |Moderado Alto Baixo [Moderado Alto
até 5 2 21 11 2 26 6 22 11 1
6a10 5 26 26 3 34 20 43 13 1
11a20 2 13 22 1 23 13 21 15 1
21a25 1 9 13 3 9 11 15 7 1
mais de 25 1 0 1 0 2 0 1 1 0
Total 11 69 73 9 94 50 102 47 4
Variavel Esgotamento Emocional (EE) Despersonalizagao (DE) Realizagao Profissional (RP)
Titulo Académico Baixo [Moderado Alto Baixo |Moderado Alto Baixo [Moderado Alto
Bacharel/Licenciado 11 68 70 9 93 47 98 47 4
Mestre 0 1 3 0 1 3 4 0 0
Total 11 69 73 9 94 50 102 47 4
Variavel Esgotamento Emocional (EE) Despersonalizagao (DE) Realizagao Profissional (RP)
Pés-Graduagao Baixo [Moderado Alto Baixo |Moderado Alto Baixo [Moderado Alto
Especializagao 7 53 53 7 72 34 72 38 3
Mestrado 0 1 0 1 0 0 0 0 1
Nenhum 4 15 20 1 22 16 30 9 0
Total 11 69 73 9 94 50 102 47 4
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Burnout X variaveis

5.4.2 Teste de Independéncia

sociodemograficas
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Grafico 17- Prevaléncia de Sindrome de Burnout
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Os valores destacados em amarelo indicam que ha relagdo entre as variaveis
ao nivel de 5% de significancia. Em relac&o a idade:

Quanto ao Esgotamento Emocional (EE) em relacdo a idade, observa-se que
73 dos docentes apresentaram alto nivel e 69 apresentaram nivel. Dos 73 docentes
que apresentaram alto nivel de EE, 57 deles tém idade entre 26 a 45 anos.

Quanto ao teste de independéncia, a variavel idade ndo tem relagdo com o

fator Esgotamento Emocional (p-valor = 0,29).
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Em relacdo a Despersonalizacao (DE) verificou-se que 50 docentes
apresentaram alto nivel e 94 apresentaram nivel moderado de DE.

Dos 94 docentes que apresentaram nivel moderado de DE, 84 estdo na faixa
etaria de 25 a 45 anos. Pelo teste de independéncia percebe-se que a variavel idade
nao tem relagdo com o fator Despersonalizagéo (p-valor = 0,35).

Quanto a Realizacao Profissional (RP) constatou-se que 102 docentes
apresentaram baixo nivel de RP, 84 deles com idade inferior a 45 anos, porém, nao
ha relagdo com o fator RP (p-valor = 0,86). Em relagdo ao género:

Quanto ao Esgotamento Emocional (EE) observou-se que dos oito docentes
do género masculino, sete deles apresentaram nivel moderado a alto de EE. Dos
docentes do género feminino, 135 de um total de 145 apresentaram nivel moderado
a alto nivel de EE.

Conforme teste de independéncia confere-se que ndo ha dependéncia entre a
variavel género e o fator EE (p-valor = 0,40).

Quanto a Despersonalizacao (DE) verificou-se que todos os docentes do
género masculino de nivel moderado a alto nivel de DE. O mesmo ocorreu com 0s
136 docentes do género feminino. O teste de independéncia apontou que n&o ha
relacao entre a variavel género e o fator DE (p-valor = 0,48).

Quanto a Realizacao Profissional (RP) observou-se que todos os docentes do
género masculino apresentaram de baixo nivel a nivel moderado de RP e 141
docentes do género feminino apresentaram nivel moderado a baixo nivel de RP.
Pelo teste de independéncia ndo ha relagao entre a variavel género e o fator RP. Em
relacdo ao Regime de Trabalho:

Quanto ao Esgotamento Emocional (EE), dos 96 docentes que trabalham em
regime de 40 horas semanais, 92 deles apresentaram de moderado a alto nivel de
EE (p-valor = 0,02). Pelo teste de independéncia conclui-se que a variavel regime
de trabalho esta relacionado com o fator EE.

Quanto a Despersonalizacao (DE), observou-se que dos 96 docentes que
trabalham em regime de 40 horas semanais, 90 deles apresentaram de moderado a
alto nivel de DE (p-valor = 0,81).

Quanto a Realizagao Profissional (RP), constatou-se que dos 96 docentes
que cumprem 40 horas semanais, 92 deles apresentaram de moderado a nivel alto
de RP (p-valor = 0,30).
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Pelo teste de independéncia ndo ha relagédo entre a variavel regime de trabalho
e os fatores DE e RP. Em relacéo a Area de Atuaco.

Quanto ao Esgotamento Emocional (EE), dos 84 docentes que trabalham na
Educacao Infantil, 79 deles apresentaram de moderado a nivel alto de EE, enquanto
69 docentes que atuam no Ensino Fundamental, 63 deles apresentaram de
moderado a nivel alto de EE. Em relacdo ao teste de independéncia observou-se
que nao ha relagcao entre a variavel area de atuagao com o fator EE com (p-valor =
0,08). Nao é o fato do docente lecionar na Educacdo Infantii ou no Ensino
Fundamental que leva os mesmos ao Esgotamento Emocional.

Quanto a Despersonalizacao (DE), dos 84 docentes que trabalham na
Educacao Infantil, 78 eles apresentaram de moderado a nivel alto de DE, enquanto
69 docentes que atuam no Ensino Fundamental, 66 deles apresentaram de
moderado a nivel alto de DE.

Quanto ao teste de independéncia, nao apresentou relagao entre a variavel
area de atuacao e DE (p-valor = 0,27).

Quanto a Realizagao Profissional (RP), dos 84 docentes da Educacgao Infantil,
81 deles apresentaram de moderado a nivel baixo de RP e 69 docentes do Ensino
Fundamental, 68 deles apresentaram de moderado a nivel baixo de RP.

O teste de independéncia revelou que o fato de os docentes lecionarem na
Educacao Infantil ou Ensino Fundamental apresentou relagéo entre a variavel area
de atuacao e RP (p-valor = 0,00). Em relagdo ao Tempo de Experiéncia:

Quanto ao Esgotamento Emocional (EE), verificou-se que dos 119 docentes
com até 20 anos de tempo de experiéncia apresentaram de moderado a nivel alto de
EE. Quanto a Despersonalizacdao (DE), dos 112 docentes com até 20 anos de
tempo de experiéncia apresentaram de moderado a nivel alto de DE.

Quanto a Realizagao Profissional (RP), observou-se que dos 125 docentes
com até 20 anos de tempo de experiéncia apresentaram de moderado a nivel baixo
de RP.

Em relacdo ao teste de independéncia, a variavel tempo de experiéncia nao
esta relacionada com EE (p-valor = 0,11), DE (p-valor = 0,19) e RP (p-valor = 0,82).

Pode-se afirmar que o fato de os docentes terem menos ou mais tempo de
experiéncia nao interfere no EE, DE e RP. Em relagédo ao Titulo Académico:

Quanto ao Esgotamento Emocional (EE), dos 149 docentes com titulo de

bacharel ou licenciatura, 138 apresentaram de moderado a nivel alto de EE e dos
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quatro docentes com titulo de mestrado, todos eles apresentaram de moderado a
nivel alto de EE.

Quanto a Despersonalizagao (DE), os 140 docentes com titulo de bacharel ou
licenciatura apresentaram de moderado a nivel alto de DE.

Quanto a Realizagao Profissional (RP), os 145 docentes apresentaram de
moderado a nivel baixo de RP.

Em relagcdo ao teste de independéncia, ndo ha relagcao entre a variavel titulo
académico e o EE (p-valor = 0,52), DE (p-valor = 0,18) e (p-valor = 0,35). Em relagao
a Pos-Graduagao em andamento:

Quanto ao Esgotamento Emocional (EE), dos 113 docentes que estédo
cursando especializagao, 106 deles apresentaram de moderado a nivel alto de EE.
Dos 39 que nao estdo cursando pos-graduagao apresentaram de moderado a nivel
alto de EE.

Quanto a Despersonalizagao (DE), dos 113 docentes, 106 apresentaram de
moderado a nivel alto de DE e os que nao estdo cursando, 38 deles apresentaram
de moderado a nivel alto de DE.

Quanto a Realizacao Profissional (RP), dos 113 docentes, 110 apresentaram
de moderado a nivel baixo de RP, enquanto que todos os docentes que estao
cursando pos-graduagao apresentaram de moderado a nivel baixo de RP.

Em relacdo ao teste de independéncia conclui-se que nao ha relacdo entre o
fato de os docentes estarem fazendo ou nado pds-graduagdo com Esgotamento
Emocional (p-valor = 0,65), porém, ocorre o contrario em relagdo a
Despersonalizagao e Realizagao Profissional (p-valor 0,00).

Observou-se que 1 docente cursando o mestrado apresentou nivel moderado
de Esgotamento Emocional, nivel baixo de Despersonalizacdo e nivel alto de

Realizacao Profissional.
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5.4.3 Cruzamentos entre a Percepcao de Saude Organizacional x

variaveis sociodemograficas

Variavel Integracdo de Pessoas e Equipes Flexibilidade e Adaptabilidade a Demanda Externa
Idade (anos) Abaixo Acima Abaixo Acima
até 25 13 8 14 7
26 a 30 20 13 23 10
31a35 18 8 15 11
36a40 18 13 20 11
41 a45 13 7 13 7
46 a 50 10 1 6 5
51a55 3 5 4 4
mais de 55 2 1 1 2
Total 97 56 96 57
Variavel Integragao de Pessoas e Equipes Flexibilidade e Adaptabilidade a Demanda Externa
Género Abaixo Acima Abaixo Acima
Masculino 8 0 7 1
Feminino 89 56 89 56
Total 97 56 96 57
Variavel Integracdo de Pessoas e Equipes Flexibilidade e Adaptabilidade a Demanda Externa
Regime de Trabalho Abaixo Acima Abaixo Acima
20 horas 15 2 13 4
40 horas 58 38 59 37
dedicagéo exclusiva 1 1 1 1
hora aula 23 15 23 15
Total 97 56 96 57
Variavel Integracdo de Pessoas e Equipes Flexibilidade e Adaptabilidade a Demanda Externa
Area de Atuagéo Abaixo Acima Abaixo Acima
Educagao Infantil 47 37 46 38
Ensino Fundamental 50 19 50 19
Total 97 56 96 57
Variavel Integracao de Pessoas e Equipes Flexibilidade e Adaptabilidade a Demanda Externa
Anos de Experiéncia Abaixo Acima Abaixo Acima
até 5 23 11 23 11
6a10 35 22 31 26
11a20 23 14 28 9
21a25 15 8 13 10
mais de 25 1 1 1 1
Total 97 56 96 57
Variavel Integracao de Pessoas e Equipes Flexibilidade e Adaptabilidade a Demanda Externa
Titulo Académico Abaixo Acima Abaixo Acima
Bacharel/Licenciado 93 56 93 56
Mestre 4 0 3 1
Total 97 56 96 57
Variavel Integracdo de Pessoas e Equipes Flexibilidade e Adaptabilidade a Demanda Externa
Po6s-Graduagéo Abaixo Acima Abaixo Acima
Especializagao 74 39 73 40
Mestrado 0 1 0 1
Nenhum 23 16 23 16
Total 97 56 96 57

5.4.4 Teste de Independéncia - Percepcao de Saude Organizacional

x variaveis sociodemograficas

L
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Gréfico 18 - Alto Risco de Burnout x Area de Atuacdo
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Em relagdo a correlagdo da Percepcdo da Saude Organizacional e variaveis
sociodemograficas, conclui-se que dos 84 docentes que atuam na Educacao Infantil,
47 deles em relacdo a dimensao Integracdo de Pessoas e Equipes apresentaram
baixa percepcao.

Em relagdo ao teste de independéncia, observou-se que a variavel area de
atuacao esta relacionada com a Integracdo de Pessoas e Equipes (P-valor = 0,03).
Em relagdo a Dimensao Flexibilidade e Adaptabilidade a Demanda Externa,
verificou-se que dos 84 docentes, 46 deles apresentaram baixa percepgcao em
relacao a Flexibilidade e Adaptabilidade a Demanda Externa.

Quanto ao teste de independéncia conclui-se que a variavel atuacado de
independéncia esta relacionada com a dimensao Flexibilidade e Adaptabilidade a

Demanda Externa (p-valor = 0,02).
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Quando sdo comparados os escores medios nos trés fatores da Sindrome de

Burnout com a Percepg¢do de Saude Organizacional e Burnout observa-se nos

participantes da amostra Alto Risco da Sindrome de Burnout e Esgotamento

Emocional, moderada Despersonalizacido, baixa Realizacdo Profissional e falta de

satisfacdo com as realizagdes profissionais. Nesse ponto, observou-se que Saude

Organizacional, observaram-se problemas nas dimensdes Integracdo de Pessoas e

Equipes e Flexibilidade e Adaptabilidade a Demandas Externas com o escore abaixo

do ponto de corte.
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Em relacdo a correlagdo da Percepgédo da Saude Organizacional e Sindrome
de Burnout.

Quanto ao Esgotamento Emocional (EE), dos 97 docentes, 91 deles
apresentaram baixa percepcao em relacdo a Dimensao Integracdo de Pessoas e
Equipes (p —valor = 0,44). Na dimenséao Flexibilidade e Adaptabilidade a Demanda
Externa, dos 96 docentes em discussao, 90 deles apresentaram também baixa
percepcao em relagcido a essa dimensao (p-valor = 0,36).

Pelo teste de independéncia ndo ha relagdo entre a variavel Esgotamento
Emocional e as dimensdes Integracdo de Pessoas e Equipes e Flexibilidade e
Adaptabilidade a Demanda Externa.

Quanto a Despersonalizagao (DE), dos 97 docentes, 95 deles apresentaram
baixa percepg¢ao em relagao a Dimensao Integracdo de Pessoas e Equipes (p —valor
= 0,03). Na dimensao Flexibilidade e Adaptabilidade a Demanda Externa, dos 96
docentes, 92 deles apresentaram baixa percepgao em relagdo a essa dimensao (p-
valor = 0,17).

Quanto ao teste de independéncia, conclui-se que ha relagdo entre a variavel
Despersonalizagao e a Dimenséo Integracao de Pessoas e Equipes.

Quanto a Realizagao Profissional (RP), dos 97 docentes, 96 deles
apresentaram baixa percepcao em relacdo a Dimensao Integracdo de Pessoas e
Equipes (p-valor = 0,13). Na dimensao Flexibilidade e Adaptabilidade a Demanda
Externa, dos 96 docentes, 94 deles apresentaram baixa percepcdo em relacao a
dimensao (p-valor = 0,54).

Pelo teste de independéncia nao houve relagcao entre a variavel Realizacdo
Profissional e as dimensdes Integracdo de Pessoas e Equipes e Flexibilidade e

Adaptabilidade a Demanda Externa.
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Variavel Esgotamento Emocional (EE) Despersonalizacao (DE) Realizagao Profissional
Idade (anos) Baixo | Moderado Alto Baixo | Moderado Alto Baixo | Moderado Alto
até 25 1 12 8 0 16 5 0 4 17
26a30 2 19 12 2 22 9 2 10 21
31a35 2 8 16 2 17 7 0 7 19
36 a40 2 14 15 1 17 13 1 10 20
41 a45 1 5 14 1 12 7 0 8 12
46 a 50 1 6 4 1 4 6 1 4 6
51a55 1 5 2 2 3 3 0 3 5
mais de 55 1 0 2 0 3 0 0 1 2
Total 11 69 73 9 94 50 4 47 102
Variavel Esgotamento Emocional (EE) Despersonalizacao (DE) Realizagao Profissional
Regime de Trabalho Baixo | Moderado Alto Baixo | Moderado Alto Baixo | Moderado Alto
20 horas 4 7 6 0 12 5 0 4 13
40 horas 4 43 49 6 58 32 4 25 67
dedicagéo exclusiva 1 0 1 0 2 0 0 1 1
hora aula 2 19 17 3 22 13 0 17 21
Total 11 69 73 9 94 50 4 47 102
Variavel Esgotamento Emocional (EE) Despersonalizacao (DE) Realizagao Profissional
Area de Atuagao Baixo [Moderado Alto Baixo | Moderado Alto Baixo | Moderado Alto
Educagao Infantil 5 32 47 6 55 23 3 34 47
Ensino Fundamental 6 37 26 3 39 27 1 13 55
Total 11 69 73 9 94 50 4 47 102
Variavel Esgotamento Emocional (EE) Despersonalizagao (DE) Realizagao Profissional
Anos de Experiéncia Baixo | Moderado Alto Baixo | Moderado Alto Baixo | Moderado Alto
até 5 2 21 1" 2 26 6 1 1" 22
6a10 5 26 26 3 34 20 1 13 43
11a20 2 13 22 1 23 13 1 15 21
21a25 1 9 13 3 9 11 1 7 15
mais de 25 1 0 1 0 2 0 0 1 1
Total 11 69 73 9 94 50 4 47 102
Variavel Esgotamento Emocional (EE) Despersonalizacao (DE) Realizagao Profissional
Titulo Académico Baixo | Moderado Alto Baixo | Moderado Alto Baixo | Moderado Alto
Bacharel/Licenciado 1 68 70 9 93 47 4 47 98
Mestre 0 1 3 0 1 3 0 0 4
Total 11 69 73 9 94 50 4 47 102
Variavel Despersonalizacao (DE) Realizagao Profissional

Esgotamento Emocional (EE)

Pés-Graduagéo Baixo [Moderado Alto Baixo | Moderado Alto Baixo | Moderado Alto
Especializagéo 7 53 53 7 72 34 3 38 72
Mestrado 0 1 0 1 0 0 1 0 0
Nenhum 4 15 20 1 22 16 0 9 30

Total 1 69 73 9 94 50 4 47 102
Tabela 19 - Teste de Independéncia: Burnout X Variaveis Sociodemograficas
s Eipewi-nrecsbn I inse—> It b
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Os valores destacados em amarelo indicam que ha relagdo entre as variaveis

ao nivel de 5% de significancia.



115

Grafico 19- Alto Risco de Burnout x Pés-Graduacao

Alto Risco de Burnou x Pos-Graduacao
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Fonte: Dados da Pesquisa

O Regime de Trabalho e o Esgotamento Emocional se relacionam. O fato de o
docente ter ou ndo Pos-Graduacao e Despersonalizacado se relacionam. A area de
Atuacao e o fato de o docente ter ou ndo Pds-Graduacdo se relacionam com a
Realizagdo Profissional. Quando sdo comparados os escores meédios nos trés
fatores da Sindrome de Burnout com a Percepgdo de Saude Organizacional e
Burnout observa-se nos participantes da amostra das escolas Alto Risco da
Sindrome de Burnout e Esgotamento Emocional, moderada Despersonalizagao
baixa Realiza¢ao Profissional.

A falta de satisfacdo com as realizagdes profissionais. Nesse ponto, observou-
se em Saude Organizacional problemas nas dimensdes Integragdo de Pessoas e
Equipes e Flexibilidade e Adaptabilidade a Demandas Externas com o escore abaixo

do ponto de corte.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi analisar possiveis associagcées entre a Saude
Organizacional e a Sindrome de Burnout em docentes da educagao basica das
escolas publicas municipais de Sdo José dos Campos (SP). Os resultados
demonstram que 153 docentes estdo na faixa de 26 a 30 anos, com predominancia
do género feminino, 97,4% sao bacharéis ou tém licenciatura; 2,6% sao mestres; e
73,9% especialistas e 37,3% trabalham na Instituicdo ha mais de 6 anos.

Em relagdo a percepcado da Saude Organizacional, as médias foram baixas
para os critérios de Flexibilidade e Adaptabilidade as demandas externas, com
média 2.3. Os resultados indicam que 62,7% dos docentes pesquisados percebem
que a organizacdo nao € capaz de estimular o compartiihamento dos objetivos
organizacionais e a integracao de seus membros as suas equipes de trabalho.

O outro fator da Saude Organizacional refere-se a Integragdo de Pessoas e
Equipes, obteve menor média de 2,7. Os resultados indicaram 63,4% dos docentes
pesquisados acreditam que a organizacdo possui baixas politicas e procedimentos
de trabalho flexiveis e poucos voltados para a adaptagdo da organizacdo as
demandas do ambiente externo.

Diante do exposto, os resultados obtidos alertam sobre medidas que visam
melhoras nas condi¢des de trabalho dos docentes pesquisados, pois ha indicios que
a amostra ndo percebe a saude organizacional em suas organizacdes de trabalho, ja
que esse resultado esta abaixo da média de escala.

Quanto a Sindrome de Burnout, a prevaléncia geral foi de 21,96% entre os
docentes pesquisados, 35,3% apresentaram a Sindrome de Burnout, 25,5% estao
com Alto Risco da Sindrome de Burnout e 39,2 % apresentaram Baixo Risco da
Sindrome de Burnout. Quanto as trés dimensdes da Sindrome de Burnout, os
valores obtidos foram: Esgotamento Emocional alto (26,3%), Despersonalizagao
moderada (11,4%); e a Realizacdo Profissional baixa (28,2%). Observa-se que os
valores apurados sdo maiores que a tabela referéncia do Nucleo de Estudos
Avancgados da Sindrome de Burnout (NEPASB).

Quanto aos resultados obtidos nas correlagdes entre Burnout e as Variaveis
Sociodemograficas, observou-se que quanto ao Teste de Independéncia houve
relagdo com resultados das variaveis Regime de Trabalho e a Dimenséao

Esgotamento Emocional com (P-valor = 0,02), variavel Area de Atuacdo e Dimens&o
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Realizacdo Profissional com (p-valor = 0,00), Pdés-Graduagdo em andamento e a
Dimensao Despersonalizagdo com (p-valor = 0,00) e Pés-Graduagdo em andamento
e a Dimensao Realizagao Profissional com (p-valor = 0,00).

As correlagdes quanto a Percepcdo de Saude Organizacional e as Variaveis
Sociodemogréficas conferiu-se que houve relagdo da variavel Area de Atuacéo e as
Dimensdes Integracdo de Pessoas com (p-valor = 0,03) e Equipes e Flexibilidade e
Adaptabilidade a Demanda Externa com (p-valor = 0,02). As correlagdes quanto a
Percepcao de Saude Organizacional e Burnout, observou-se que houve relagao
entre as Dimensodes Despersonalizagao e Integracdo de Pessoas e Equipes.

Quando sao comparados os escores medios nos trés fatores da Sindrome de
Burnout com a Percepgao de Saude Organizacional e Burnout observa-se que 0s
docentes apresentaram quanto a Sindrome de Burnout Alto Risco de Esgotamento
Emocional, Moderada Despersonalizacdo e Baixa Realizagao Profissional. Quanto a
Saude Organizacional, as dimensdes Integracdo de Pessoas e Equipes e
Flexibilidade e Adaptabilidade a Demandas Externas apresentaram o escore abaixo
do ponto de corte com o ponto médio 3. Significa que ha um comprometimento na
Integracdo dos Membros as Equipes de Trabalho e que a organizagdo ndo possui
politicas e procedimentos e trabalhos flexiveis

O atual estudo, com base nos resultados obtidos, destaca a necessidade de
intervengao, exigindo que os gestores municipais melhorem as condigcbes de
trabalho dos docentes pesquisados. Os resultados apurados nesta pesquisa
apontam que os gestores e diretores das instituicbes de ensino das escolas
municipais de S&o José dos Campos deverdo implantar uma gestao mais flexivel
para que os docentes se tornem mais satisfeitos e motivados.

As pesquisas sobre os adoecimentos dos docentes mostram o quanto esse
mal-estar configura sofrimento, apontando intervengdes por meio dos gestores e das
politicas publicas. A Educacdo ndo apresentam boas previsdes de melhoria. E
importante que pesquisas sejam efetivadas que resultem em propostas de
mudancas em relagao a realizagdo do trabalho dos docentes. Existe uma grande
necessidade do governo municipal e a comunidade sejam mobilizados em relagao
aos docentes para criar intervengdes em um problema que ja é questdo de saude
publica.

O docente contribui para o desenvolvimento do ser humano enquanto pessoa e

enquanto profissional, podendo gerar riqueza e desenvolvimento local e regional.
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Diante disso conclui-se que sdo necessarias pesquisas futuras, visando medidas
preventivas que favorecam a saude dos docentes. Sugere-se a reabilitagdo da
saude dos docentes que ja desenvolveram a Sindrome de Burnout.

Para uma proxima pesquisa a sugestao € que sejam realizados estudos sobre
Stress Ocupacional e a Sindrome de Burnout com diretores de escolas municipais

da rede de Sao José dos Campos.
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