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RESUMO

O presente estudo se trata de uma pesquisa quantitativa que buscou investigar se ha
diferencas de género na Sindrome de Burnout (SB). A SB, também conhecida como Sindrome
do Esgotamento Profissional, € definida como uma resposta para a exposi¢do prolongada aos
estressores emocionais e interpessoais crénicos, considerando que o ambiente laboral pode
ocasionar sofrimento e desgaste ao trabalhador. A SB também impacta significativamente as
empresas, pois estd associada a fendmenos como rotatividade, absenteismo e licengas por
doenca. A amostra foi composta por 67 pessoas, homens e mulheres, de diferentes profissoes.
A coleta de dados foi feita através de ambiente virtual, por meio de um questionario
disponibilizado nas redes sociais. A analise dos dados foi feita no software SPSS por meio de
andlises de testes t de Student. De maneira geral, 0s participantes apresentaram baixo indice de
Burnout. A diferenca de género n&o foi significativa, mas as mulheres apresentaram maior
exaustdo emocional e os homens maior despersonalizacdo, ja a realizacdo pessoal foi
semelhante em ambos. Uma analise dos indicadores de qualidade de vida no trabalho, variavel
que se relaciona negativamente com a SB, demonstrou que os homens apresentam indices mais
elevados em todas as dimensdes em comparacdo as mulheres, embora essas diferencas ndo
tenham sido estatisticamente significativas na presente amostra. Em sintese, os resultados dessa
pesquisa fornecem subsidios iniciais para a andlise das diferencas de género em aspectos da
satde mental de homens e mulheres no contexto de trabalho.

Palavras-Chave: Sindrome de Burnout; Qualidade de Vida no Trabalho; Género; Salude

mental.



ABSTRACT

The present study is quantitative research that sought to investigate whether there are gender
differences in Burnout Syndrome (BS). BS, also known as Professional Burnout Syndrome, is
defined as a response to prolonged exposure to chronic emotional and interpersonal stressors,
considering that the work environment can cause suffering and wear to the worker. BS also
significantly impacts companies, as it is associated with phenomena such as turnover,
absenteeism and sick leave. The sample consisted of 67 people, men and women, from different
professions. Data collection was done through a virtual environment, through a questionnaire
made available on social networks. Data analysis was performed using the SPSS software using
Student's t-test analysis. In general, the participants had a low Burnout rate. The gender
difference was not significant, but women showed greater emotional exhaustion and men
greater depersonalization, whereas personal fulfillment was similar in both. An analysis of
quality of life at work indicators, a variable that is negatively related to BS, showed that men
have higher rates in all dimensions compared to women, although these differences were not
statistically significant in the present sample. In summary, the results of this research provide
initial subsidies for the analysis of gender differences in aspects of men's and women's mental
health in the work context.

Key words: Burnout Syndrome; Quality of Life at Work; Professional Exhaustion; Gender;
Mental health.
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1 INTRODUCAO

1.1  Contextualizacédo da inser¢éo das mulheres no mercado de trabalho

A insercdo da mulher no mercado de trabalho e sua luta por direitos trabalhistas se da
na década de 30 no decorrer da Segunda Grande Guerra. Nessa época, as mulheres passaram a
trabalhar nas industrias como uma forma temporaria de colaboragéo, porém, com o fim da
guerra elas comecaram a reivindicar seus direitos para colaborar com o0s gastos do lar.
(TAVARES, 2019).

Segundo Tavares (2019), varios movimentos sociais contribuiram para a luta do direito
das mulheres. Podemos citar o movimento feminista, na busca por liberdade, igualdade e outros
direitos, se opondo a ideia tradicional de que o lugar da mulher se baseia no cuidado da casa,
dos filhos e servindo ao marido. A autora exemplifica um marco na luta das mulheres com o
episadio do dia 8 de marco de 1857, em Nova York, com a revolta de operéarias as péssimas
condicdes de trabalho, carga horaria de trabalho excessiva (16 horas diarias), desigualdade de
salarios (mulheres ganhavam menos que os homens executando as mesmas tarefas), dentre
outras situacdes de precarizacdo do trabalho. A manifestagdo teve como resultado a morte de
130 trabalhadoras, que foram queimadas vivas e anos depois a data ficou conhecida como o Dia

Internacional da Mulher, por sua luta e conquista.

A partir dai houveram diversas conquistas femininas como o casamento civil,
desvinculando o casamento apenas a igreja; Aprovacdo do divdrcio; Direito ao voto, mesmo
que muito limitado inicialmente; Garantias quanto a maternidade, etc. Mesmo com tantas
conquistas, as mulheres ainda se encontram em uma posicéo de vulnerabilidade, principalmente
no que diz respeito ao mercado de trabalho, o que contribui para 0 comprometimento de sua
saude fisica e mental, como por exemplo a Sindrome de Burnout, fenébmeno de prolongamento
do estresse ocupacional, caracterizado pela exaustdo emocional, a despersonalizacao e a baixa
realizagdo pessoal no trabalho.

Rocha (2008) traz que as mulheres também sofrem desigualdade no que diz respeito ao
adoecimento, a autora destaca que as mulheres sao “alvo” principal das sindromes do trabalho.
A mesma relata que a ameaca do desemprego e pobreza, assim como a grande exigéncia do
sujeito no trabalho, tem gerado novos modos de adoecimento (sindromes e sintomas). Como

exemplo dessas sindromes, traz 0 Burnout como um esgotamento fisico e psiquico; as Lesdes



por Esfor¢o Repetitivo (LER); O Karoshi (ou “Bir6la” no Brasil), como a morte subita por
excesso de trabalho; o Estresse, como uma Sindrome Geral de Adaptacdo; dentre outros
sintomas que sozinhos ou juntamente com outros, compdem as doencas do trabalho. A autora
procurou estudar o adoecimento das mulheres a partir de uma perspectiva de divisdo sexual do
trabalho e relagOes sociais de sexo, evitando explicacOes reducionistas, biologicistas e
individuais como causa principal do fenémeno.

Alguns fatos historicos que influenciaram o processo produtivo atual, entre eles o
avanco tecnoldgico e modelos de producdo como o toyotismo, por exemplo, sdo expostos em
seu estudo (ANTUNES, 1998 apud ROCHA, 2008). O toyotismo trouxe algumas
caracteristicas ao processo produtivo, como a producdo variada de acordo com a demanda, o
trabalho operario em equipe com funcdes diferenciadas e a producdo com o0 maior
aproveitamento de tempo possivel (Just In Time). Esse tipo de modelo baseado em formas de
producdo flexiveis e desreguladas vem crescendo cada vez mais para substituir modelos antigos
como o taylorismo e o fordismo. Busnello (2013), aponta que o processo também foi impactado
pela Terceira Revolucdo Industrial e o Neoliberalismo que reestruturaram a produ¢do de modo
a flexibilizar o capital e o trabalho 0 méaximo possivel, considerando a redugdo de custos, a
necessidade do gasto e a instabilidade do mercado.

Como resultado dessa producdo flexivel e desregulada, Rocha (2008) cita as terceirizacdes
e quarteirizacbes, bem como, o salario baseado na produtividade, aumento da jornada de
trabalho sem adicional de horas extras e negociacdo empresa-trabalhador baseada na reducéo
de custo para a empresa. Nesse sentido, o capital se sobrepde a forca de trabalho, onde a segunda

s0 é considerada na medida em que for imprescindivel para a produgéo do capital.

1.2 Divisdo do trabalho e desigualdade de género

A construcdo social do papel do homem e da mulher perpassa também a divisdo do
trabalho. Kergoat (2003), afirma que no decorrer da vida, os futuros trabalhadores adquirem em
seus espacos sociais (familia, escola, etc.) competéncias que posteriormente sdo definidas como
apropriadas para o local de trabalho. Desse modo, apesar das mudancas adquiridas
historicamente pelas mulheres no que diz respeito a sua inser¢do no mercado de trabalho, ainda
hoje, vemos profissdes que sdo predominantemente femininas ou masculinas, mesmo que essa

realidade esteja mudando minimamente. As profissdes majoritariamente femininas envolvem
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questdes associadas ao cuidado com os outros, a sensibilidade, ao afeto e solidariedade, o que

pode dificultar sua ascensdo em cargos de poder que exigem outras caracteristicas.

A autora define a divisdo sexual do trabalho como uma divisdo social que se da nas
relagbes sociais de sexo, se adaptando em tempo e espago, com caracteristica principal a
producdo atribuida ao homem, assim como, atribui¢cbes de valor social, como a politica,
religido, forcas militares, etc. Ja para a mulher, € atribuida a reproducdo. O autor atribui dois
principios a essa divisdo: o principio da separagdo e o principio da hierarquizagdo. O primeiro
diz respeito a dicotomia entre o que € “trabalho de homem” e “trabalho de mulher". O segundo,

atribui ao trabalho do homem um valor maior que o trabalho da mulher.

Algumas explicacfes para 0 maior numero de adoecimento de mulheres se baseia no
reducionismo, biologicismo e individualismo, de forma a considerar aspectos como fragilidade,
processos cognitivos diferenciados, neuroses, estratégia de coping diferenciada da dos homens
resultando num relato maior das mulheres, diferenca de interpretacdo somatica entre os dois
géneros, esforco maior por parte das mulheres na demonstracdo por competitividade, entre
outros aspectos atribuidos como causa do adoecimento. Portanto, trazendo uma viséo diferente

perante a essas explicacoes:

A atencdo particular que merece ser mencionada € o aumento da
vulnerabilidade feminina no mercado de trabalho, vulnerabilidade esta que
tem se desencadeado e servido como alavanca para 0 agravamento das
desigualdades socio-econdmicas. E necessario que consideremos 0s
fendmenos, sejam eles locais ou mundiais, como definidos em tempo e espaco,
e além de tudo, transpassado pelas caracteristicas dos contextos social,
econdmico, politico e cultural (ROCHA, 2008, p. 15).

Trebien et.al. (2021), trazem em seu estudo sobre mulheres em cargos de gestdo, que ha
uma concentracdo de mulheres em cargos de nivel intermediario (nesse caso, como
coordenadoras de curso), onde ha uma distribuicdo igualitaria (50%) entre homens e mulheres
nas instituicdes de nivel superior participantes do estudo. Porém, nos cargos de maior decisdo
(superintendéncia, diretoria, pré-reitoria e reitoria) o percentual de mulheres diminuiu para
26,1%. Portanto, no contexto investigado os autores identificam uma desigualdade de género
em relacdo aos cargos de maior poder decisorio, afirmando que mesmo representando
atualmente um grande numero no quadro geral de trabalhadores, o nimero de mulheres no
“topo da piramide” dessas instituicdes diminui pela metade quando comparada aos cargos

intermediarios.

11



A desigualdade de género no ambiente de trabalho pode ser considerada como um dos
fatores que contribuem para o adoecimento das mulheres. Ainda sobre o estudo de Trebien et.al.
(2021), as participantes relataram sintomas psicossomaticos relacionados com o trabalho, sendo
os mais frequentes: fadiga/cansaco e ansiedade, onde aproximadamente 40% dessas mulheres
afirmaram fazer uso de medicamentos para lidar com as condi¢bes adversas vivenciadas no

ambiente de trabalho.

Hoffmann et. al. (2017), encontraram em seu estudo que homens e mulheres vivenciam
diferentes danos fisicos e sociais de trabalho no contexto das universidades. As mulheres
possuem uma percep¢do maior quanto ao impacto dos fatores de sofrimento e adoecimento no
trabalho quando comparadas aos homens e as mesmas também sofrem um maior esgotamento
profissional e estresse. Esse sofrimento e adoecimento podem ser resultado do grande esfor¢o
da mulher para conciliar os afazeres domésticos com sua carreira profissional, somado com o

aumento da competitividade, gerando uma sobrecarga sobre a mulher.

1.3  Participagio das mulheres no mercado de trabalho

Ja com relacdo a participacdo das mulheres no mercado de trabalho, Rocha (2008),
verifica um aumento de 39% entre 1990 e 1998. Esse aumento na participacdo é explicado pela
diminuicdo dos filhos por mulheres em idade fértil (transicdo demogréfica), acesso das
mulheres a educacgédo e crises econdémicas que as impulsionaram a adentrar no mercado de
trabalho (ABRAMO, 2002 apud ROCHA, 2008). A autora acrescenta ainda que a participagdo
das mulheres se da principalmente no setor informal e que a taxa é mais alta em paises com
elevada pobreza, como o Paraguai € 0 Peru. A mesma traz que a participacdo das mulheres
contribui significativamente para a renda familiar da populacao latino-americana, considerando
que 25% a 35% das familias latino-americanas sdo chefiadas por mulheres, enquanto no Brasil
a porcentagem € de 25% de acordo com o IBGE. Desse modo, na populacdo latino-americana
a renda recebida pela mulher define se a familia se encontra na extrema miséria, na pobreza ou
fora dela.

Os estudos das doencas do trabalho considerando as questbes de género sdo
controversos na literatura, algumas pesquisas apontam para resultados néo significativos quanto
a essa questdo, por individualizar um problema que na verdade se da pela organizacdo do
trabalho (ROCHA, 2008), enquanto outros autores tém achado resultados importantes para o

avanco das pesquisas sobre o tema, considerando o ambito social no qual se da a constitui¢ao
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dessas questdes (por exemplo, GOMES; CRUZ, 2004). Rocha (2008) acredita que devemos
considerar o fendmeno levando em consideragdo que as mulheres sdo ‘““sujeitos sociais” e nao
um “individuo humano biologicamente fragil”. A autora destaca que estudar as mulheres como
alvo das doengas do trabalho evidencia a “precarizacdo” social contida nas desigualdades
sociais entre homens e mulheres, que atravessa todas as relagdes sociais vivenciadas por eles,
seja em casa, no trabalho ou em outros ambientes.

A autora também expressa a importancia de criticarmos modelos que ditam sobre as
condi¢cdes das mulheres e dos seres humanos no geral a partir de estereotipos, atuando na
reflexdo e mudanca desses aspectos, superando ideias preconceituosas baseadas apenas no

natural e bioldgico determinado sobre a vida das pessoas, inclusive, das mulheres.

1.4 Defini¢do da Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout (SB) é uma Sindrome considerada nova, que vem sendo
investigada nos Gltimos anos como o agravamento do estresse cronico para a exaustdo fisica e
mental. Tem sido estudada principalmente em profissGes voltadas para a educacéo e a salde,
onde a ajuda e o cuidado sdo predominantes e com contato direto com os usuarios (médicos,
enfermeiros, professores, agentes penitenciarios, etc.) nos fazendo refletir sobre como as
condicdes de trabalho e as condicbes sociais de tais profissdes podem adoecer o trabalhador,
exigindo uma perspectiva de “cuidado com o cuidador”.

O modelo teorico de Burnout mais utilizado na literatura é o centrado na concepcéao
psicossocial de Maslach e Jackson (1981). Segundo as autoras, a SB pode ser considerada uma
resposta crénica aos estressores provenientes do ambiente laboral, pois a organizacdo e o
ambiente de trabalho podem ocasionar o desgaste e o sofrimento dos trabalhadores. Com
relacdo a sua caracterizagdo, a Sindrome de Burnout é definida em trés dimensfes: Exaustéo
Emocional, Despersonalizagéo e Baixa Realizagdo Pessoal no Trabalho.

Ainda segundo as autoras, a exaustdo emocional diz respeito a uma caréncia de energia
e entusiasmo do individuo, onde 0 mesmo nédo se sente capaz de enfrentar os estressores aos
quais € submetido no trabalho. A despersonalizacéo se da no distanciamento afetivo e pessoal
do individuo, em que 0 mesmo se dirige aos colegas de trabalho, clientes, entre outros agentes
do ambiente de trabalho, com indiferenga, cinismo, bem como, comportamentos e atitudes

negativas. A baixa realizacdo profissional estd vinculada com as duas dimensfes anteriores
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(exaustdo emocional e despersonalizacdo), na medida em que o individuo se auto avalia e

percebe aspectos negativos de sua vida profissional.

Apesar das discussdes controversas sobre a SB, ha cinco elementos comuns, sendo
eles: 1. Sintomas de exaustdo mental e emocional, fadiga e depressédo; 2. Presenca de mais
sintomas mentais e comportamentais que fisicos; 3. Os sintomas sdo, definitivamente,
relacionados ao trabalho; 4. Os sintomas se manifestam em pessoas que nunca sofreram de
distdrbio psicopatologico; 5. As atitudes e comportamentos negativos diminuem a efetividade
e 0 desempenho no trabalho. (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001 apud ROCHA,
2008).

Segundo os autores, os sintomas podem aparecer em diferentes niveis, como o nivel
afetivo (humor depressivo, ansiedade, sentimento de impoténcia, baixa autoestima, irritacéo,
hostilidade), nivel cognitivo (dificuldade de concentracdo, perda de memdria, sintomas
sensorio-motores como “tiques” e agitagdo), nivel fisico (resfriados frequentes, problemas
gastrointestinais, cefaleias, insonia, tremores, falta de ar, fadiga), nivel atitudinal
(desumanizacéo, insensibilidade, indiferenca, cinismo), nivel comportamental (abuso de
drogas, hiperatividade, emog¢des sem controle, acidentes, negligéncia, baixa produtividade, etc.)
e nivel social (problemas com clientes, colegas, superiores e subordinados, isolamento).

Lovo (2020), aborda em seu artigo a definicdo da SB, fatores de risco, prevencao e
tratamento, dentre outros aspectos da sindrome. Segundo o autor, o tipo de profissdo, as
exigéncias que sao feitas no trabalho e a percepcéo que os trabalhadores tém da sua propria
realizacdo pessoal, entre outras variaveis, exercem influéncia sobre as pessoas que apresentam
os sintomas da SB. Quanto ao aspecto somatico, relata: dores de cabeca, palpitacOes,
hipertensdo, diarreia, ins6nia, dor precordial, asma, resfriados frequentes, distdrbios
menstruais, fadiga cronica, lombalgia, cervicalgia e alergias. As consequéncias sociais incluem
evitacdo de contatos, conflitos interpessoais, mau humor familiar, formac&o de grupos criticos,
isolamento e evitagdo profissional (PEREZ, 2010). Os resultados no préprio trabalho englobam
prejuizos na capacidade de trabalho e na qualidade do servico prestado aos clientes, aumento
da hostilidade nas interacdes e deficiéncias na comunicacdo (RIVERA, 2006 apud LOVO,
2020).

O autor apresenta a taxonomia para fatores de risco, contendo quatro niveis: fatores

individuais, relacdes interpessoais, nivel organizacional e ambiente social (GIL-MONTE;
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PEIRO, 1997 apud LOVO, 2020). Como fatores de risco, sdo identificados por diversos
autores: contato direto com clientes; jornada de trabalho excessiva, altos niveis de exigéncia,
falsas expectativas, baixos niveis de desafio; excesso de padronizacdo; escassez de pessoal
(sobrecarga de trabalho); trabalho em turnos, aten¢ao aos usuarios problematicos; contato direto
com a doenca, dor e morte; falta de especificidade de fungdes e tarefas (conflito e ambiguidade
de papéis); a falta de autonomia e autoridade no trabalho para poder tomar decisdes; rapidas
mudancas tecnologicas; condicdes de trabalho, carga de trabalho, conteudo e caracteristicas das
tarefas, demandas do trabalho, cargo e desenvolvimento da carreira, interacdo social; aspectos
organizacionais e remuneracio por desempenho (Gil Monte, 2001; ALVAREZ, 2011;
PALOMAR; CUEVA; MORENO, 2014 apud LOVO, 2020).

Ha também autores apontados por Lovo (2020) que reconhecem os fatores de risco a
partir dos aspectos da atividade laboral, sendo esses: relacionados a tarefa, como carga mental,
autonomia temporaria, contetdo do trabalho, supervisdo-participacdo, definicdo de papéis,
interesse pelo trabalhador e relagdes pessoais (DAZA; BILBAO, 1999); relacionados com a
organizacdo, como participacao, formacao e crescimento pessoal; e relacionados as relacbes
interpessoais e grupais, como as relacdes satisfatorias, pertencimento e direcdo (PUCHOL,
RIO; RAMIREZ; GIL; ZARAGOZA, 2013). O autor defende que os fatores de risco séo

multifatoriais, sendo fundamental reconhecé-los para trabalhar em sua prevencao.

Rocha (2008), reforca que tal Sindrome é um processo dindmico e gradual, podendo ser
identificada em diversos niveis. A autora acrescenta que, assim como o Estresse, a SB é fruto
de uma incongruéncia entre a capacidade organica e mental do individuo e a atual organizacdo
do trabalho na nossa sociedade, de modo que “o individuo esta sempre em desvantagem, ainda
mais quanto as “solucdes” indicadas passam pelas atitudes e a¢des do individuo numa luta

solitaria contra os diversos sintomas e a organizagao do trabalho” (ROCHA, 2008, p. 6).

Com relacdo a outros problemas de satde, o Burnout vem sendo associado a depresséo,
ansiedade, disturbios do sono, sintomas somaticos, como problemas cardiovasculares e reagdes
fisiologicas, elevacBes prolongadas de glicose e marcadores de inflamagdo. Além disso,
considerando o ambiente de trabalho, o Burnout tem impactos significativos na produtividade
do trabalhador, por estar associado também a rotatividade, absenteismo, altas demandas de
trabalho e licencas por doenca (SOARES; GROSSI; SUNDIN, 2007).
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Aspectos como o nivel socioeconémico, condigdes psicossociais do trabalho e género
vém sendo investigados no Burnout, mas quando direcionados especificamente para as
mulheres, ha predominancia de amostras selecionadas que dificultam a generalizacdo para a
populacgdo geral. (SOARES; GROSSI; SUNDIN, 2007). Segundo os autores, a associa¢éo entre
Burnout e aspectos demograficos e socioecondmicos divergem na literatura, os autores apontam
para uma contribuicdo do baixo nivel socioecondmico nos problemas de saude, intensidade da
doenca e agravamento dos problemas pré-existentes (BLANK; DIDERICHSEN, 1996 apud
SOARES; GROSSI; SUNDIN, 2007; DALSTRA et. al., 2002; KOGENIVAS; PORTA, 1997
apud SOARES; GROSSI; SUNDIN, 2007; MEAD et. al., 2001 apud SOARES; GROSSI;
SUNDIN, 2007). Além disso, apontam que as condicBes psicossociais de trabalho também
influenciam a salde e intensidade da doenca. (MARKLUND, 2000; MAUSNER-DORSCH;
EATON, 2000; NIEDHAMMER, 2003; VAN DER DOEF; MAES, 1998 apud SOARES;
GROSSI; SUNDIN, 2007). Entretanto, parece haver um risco maior da sindrome em pessoas

solteiras, divorciadas, com alto nivel educacional e de origem estrangeira.

1.5 Qualidade de Vida no Trabalho

A Revolucdo Industrial trouxe consequéncias significativas para os trabalhadores,
através de condi¢des subumanas de trabalho, como carga horéria extensa, alimentagdo precéria,
baixo salario, entre outros fatores. Essas condi¢cGes deixavam os trabalhadores vulneraveis a
doencas ocupacionais, comprometendo sua produtividade, causando prejuizos nao apenas a eles
mesmos, mas também aos gestores das organiza¢Ges. Sendo assim, ao final da Primeira Guerra
Mundial, os individuos iniciaram sua luta em busca de melhores condi¢@es de vida e trabalho,
resultando em leis de seguridade social, tornando o trabalho mais humanizado. As mudancas
conquistadas proporcionaram percepc¢do sobre o quanto a qualidade de vida geral do individuo
esta relacionada a qualidade do seu trabalho, trazendo beneficios também para as empresas
mediante 0 aumento da produtividade desses trabalhadores. (CHEREMETA; PEDROSO;
PILATTI; KOVALESKI, 2011; GANS, 2020)

Segundo Cheremeta et al. (2011), a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) esta
associada a satisfacdo dos trabalhadores sobre sua propria produtividade, envolvendo também
fatores como seguranca, aprendizagem e desenvolvimento; e condic@es fisicas necessarias para
a realizagdo de suas atividades. E definida por Pillati e Bejarano (2005), como “um indicador
da qualidade da experiéncia humana no ambiente de trabalho” (PILLATI; BEJARANO, 2005,

p. 89). Apesar da melhoria na QVT também implicar em uma melhoria na produtividade, isso
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ndo significa que o inverso também ocorra. Portanto, a QVT € um fendmeno multidimensional,
que abrange as dimensBes fisica, psicologica, sociais, relacionais, tecnologicas, de

personalidade, etc.

Gans (2020) traz como a QVT esté relacionada com a vida em sociedade e no trabalho,
sendo fatores indissocidveis. Segundo a autora a QVT ¢ definida como “a percepcao do
individuo sobre sua posicdo na vida com relacdo a cultura e aos valores que vive relacionado
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (GANS, 2020, p.12; WHOQOL
GROUP, 1995 apud GANS). A autora exple sobre a importancia do trabalhador dentro da
organizacdo e a necessidade de haver autonomia para que o mesmo possa tomar decisdes.
Acrescenta que para além da necessidade econémica como estimulo, os trabalhadores também
sdo estimulados pelas necessidades sociais e psicoldgicas. Outro ponto trazido por Gans (2020),
¢ a importancia de a organizacao constituir a QVT através do equilibrio entre a vida pessoal e
profissional dos trabalhadores (ANAND et. al. 2018 apud GANS, 2020).

A autora aponta para o fato do modelo de QVT de Walton ser o mais utilizado,
abarcando aspectos diretamente relacionados ao ambiente de trabalho e aspectos mais amplos
e indiretamente relacionados, como as caracteristicas do trabalhador como pessoa considerando
o0 contexto individual e social. O modelo de QVT de Walton é composto por oito categorias,
sendo elas: 1. Compensacéo justa e adequada, 2. CondicGes de trabalho seguras e saudaveis, 3.
Oportunidade imediata de usar e desenvolver capacidades humanas, 4. Oportunidade futura de
seguranga e crescimento continuo, 5. Interacdo social dentro da organizacdo, 6.
Constitucionalismo no trabalho, 7. Trabalho e o espaco total da vida, 8. A relevancia social da
vida no trabalho (WALTON, 1973 apud GANS, 2020).

A pesquisa realizada por Gans (2020), buscou identificar associacdes entre as esferas
de QVT e os dominios da SB em profissionais da area da saide de um hospital universitario.
Foi utilizado o Total Quality of Work Life (TQWL-42) para avaliar a QVT e o Oldenburg
Burnout Inventory (OLBI) para avaliar as duas dimens@es do Burnout, sendo elas exaustdo e
desligamento do trabalho. Como principal resultado, a autora encontrou uma associagdo
significativa entre QVT e SB com influéncia negativa de baixos escores de QVT nos dominios
do Burnout, demonstrando que ha relacdo entre a insatisfacdo com a QVT e o desenvolvimento
da SB na amostra pesquisada. Quanto ao plantdo, os profissionais do turno diurno foram os

mais prejudicados quanto a essa associagao.
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Um dado interessante encontrado pela autora quanto ao género, foi a relagdo entre
exaustdo e o sexo feminino, corroborando outros estudos encontrados por ela, em que a dupla
jornada (trabalho doméstico e trabalho profissional) possibilita a exaustdo emocional devido a
sobrecarga na rotina e tempo insuficiente de descanso e lazer (YAO et al., 2013 apud GANS,
2020).

Como fatores de risco para os dominios da SB, foram identificados: o plantdo noturno
e maior tempo de servigo. A associagdo entre exaustdo e sexo feminino foi negativa. Os
profissionais que participam de programas de residéncia se mostraram mais propensos no
desenvolvimento da exaustdo, ja os terceirizados se mostraram mais propensos ao
desligamento. Entretanto, a percepcéo da SB foi menor em profissionais do turno noturno com
maior idade.

Uma das limitagdes que deve ser considerada, diz respeito aos fatores de risco para a
QVT e para a SB néo terem sido analisados de maneira isolada. J& com relacéo a contribuicé&o,
a pesquisa investiga diferentes categorias profissionais presentes nos hospitais, enquanto a
maioria dos estudos da area se limitam em investigar apenas enfermeiras.

1.6 Profissdes mais investigadas no Burnout
1.6.1 Profissionais da saude

Perniciotti et. al. (2020), apresentam as principais consequéncias da SB nos
profissionais da satde. Na dimensdo individual esta associada ao Transtorno de Estresse Pds-
Traumatico (TEPT), abuso de alcool, queixas psicossomaticas, uso de drogas, depressdo e
ideacdo suicida. No ambito do comportamento hd mudancas associadas a insatisfacdo no
trabalho, falta de comprometimento organizacional e intencdo de abandonar o emprego.
Também apresentam consequéncias para o proprio trabalho, como absenteismo, piores
resultados nas medidas de seguranca ao paciente e erros na pratica profissional; o que
compromete diretamente os hospitais (local de atuacéo) atraves da rotatividade dos funcionarios

e altos custos organizacionais.

Os autores apresentam os fatores de riscos para os profissionais da satde que atuam em
hospitais. Como fatores ambientais citam a alta exposic¢éo do profissional a riscos quimicos e
fisicos; problemas administrativos devido a forma como se déo os processos de trabalho nos
hospitais, como falta de autonomia e de participacdo nas decisdes (PEREIRA, 2002 apud
PERNICIOTTI ET. AL., 2020); sobrecarga quantitativa de trabalho devido as longas jornadas
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de trabalho, alto nimero de pacientes e numero insuficiente de profissionais e/ou de recursos
(PEREIRA, 2002 apud PERNICIOTTI ET. AL. 2020; ROSA; CARLOTTO, 2005;
RODRIGUES; SANTOS, SOUSA, 2017) e sobrecarga qualitativa de trabalho relacionada ao
carater estressante das responsabilidades dos profissionais de saude (ROSA; CARLOTTO,
2005). Esse ultimo sendo considerado fator de risco (proporcionando mais exaustdo emocional)

quando ha pouco tempo para recuperacdo do evento estressante no trabalho.

Outros fatores de risco apontados pelos autores dizem respeito aos fatores sociais no
contexto hospitalar, ou seja, problemas na qualidade das relagdes no ambiente de trabalho em
nivel individual, interpessoal e organizacional, englobando conflitos na interacdo da prépria
equipe profissional, com os pacientes e até com os familiares. Os conflitos relacionais na equipe
de saude estdo relacionados aos diversos saberes que fazem parte da equipe multiprofissional.

Segundo Perniciotti et al., 2020:

Se as atividades forem consideradas complementares, exigindo um trabalho
em conjunto, podem surgir atritos sobre status, responsabilidade sobre a tarefa
ou controle administrativo. A ocorréncia desses atritos pode ser favorecida
quando o compartilnamento das responsabilidades € feito a partir de relagGes
de hierarquia e nogdes de status, limitando o grau de autonomia de cada
profissional dentro da instituicdo hospitalar (PERNICIOTTI et al., 2020;
ROMANO, 2017. p. 44).

Desse modo, os fatores ambientais e sociais estdo relacionados no que diz respeito a
influéncia sob altos niveis de estresse ocupacional e SB em profissionais de satde. No entanto,
a literatura encontrada pelos autores, reforca que apesar de expostos com frequéncia a tais
fatores, os profissionais vivenciam diferentes niveis de estresse ou sinais de esgotamento
profissional. Isso se da pelo fato da percepcao do estresse depender do significado pessoal que
o0 individuo atribui aos eventos e também dos recursos de enfrentamento que possui para lidar

com eles.

Sendo assim, Perniciotti et al. (2020) reforcam a importancia de considerar fatores
individuais (personalidade, autoestima, recursos de enfrentamento) e fatores demograficos
(idade, sexo, escolaridade, tempo na funcdo) ao estudar a SB. Os autores tambem apontam a
autoestima como um indicador importante de saide mental e até como uma variavel protetora

para fendmenos como ideacdo suicida, sintomas depressivos e a SB.

Como prevengdo a SB, apontam o uso de estratégias individuais e organizacionais
combinadas, a fim de modificar condi¢des de trabalho, percep¢éo do trabalhador e 0 modo de
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enfrentamento diante dos eventos estressores. Por fim, os autores acrescentam o uso de
estratégias como grupos de suporte, terapia cognitiva-comportamental e programas voltados

para a diminuig&o do estresse.

Ribeiro, Vieira e Naka (2020), discorrem sobre as consequéncias na saude geral dos
trabalhadores, bem como, as consequéncias para o proprio ambiente de trabalha e para a

organizacao:

Além disso, quando o profissional é sujeito a exaustdo, pode desenvolver
alteragbes cognitivas que afetam a organizagdo dos pensamentos e
comprometem a saude imunolégica, hormonal e cardiaca, resultando em dores
musculares, deficiéncia no sono e transtornos sexuais. Assim, 0 excesso na
rotina de trabalho e o comprometimento psicol6gico acabam por afetar a satde
integral e acelerar o crescimento das taxas de absenteismo, contribuindo para
0 aumento dos niveis de eventos indesejaveis como acidente laborais,
distanciamento social e delimitacdo na realizacdo das tarefas. (RIBEIRO;
VIEIRA; NAKA, 2020, p. 7-8)

Ainda segundo os autores, durante a pandemia os profissionais da enfermagem sofreram
com problemas em sua salde fisica e mental através de altos niveis de ansiedade e risco de
contagio tornando propicios os casos da SB, juntamente com ansiedade, depresséo e estresse.
No Brasil, os profissionais da enfermagem também sdo maioria quando se trata de sintomas
depressivos. O contato direto desses profissionais com pacientes e familiares, falta de
autonomia, sobrecarga de trabalho e méa definicdo de seu papel, 0s tornam vulneraveis a SB.
Quanto ao género, dados da China mostram que enfermeiras, mulheres e profissionais que
prestaram atendimento a pacientes com COVID-19, apresentaram maiores sintomas da

sindrome.

Os autores acrescentam que a pandemia deu visibilidade a reflexdo sobre a satide mental
no ambiente hospitalar, pois a mesma envolve o bem-estar e desenvolvimento das
potencialidades do individuo tanto para profissionais da salude que apresentam a SB, quanto
para 0s que apresentam outros problemas psiquicos. Essa reflexdo permitiu a promogdo de
estratégias de enfrentamento para identificacdo dos estressores, antecipando seus possiveis

impactos. Mesmo com esse avanco, muitos profissionais ndo aderem ao tratamento preventivo,
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até atingir um nivel critico, ndo reconhecendo a necessidade de investigar e agir perante

aspectos que constituem a saude mental.

Por fim, destacam a importancia de se ficar atento aos fatores de risco da SB para esses
profissionais, sendo essas: condi¢des inadequadas de trabalho, pouco suporte social, baixa
remuneracao, nao reconhecimento pelo trabalho realizado, longa carga horéria e contato direto

com pessoas em sofrimento fisico e psiquico.
1.6.2 Professores

Carlotto et al. (2014), reforcam os achados sobre a SB até o momento, onde as
pesquisas de género tém crescido, porém seus resultados sdo inconclusivos, mas reconhecendo
que ha diferencas significativas no processo de adoecimento entre homens e mulheres. Algumas
pesquisas também tém mostrado uma elevacdo da exaustdo emocional nas mulheres e da
despersonalizacdo nos homens, (CARLOTTO; 2003; NORLUND et al., 2010; PURVANOVA;
MUROS, 2010; VERCAMBRE et al., 2009) outras ndo apresentam diferencgas significativas
nos scores da SB entre eles (MOHAMMED, 1995; PEDRERO-PEREZ, et al., 2004; SILVA,;
CARLOTTO, 2003). Quando hé diferenca de género essa parece estar associada a esteredtipos
presentes em certas profissdes, como é o caso de as mulheres serem direcionadas para
profissGes consideradas femininas. As autoras também pontuam o fato de ser socialmente aceito
que as mulheres expressem seus sentimentos, emocdes e dificuldades, acrescentando que,
apesar de haver maior participacdo dos homens em atividades como o cuidado com os filhos e
afazeres domésticos, estes ndo sao tdo demandados como as mulheres para essas questdes.

O estudo realizado pelas autoras teve como objetivo verificar se existe diferenca de
género nas dimensbes e perfis da Sindrome de Burnout. Participaram da pesquisa 474
professores de diferentes niveis de ensino de Porto Alegre. O instrumento utilizado foi o
Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) e
questionario sociodemogréafico e laboral. O modelo de Burnout utilizado pelas autoras é o de
Gil-Monte (2005), em que a Sindrome se constitui em quatro dimensoes, sendo elas:

(i) Nuséo pelo Trabalho, indicando o desejo individual para atingir metas relacionadas ao
trabalho, sendo estas percebidas pelo sujeito como atraentes e fonte de satisfacéo pessoal; (ii)
Desgaste Psiquico, caracterizado pelo sentimento de exaustdo emocional e fisica em relacdo ao
contato direto com pessoas que sdo fonte ou causadoras de problemas; (iii) Indoléncia,

evidenciada pela presenca de atitudes de indiferenca junto as pessoas que necessitam ser
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atendidas no ambiente de trabalho, assim como insensibilidade aos problemas alheios; (iv)
Culpa, evidenciada pelo surgimento de cobranca e sentimento de culpabilizacdo sobre o
comportamento e atitudes negativas desenvolvidas no trabalho.

O autor do modelo divide o burnout em dois perfis: Perfil 1, caracterizado pela baixa
llusdo pelo Trabalho e alto Desgaste Psiquico e Indoléncia. Nele ha o surgimento de um
conjunto de sentimentos e condutas vinculadas ao estresse laboral, que origina uma forma
moderada de mal-estar, mas que ndo incapacita o individuo para o exercicio do seu trabalho
ainda que pudesse realiza-lo de melhor forma; Perfil 2, em que h& a presenca das dimensdes
descritas no Perfil 1 com acréscimo da elevacdo da dimensdo de Culpa. Nesse perfil, estdo os
casos clinicos mais prejudicados, com os sintomas do perfil anterior e sentimento de culpa
decorrente da cobranca social acerca do papel docente.

Como principal resultado, as autoras encontraram um indice medio maior de indoléncia,
culpa e perfil 2 nos participantes do sexo masculino e maior ilusdo pelo trabalho em
participantes do sexo feminino, o que diverge da ideia de que as mulheres sdo mais vulneraveis
a doengas e transtornos no contexto de trabalho, incluindo a Sindrome de Burnout. A indoléncia
¢ definida no artigo como “indiferenga e insensibilidade aos problemas alheios” (CARLOTTO
etal., 2014, p. 89) e pode ser pensada a partir do principal estressor psicossocial dessa dimenséo
na area docente: as relacbes interpessoais estabelecidas nesse contexto (alunos, colegas, pais,
etc.). Desse modo, ha uma resisténcia dos homens em profissGes que necessitam de
envolvimento emocional por contrariar o que € construido socialmente como masculinidade,
pois ndo sdo desenvolvidas habilidades relacionadas a docéncia, o que resulta em dificuldade
para lidar com estressores desse contexto que envolvem cognicdo e emocdo. Devido a essa
dificuldade ao modo de socializac&o na profissédo docente, os homens passam a se auto cobrar,
resultando na dimensédo de culpa por ndo estarem atingindo o que lhe é esperado socialmente
como profissional. Essa culpa também pode se dar devido a cobranca para maior participacéo
dos homens em seus relacionamentos afetivos e familiares. Quando essas demandas nao sdo
cumpridas, pode haver o desenvolvimento de sentimento de culpa, ndo somente no contexto de
trabalho, mas também em contexto familiar. A objetividade, autoritarismo, produtividade,
competitividade e racionalidade sdo atribuidas aos homens no contexto de trabalho, tais
comportamentos contribuem para o entendimento de homens com maior indice no Perfil 2, por
ser mais frequente o uso de estratégias de evitagdo, aumentando a probabilidade de desgaste

laboral e Sindrome de Burnout.

22



Quanto as mulheres, as autoras trazem que had uma maior rede de apoio e recursos
perante 0s estressores emocionais e interpessoais do trabalho, sendo um fator de protecdo para
a Sindrome de Burnout. Houve maior llusdo pelo Trabalho, indicando um maior desejo
individual de atingir metas relacionadas ao trabalho, percebendo-as como atraentes e fonte de
satisfacdo pessoal, o que pode ser resultado da socializagéo e crescente inser¢do no mercado de
trabalho. A representacdo social da mulher é baseada no cuidado e apoio, estas caracteristicas
possuem sentido e significado no trabalho docente, ocasionando em uma feminizacdo da
docéncia, onde ha predominancia de mulheres na area. O reconhecimento social e pessoal do
trabalho pode promover uma identificacdo e satisfagdo pessoal das mulheres, sendo uma das
maneiras de entender a elevacdo da llusdo pelo Trabalho. As multiplas habilidades e capacidade
de executar diversas tarefas ao mesmo tempo no ambiente doméstico, demonstra o potencial
das mulheres para ocupar diferentes cargos no mercado de trabalho e também as permitem lidar
melhor com os estressores do ambiente de trabalho. A maior socializacéo perante os estressores
e a busca por suporte social podem estar relacionados a avaliacdo de que o trabalho é fonte de
realizacdo profissional.

O estudo realizado por Nova (2020), investigou a SB em professores e sua prevaléncia
no género feminino, avaliando o clima organizacional e satisfacdo no trabalho. Participaram do
estudo 88 professores (48% homens e 52% mulheres). Como principal resultado foi identificada
uma diferenca significativa entre mulheres e homens quanto ao clima organizacional e
satisfacdo no trabalho, sendo as mulheres mais vulneraveis a SB devido a atribuicdo de papéis
e fatores culturais, econémicos, sociais, de salde e até mesmo bioldgicos.

A autora aponta para a influéncia de fatores como a insegurancga no trabalho e auséncia
de um clima organizacional adequado, para o desenvolvimento de estresse no trabalho, com
aumento de mais de 50% nas chances de relatos de problemas de salde. Considerando o
ambiente de ensino-aprendizagem no México, elementos como: condicGes de trabalho, fatores
psicossociais, mudancas/avancos tecnoldgicos e a falta de uma cultura organizacional,
contribuem para o comprometimento da salde fisica e mental dos trabalhadores, produzindo
ansiedade e falta de realizacdo pessoal, ocasionando estresse cronico e até a sindrome de
burnout. A produtividade dos professores esta relacionada a sua qualidade de vida e saude fisica
e mental, o0 que impacta diretamente a qualidade do processo de ensino e aprendizagem.

As variaveis que sdo associadas com mais frequéncia ao Burnout na populagédo

mexicana e investigadas também no estudo de Nova (2020), sdo: género (20,31%), idade
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(20,31%), tempo de servico (17,18%), estado civil ou unido estavel (14,06%) e escolaridade
(12,50%) (JUAREZ; IDROVO; CAMACHO; PLACENCIA, 2014 apud NOVA, 2020).

A autora reconhece a desigualdade de género como um problema global, presente em
todas as profissdes, contextos e organizacdes (publicas ou privadas). O papel histérico e
esteredtipos presentes promovem estressores no ambiente de trabalho, que podem evoluir para
uma condicdo croénica em nivel fisico e mental.

No Meéxico, ser mulher constitui um fator psicossocial importante relacionado a
depressdo, sendo considerada um grande problema de sadde publica. Considerando a Europa,
América do Sul e América do Norte, estudos mostram que as mulheres apresentam maior
prevaléncia e propensao que os homens para desenvolver depressdo e ansiedade. Outros estudos
citados pela autora mostram que quando exposto ao estresse, o cérebro das mulheres € mais
ativo e que os niveis indicam grande possibilidade de desenvolvimento da SB.

Lovo (2020), apresenta que as mulheres sofrem mais Burnout que os homens devido aos
altos niveis de estresse, juntamente com as demandas sociais de género, e considerando o
trabalho docente, o tempo de trabalho e idade agravam o quadro. Fatores especificos do
contexto dos professores, como pouco reconhecimento do trabalho docente; baixa remuneracéo
financeira; expectativas que o préprio professor ndo € capaz de atender; baixa satisfacdo com
as politicas educacionais do pais; e a experiéncia negativa com a burocracia do sistema
educacional; possibilitam a SB nesses profissionais. Ademais, aponta que quanto menor a
satisfacdo no trabalho maior o Burnout, em especifico o aumento da exaustdo emocional.

A autora enfatiza que outro fator associado ao Burnout é a insuficiéncia de competéncias
socioemocionais dos professores, isto é, ferramentas, habilidades e atitudes para identificar,
assimilar e regular adequadamente os estados emocionais. No entanto, os estudos sobre a SB
abordam, em sua maioria, apenas a inteligéncia emocional.

Nesse contexto, os profissionais podem apresentar sintomas comportamentais,
cognitivos, emocionais e somaticos, como: agressividade, estresse, falta de concentragdo; baixa
autoestima, incapacidade de realizar um trabalho, percepgdo de fracasso profissional;
ansiedade, depressdo, irritabilidade, intolerancia; dores musculares, dores de cabeca, insdnia,
nauseas, problemas gastrointestinais e fadiga.

Diante disso, a pesquisa de Nova (2020), aponta para a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre mulheres e homens quanto as varidveis Clima
Organizacional e Satisfacgdo no Trabalho, e também quanto a percep¢do do Clima
Organizacional e Satisfagédo no Trabalho em mulheres e homens. As professoras apresentaram
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niveis moderados da presenca da SB e em maior proporc¢do que os homens, confirmando que o
género é um fator psicossocial que influencia na Sindrome, tornando este um grupo de risco.

Segundo a autora:

As diferencas de género, que por construcdo social ddo origem a
comportamentos humanos diferenciados, confirma, por meio desta pesquisa,
que o clima organizacional, relacionado a processos, recursos humanos e
estrutura, € uma variavel que determina a satisfacdo no trabalho definida pela
produtividade, conflito de papéis e o conjunto de percepg¢des que influenciam
a motivagdo dos professores e representam fatores que exercem influéncia
importante no desenvolvimento dessa condi¢do (NOVA, 2020, p. 29).

1.6.3 Psicologos

A pesquisa de Gomes e Cruz (2004) buscou analisar os niveis de stress e burnout em
psicologos portugueses, a fim de investigar possiveis diferengas de género, tipos de fontes, bem
como, intensidade e frequéncia destes problemas. Também foram analisadas diferencas na
satisfacdo profissional e dificuldade e/ou problemas de satde fisica dos profissionais. A amostra
foi composta por 439 psicdlogos (119 homens e 320 mulheres) de diferentes areas de atuacéo,
com idade entre 23 e 67 anos. Os instrumentos utilizados foram: Questionario demogréfico,
Questionario de Stress nos Profissionais de Psicologia (QSPP), Inventario de Burnout de
Maslach (MBI) e uma Escala de Saude Fisica (ESF).

Segundo os autores, diferente dos homens, as mulheres apresentaram também como
fonte de stress erros cometidos e suas implicacBes ou consequéncias negativas, além das fontes
compartilhadas com os homens (incompeténcia, inflexibilidade e pouca experiéncia dos seus
superiores hierdrquicos e aspectos relacionados a execucdo das suas tarefas/funcbes). De
maneira geral, as fontes de stress analisadas provocam pressao e stress em 40% a 60% das
mulheres e 37% a 48% dos homens, evidenciando maior intensidade de stress nas mulheres,

em situagOes potencialmente geradoras de mal-estar.

Os numeros também foram mais elevados nas mulheres em todos os indicadores de
problemas de saude fisica, ou seja, elas experienciam e descrevem mais sintomas fisicos
resultantes de seu trabalho, relatados como sensacdo de cansaco e exaustdo; dificuldades para
acordar, levantar e adormecer; praticas como comer, beber e fumar em excesso; falta de desejo
sexual; enxaquecas e dores de cabeca. Tais sintomas sdo vivenciados por 10% a 30% dos
psicologos estudados. Na Sindrome de Burnout, 15% dos profissionais de psicologia
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apresentaram elevados niveis de Burnout em seus relatos, ndo havendo discrepancia
significativa quanto ao género em suas dimensdes, sendo 7% em despersonalizagéo e 12% em
realizacdo pessoal para ambos, ja na exaustdo emocional a porcentagem foi de 22% para 0s

homens e 28% para as mulheres.

Quanto as relacBes profissionais, aspectos como incompeténcia ou inflexibilidade dos
superiores hierarquicos, apareceu como uma preocupacdo para cerca de 50% dos psicologos
estudados, sendo uma fonte de mal-estar principalmente para os homens. Entretanto, relacdes
entre colegas de profissdo e apoio dos mesmos se mostrou como um dos aspectos que menos

pressiona os psicdlogos.

A sobrecarga e excesso de trabalho também foi um ponto importante apresentado por
eles, onde preocupacdo com o demasiado envolvimento profissional, acimulo de funcdes e
tarefas e a falta de tempo para responder de forma adequada aos pedidos profissionais, foram
relatados por 55% das mulheres e 45% dos homens, ndo apresentando uma diferenca
significativa, mas sim a vivéncia de situacdes para além do aceitavel e desejavel por ambos 0s
géneros. Os autores apontam essa fonte de stress como importante para diferentes areas da

profissdo em estudos investigados por eles.

Outro tipo de stress percebido diz respeito a preocupacdo quanto a perspectiva de
progressdo, baixo salario e falta de condi¢des materiais em sua carreira profissional. Nesse
sentido, 52% das mulheres e 42% dos homens apontaram tais aspectos como muito estressantes.
Ainda assim, poucos psicélogos do estudo (6% das mulheres e 3% dos homens) demonstraram
vontade em atuar em outro contexto que nao fosse associado a Psicologia, revelando a
possibilidade de o problema néo estar na psicologia e na vontade de exercer a profissdo, mas

nas condicdes e caracteristicas profissionais.

As mulheres apresentaram niveis mais baixos na satisfacdo pessoal, cerca de 30%, assim
como, maior vontade de abandonar o emprego considerando um periodo mais curto. Ja os
homens apresentaram cerca de 15% quanto a satisfacdo pessoal. Os autores trazem entdo uma
reflexdo sobre a diferenca no nimero médio de horas trabalhadas por semana, onde os homens
trabalham quatro horas a mais que as mulheres, impactando na média anual do salério que é

superior para 0s homens.
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Gomes e Cruz (2004), confirmam em sua pesquisa que ha diferencas entre homens e
mulheres com relacéo as fontes de stress, o Burnout, a satisfacdo e satde fisica, divergindo dos
estudos recentes encontrados por eles. Desse modo, as mulheres apresentam valores mais
elevados de stress, de problemas de saude fisica, de satisfacdo profissional e desejo de

abandonar o emprego atual.

Por fim, considerando os dois géneros, 30% dos psicologos relataram elevado nivel de
stress, 15% se encontraram em estado de Burnout e 20% nao escolheriam a Psicologia caso
tivessem outra oportunidade, o que proporciona uma reflexdo sobre o estado no qual se encontra
a profissdo em Portugal e as condi¢Bes de exercicio da profissdo, segundo os autores. Tal
reflexdo se mostra importante para os autores, na medida em que esses profissionais tém o papel
de ajudar outras pessoas e mantém contato direto com elas, podendo impactar no processo de
crescimento e desenvolvimento psicolégico de seus clientes. Sendo assim, fica evidente a
necessidade de implementar estratégias e programas adequados para esses profissionais em

nivel organizacional e ndo apenas individual.
1.6.4 Agentes penitenciarios

A revisdo sistematica realizada por Braun (2016), objetivou investigar a Sindrome de
Burnout em agentes penitenciarios através da perspectiva de género. Foram utilizados oito
artigos, publicados entre os anos de 1994 e 2013, envolvendo homens e mulheres no contexto
prisional feminino, masculino e misto que tenham utilizado o MBI para mensurar o Burnout,
predominantemente publicados nos EUA. De uma maneira geral, considerando as dimensdes
da SB, os resultados ndo apresentam diferencas significativas, porém indicam relagdo entre
exaustdo emocional e desilusdo pelo trabalho com o tempo de servico dos(as) agentes. Foi
possivel perceber também que, especificamente a despersonalizacdo, se mostrou mais elevada
nos agentes do sexo masculino.

Apesar de algumas divergéncias encontradas por Braun (2016), é importante apontar
alguns aspectos encontrados em seu estudo. Ambos 0s sexos vivenciam niveis elevados de
estresse e Burnout, mas apenas 10% pode ser atribuido a fatores relacionados a diferenca de
género (GROSS et al., 1994 apud BRAUN, 2016). Considerando a exaustdo emocional,
demonstrou ser mais alta em mulheres quando associadas ao assédio e pressao elevada no
ambiente de trabalho (SAVICKI; COOLEY; GJESVOLD, 2003 apud BRAUN, 2016), porém

um outro estudo aponta para uma reducdo nessa dimensdo quando ha experiéncia anterior
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militar e treinamento para o estresse (CARLSON; ANSON; THOMAS, 2003 apud BRAUN,
2016). Com relacdo a despersonalizacdo (mais elevada em homens), foi atribuida a homens
com menor idade e menor experiéncia na funcdo (CARLSON; ANSON; THOMAS, 2003 apud
BRAUN, 2016; HERNANDEZ-MARTIN et al., 2006 apud BRAUN, 2016). J4 nas mulheres,
essa dimensdo se mostrou elevada quando associada a assédio e estilo coercitivo de gestdo
(SAVICKI; COOLEY; GJESVOLD, 2003 apud BRAUN, 2016). Na realizacdo pessoal, as
mulheres se mostraram mais realizadas quando comparadas aos homens (CARLSON; ANSON;
THOMAS, 2003 apud BRAUN, 2016).

Como uma reflexdo complementar para a perspectiva de género, Braun (2016), traz
artigos complementares nao sendo estudos especificamente sobre Burnout, mas que discutem
0 género no ambiente de trabalho, enriquecendo o entendimento desse fenémeno na SB. Desse
modo, considera que a experiéncia dos agentes no contexto prisional perpassa por suas relagdes
na sociedade como um todo. A SB, segundo a autora, parece identificar-se em homens e
mulheres através de diferentes estressores e no caso do sistema prisional, que ¢é
predominantemente masculino, a mulher se esforca cada vez mais para se mostrar tdo efetiva
quanto o homem e suprir as expectativas daquele ambiente (WITHROW, 1992 apud BRAUN,
2016), devido a essa construcdo social de que ha menor capacidade das mulheres para
determinadas fungdes. A exaustdo emocional mais elevada nas mulheres pode se dar ao fato de
n&o ser conveniente a demonstracdo de cuidado e afeto como é construido socialmente para seu
perfil e ainda a adesdo a comportamentos associados ao masculino (BARCINSKI,;
ALTENBERND; CAMPANI, 2014) para evitar a exclusdo no ambiente de trabalho (BELO;
CAMINO, 2012). De modo contrario, os homens tendem a vivenciar esse tipo de ambiente de
trabalho com menos tensdo e estresse por conta da identificacdo com a fungdo sem a
necessidade de adaptacdo como ocorre com as mulheres (MIYAMOTO; KROHLING, 2012).
Quanto a despersonalizacdo ser uma dimensdo mais elevada em homens, a indiferenca com 0s
individuos do contexto e a falta de vinculos relacionais e afetivos nos agentes penitenciarios
masculinos, pode manifestar-se nessa dimensdo da SB, onde a ndo manifestagdo desses
sentimentos refor¢a o que culturalmente ¢ aceito para um “homem de verdade” (WELZER-
LANG, 2001) e ocorrendo de forma contraria para as mulheres, inferindo que as mesmas podem
demonstrar afeto e cuidado também no ambiente de trabalho. Por fim, a autora leva em
consideracdo que alguns estressores no trabalho de ambos os agentes fazem parte de sua

profissao.
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1.6.5 Servidores publicos

A pesquisa associativa correlacional realizada no Equador por Naranjo, Oquendo e
Jaramillo (2017), investigou a SB e a satisfacdo no trabalho a partir da perspectiva de género
em uma empresa publica metropolitana de distribuicdo de agua, com participacdo de 317
pessoas. Os instrumentos utilizados foram o Inventario de Burnout de Maslach (MBI) e o
Questionario de Satisfacdo no Trabalho (S20/23). Os resultados mostram gque nos homens ha
maior desgaste emocional e despersonalizagdo, enquanto nas mulheres é a auto eficacia a
dimensdo com maior afetacdo, porém os autores concluem que ndo houve diferencas

significativas quanto ao género.

Segundo os autores, considerando ambos 0s géneros, na dimensdo exaustdo emocional
5,68% da amostra apresentou alto nivel; 27,76% nivel médio e 66,56% baixo nivel de
sofrimento, ou seja, baixa exaustdo emocional, ndo havendo grande impacto nas caracteristicas
atitudinais (desmotivacdo, cansago, etc.). Na despersonalizacdo, 4,73% dos pesquisados
apresentaram nivel alto, 19,56% nivel médio e 75,71% nivel baixo, também indicando baixo
comprometimento nessa dimensé@o, ndo havendo impacto no aspecto interno da maioria dos
funcionarios (automatismo, insensibilidade). Na auto eficacia, 44,79% da amostra apresentou
nivel alto; 29,34% nivel médio e 25,87% nivel baixo, mostrando que menos da metade da
amostra sente que sua auto eficacia é 6tima (baixa autoestima, sensacéo de vazio), considerando
que quanto menor o escore, maior o risco de sofrer da sindrome. Quanto a satisfacdo no
trabalho, 1,58% da amostra se mostrou insatisfeita; 11,67% satisfeita; e a maior parte (86,75%)
moderadamente satisfeita. Os maiores escores de insatisfacdo dizem respeito a participacdo na

tomada de deciséo (6,75%) e beneficios recebidos (4,91%).

No que diz respeito ao género nas dimensdes da SB, a maioria dos homens apresentaram
percentual baixo (61,96%), um nimero consideravel apresentou nivel médio (32,52%) e apenas
5,52% nivel alto. Porém, 38,04% da amostra (considerando os 5,52% com nivel alto e 32,52%
com nivel médio) percebe sinais de esgotamento emocional. Resultados semelhantes foram
encontrados na despersonalizacdo, enquanto na auto eficacia, menos da metade dos homens
(42,33%) possui nivel alto, um percentual consideravel obteve resultados médios (30,06%) e
um percentual muito semelhante a este possui nivel baixo (27,61%), niveis esses que impactam
na diminuicdo da satisfacdo no trabalho. Sendo assim, a auto eficacia é a mais preocupante,

pois ¥4 dos homens percebe ndo estar atingindo seus objetivos e ndo possuirem crescimento
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profissional dentro da empresa. Ja as mulheres apresentaram esgotamento emocional baixo
(71,43% da amostra), com resultado semelhante na despersonalizacéo e nivel elevado de auto
eficacia (46,75% da amostra), mas a Ultima podendo impactar a satisfacdo no trabalho a longo
prazo, por conta de os niveis médio e baixo representarem 53,25% da amostra feminina. As
mulheres também apresentaram maior porcentagem de insatisfacdo com a participacdo nas
decisdes e com os beneficios oferecidos quando comparadas aos homens. Semelhante aos
homens, apresentaram maiores niveis de satisfacdo com o ambiente fisico (infraestrutura) e com
aspectos intrinsecos ao trabalho (atividades desenvolvidas de acordo com a sua formacéo e

carreira).

Em sua discussao, os autores enfatizam que os resultados encontrados em sua pesquisa
guanto a exaustdo emocional ser maior nos homens (mesmo que em baixa porcentagem em
ambos os géneros) contraria a literatura encontrada por eles. Porém, justificam esses resultados
com explicagdes que reforcam discursos reducionistas, onde o homem seria mais cobrado
economicamente quanto a manutencédo do lar e o que o reconhecimento de seu bem-estar estaria
centralizado nas quest@es relacionadas ao trabalho, enquanto as mulheres seriam mais versateis
perante as situacdes, por culturalmente desempenharem varios papéis dentro da sociedade. Tais
explicacdes se mostram ultrapassadas, principalmente considerando o cenério brasileiro, devido
a atual importancia que o trabalho tem na vida das mulheres e sua contribui¢do significativa

para o lar, inclusive no papel de provedoras.

A despersonalizacdo apresentou uma diferenca mais acentuada nos homens, com um
numero maior de colaboradores apresentando os niveis médio e alto. Segundo os autores, tal
fendmeno pode ser um mecanismo de defesa para lidar com as situacdes vivenciadas no
ambiente de trabalho devido a baixa participacdo na organizacdo. J& com relacdo a auto eficécia,
a diferenca de género ndo foi acentuada, mas os niveis foram mais elevados nas mulheres,
indicando suprimento de suas expectativas e objetivos profissionais. Naranjo, Oquendo e
Jaramillo (2017), apontam para o fato desse suprimento estar relacionado aos objetivos de as
mulheres envolverem outros papéis sociais que ndo apenas o trabalho, mas também objetivos
familiares e pessoais, permitindo um alcance maior quanto aos resultados desejados. O manejo
dos diversos papéis desempenhados pelas mulheres, a fim de evitar o esgotamento emocional,
é discutido pelos autores atraves da ética de habilidades como planejamento e organizacéo,

desenvolvidas socialmente por elas.
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Diante disso, os dados encontrados pelos autores mostram uma propensdo maior dos
homens para desenvolver a SB, considerando o contexto investigado, pois 0S mesmos
apresentam niveis maiores de exaustdo emocional e despersonalizacdo, bem como, niveis
inferiores de auto eficacia. Além disso, apontam para o fato da auto eficacia ter apresentado
niveis inferiores em ambos os géneros, aspecto que pode impactar significativamente a
organizacdo, podendo estar relacionado a pouca participacdo na definicdo dos objetivos ou o

estilo de lideranca adotado, o que interfere no alcance de objetivos pessoais.

Os autores ndo identificaram diferencas significativas nos homens e nas mulheres com
relagcdo as varidveis de satisfacdo e insatisfagdo. Os homens se mostraram insatisfeitos quanto
ao ambiente fisico, fatores intrinsecos com o trabalho e participacdo, enquanto as mulheres se
mostraram insatisfeitas com a supervisdo e beneficios. De forma geral as mulheres se
encontraram mais insatisfeitas que os homens, apesar de demonstrarem apenas através de dois
fatores. Afirmam que devido a igualdade salarial ndo ter sido alcangada, as mulheres costumam
se mostrar mais insatisfeitas com as autoridades e com os beneficios. Essa insatisfagdo, segundo
0s autores, também pode estar relacionada com o fato do acordo coletivo beneficiar mais os
homens, por serem maioria no ramo. Quanto a participacdo nas decisbes organizacionais, a
insatisfacdo seria menor nas mulheres por conta de sua maior participacdo na familia quando
comparada aos homens e pela expressdo de suas emocles atraves da fala. Considerando a
realidade atual brasileira, esse cenario vem mudando aos poucos, com mais participacdo dos
homens no ambito familiar, apesar de ndo receberem a mesma cobranca. Perante 0 exposto, 0s
autores frisam para a importancia da organizacdo melhorar a negociacdo das questfes legais
com as colaboradoras, assim como, a selecdo e contratacdo, incluindo mais mulheres nesses
processos. Também apontam para a importancia da contribuicéo dos colaboradores na tomada

de decisdes organizacionais.

Os dados encontrados pelos autores mostram correlacdo negativa entre as dimensdes
exaustdo emocional e despersonalizacdo do Burnout e a satisfacdo no trabalho, ou seja, quanto
maiores essas dimensdes menor a satisfacdo do colaborador. Ja a auto eficacia e a satisfacao
tiveram correlacdo positiva, indicando que quanto mais elevados os niveis, melhor serd o
resultado. Portanto, é importante que a organizacdo se preocupe em diminuir a exaustdo
emocional e despersonalizacdo dos colaboradores, os deixando mais satisfeitos, resultando em

menor rotatividade e maior compromisso com a organizacao.
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Concluem afirmando que os colaboradores se sentem mais satisfeitos em um ambiente
de trabalho que possui baixos indicios da Sindrome de Burnout. Acrescentam para a
contribuicdo do estudo na melhoria do ambiente de trabalho e como base tedrica para futuros
estudos, apontando também suas limitagcbes e necessidade de estudos futuros abordarem

caracteristicas mais especificas como idade, personalidade, entre outras.
1.7 Literatura brasileira

Cardoso et al. (2017), fizeram uma analise da literatura nacional sobre a SB da ultima
década (2006 -2015). O estudo se diferenciou dos demais na medida em que nédo se limita aum
publico especifico como acontece na maioria das pesquisas. Objetivou também
complementar/atualizar a literatura sobre o tema. Os critérios de inclusdo dos artigos foram:
publicacdo na ultima deécada (2006-2015), ser um artigo empirico e com amostra de
participantes brasileiros. Como principais resultados notou-se a variabilidade do numero
amostral investigado nos artigos; maior investigacdo de adultos jovens; e como instrumento
mais utilizado para avaliagdo da sindrome, o Maslach Burnout Inventory (MBI) com 74,5%,

também sendo o mais utilizado em territério internacional.

Os autores encontraram maior nimero de estudos sobre o tema entre 2011 e 2015, com
maior publicacdo em 2014, seguido de 2012, apesar de ndo ter sido observado um aumento
progressivo de publicacdes ao longo dos anos. Os estudos sobre a tematica sdo publicados, em

sua maioria, em revistas cientificas da psicologia ou areas da salde e afins.

No que diz respeito ao grupo amostral, sdo mais frequentes categorias como: docentes,
profissionais de enfermagem, médicos, estudantes, amostra que ndo identifica a categoria do
trabalhador (ndo foi identificado o tipo de amostra), trabalhadores da satde da familia, agentes
comunitarios, trabalhadores da atencdo primaria a saude, psicologos e funcionarios publicos.
Portanto, ha mais estudos voltados para profissionais da area da salde, onde categorias como
docentes, profissionais de enfermagem, médicos e estudantes, sdo mais investigadas do que as
demais categorias, sendo possivel observar mais interesse dos pesquisadores nacionais em
estudar a SB nesses profissionais, o que confirma uma divisdo bem clara do publico investigado
nas pesquisas sobre o tema. Os autores afirmam a necessidade de pesquisas que investiguem
um ndmero amostral mais elevado e considerando diferentes espacos, tipos de organizagdes e

ocupacoes.
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Grande parte dos artigos avaliados considerou apenas o Burnout e informactes
sociodemogréaficas analisadas estatisticamente. Os demais artigos investigaram a SB com
construtos como estresse, estratégias de enfrentamento + condigdes do ambiente laboral,
contetdo do trabalho + satisfacdo no trabalho e sintomas de depressdo + transtornos psiquicos
menores e Coping ocupacional. Portanto, é possivel notar, que as pesquisas do periodo
analisado focaram na investigacdo dos fatores de risco e fatores ligados as condi¢des de trabalho

(benéficas ou ndo) que podem levar ao adoecimento do individuo.

Os autores também apontam que apesar dos adultos jovens serem maioria nesse
contexto, com 0 aumento da expectativa de vida € importante também a investigacdo dos idosos
ativos nesse contexto (retorno apds se aposentarem), sendo um diferencial para pesquisas
futuras. Os mesmos também acrescentam que é importante um estudo amplo da Sindrome de
Burnout considerando diferentes construtos, bem como, estudos com objetivo de construir e
evidenciar a validade e precisdo de instrumentos brasileiros para avaliacdo desse fenémeno,

levando em consideracdo a caréncia de instrumentos construidos no Brasil.

Outra revisdo de literatura, realizada por Jarruche e Mucci (2021), teve como objetivo
investigar o campo de pesquisas brasileiras sobre a SB em profissionais da saude, através da
selecéo de 35 artigos publicados entre 2014 e 2019. As autoras apontam que a incidéncia da SB
ainda ndo apresenta dados precisos, mas que se estima que varie de aproximadamente 4 a
85,7%, a depender da populagéo estudada e acrescentam que o Brasil carece de pesquisas sobre

0 tema.

Jarruche e Mucci (2021), abordam o fato da maioria dos estudos ndo utilizarem
instrumentos que medem a SB, optando por instrumentos voltados para medir a saude do
trabalhador. Esses estudos foram considerados na revisdo porque se referem ao sofrimento
psiquico de trabalhadores da saide e foram relacionados a SB em seu contetdo. Outro aspecto
observado foi a predominancia de profissionais de salde do sexo feminino, principalmente em
enfermagem. Dos artigos investigados, 77% utilizaram a abordagem quantitativa, 6% a
abordagem qualitativa, 14% eram revisdao de literatura e 3% editoriais. Nos estudos
guantitativos, o instrumento de medida mais utilizado para a SB foi 0 MBI, o que é proveitoso
para comparar resultando, mas limita o entendimento da sindrome ao que é perguntado no

instrumento.
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Os ambientes mais investigados nos artigos s@o hospitais e Unidades de Atencdo Basica
e as principais profissdes investigadas sao enfermagem e medicina. Grande parte das pesquisas
incluidas apontam para a importancia de 0s gestores promoverem agdes interventivas e de

prevencao, bem como, diagnosticar a SB 0 quanto antes e acrescentam que:

Muitos profissionais apresentam risco elevado de desenvolvé-la, associado a
alto risco de depressdo, e que dificuldade nas relacdes hierarquicas e recursos
fisicos e humanos insuficientes séo fatores estressantes, relacionando ainda
fatores psicossociais e idade jovem. Recomendam também que sejam
realizados mais estudos na area. (JARRUCHE; MUCCI, 2021, p. 168).

As autoras expdem a importancia de se estudar a SB e, principalmente de considerar sua
origem, levando em conta aspectos pessoais, laborais e de organizacdo do trabalho, pois tratar
um de seus sintomas (ansiedade, depressdo) seria paliativo, por se tratar de um fendmeno de
nivel coletivo e organizacional. Segundo elas, “provocam prejuizo social pela diminui¢do do
namero de adultos em idade produtiva devido ao adoecimento e gastos com saude. Os impactos
como um todo séo abrangentes: de ordem pessoal, social, empresarial, governamental e sobre
o publico atendido” (JARRUCHE; MUCCI, 2021, p. 169), trazendo consequéncias que
refletem para a empresa tanto financeiramente como em sua imagem através de queda na
qualidade do trabalho, aumento do absenteismo, rotatividade e no numero de acidentes de
trabalho.

A autonomia, definida como “a possibilidade de manifestar desejo e subjetividade no
trabalho” (JARRUCHE; MUCCI, 2021, p. 168 e 169), quando ausente, e associada a
organizacdo das tarefas, pode ser relacionada a SB ou outros tipos de adoecimento mental, pois
permitiria ao trabalhador intervir naquilo que causa sofrimento, do contrario, o trabalhador
ultrapassa o seu limite subjetivo para seguir sistematicamente (DEJOURS, 1986; DEJOURS,
1987 apud JARRUCHE; MUCCI, 2021). Portanto, a autonomia dos profissionais pode ser
incluida como estratégia de enfrentamento, visto que a alta demanda de trabalho relacionada a
baixa autonomia trazem risco de Burnout. (GUIRARDELLO, 2017).

As autoras identificam que apesar do sexo feminino ser o mais investigado nos estudos,
ndo é analisado o impacto do sexo no adoecimento e na dindmica do trabalho. Também
consideram fatores como a dupla jornada de trabalho das mulheres; a tendéncia cultural a ndo
valorizar o trabalho feminino; e a hegemonia do discurso médico, como fatores que impactam

na saude mental das profissionais de salde para além do desgaste profissional. Por fim, indicam
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a necessidade de pesquisas que abordem a prevaléncia do sexo feminino e seu impacto, assim

como estudos que analisem outras profissdes e outros ambientes.
1.8  Variaveis associadas ao Burnout - Fatores de risco e fatores de protecéo
1.8.1 Idade

Soares, Grossi e Sundin (2007), encontram em sua pesquisa que variaveis como: idade,
licenca médica, dificuldade financeira, medicacdo, demandas de trabalho, depressdo e doencas
somaticas foram independentemente associadas ao alto Burnout. Desse modo, 0s sintomas de
Burnout em mulheres mais jovens podem estar associados ao fato dos mesmos diminuirem na
medida em que as pessoas envelhecem, pois a juventude pode trazer elementos como a falta de
experiéncia ocupacional e de recursos para lidar com o estresse vivenciado no trabalho,
considerando também que, segundo os autores, as doengas mentais costumam diminuir com a
idade dos individuos que trabalham e permanece instavel ou até recai nos individuos que nao
trabalham, do mesmo modo que pode indicar um aumento dos problemas de saide mentais em

individuos mais jovens, destacando-se as mulheres.
1.8.2 Status no trabalho

Soares, Grossi e Sundin (2007), também apontam para o fato de que as mulheres com
alto status no trabalho de colarinho branco tiveram uma tendéncia menor em apresentar alto
Burnout em comparacéo as mulheres com o status de trabalho mais baixo. Tal resultado diverge
com os achados anteriores dos autores e acreditam que essa discrepancia pode estar relacionada
com o fato das descobertas anteriores ndo abordarem de maneira separada essa questdo nas

mulheres.
1.8.3 Filhos e cuidados com a casa

Loureiro, Costa e Freitas (2012), trazem que a mulher no cargo de gestéo pode vivenciar
um sentimento de culpa devido ao fato de ndo estar tdo presente em seu lar, com seus afazeres
maternos e domésticos da maneira como € esperado historica e socialmente, por conta das

grandes demandas de trabalho que Ihe séo exigidas no cargo.

1.8.4 Licenca médica e sua relacdo com outras variaveis

35



Soares, Grossi e Sundin (2007), também trazem como resultado em seu artigo uma
relacdo entre licenca médica e o alto Burnout, de maneira a se relacionar com outras variaveis
como inatividade fisica e social, dificuldades financeiras e desempoderamento, onde a longo
prazo implica em prejuizos para a saude da mulher, como o estresse, podendo progredir ao
Burnout. Tais resultados estdo de acordo com a literatura encontrada pelos autores. Nessa
relacdo entre a licenca médica e o Burnout, os autores trazem a reflexdo de sua influéncia em

fendbmenos no mundo do trabalho, como absenteismo, rotatividade, etc.
1.8.5 Dificuldades financeiras

Quanto a dificuldades financeiras, os autores trazem que pode haver uma correlacao,
mas que tal fenémeno ndo foi abordado de maneira isolada. Desse modo, as dificuldades

financeiras sdo apontadas pelos autores como um “fator de risco” para o desenvolvimento de

problemas de satde nos individuos que a vivenciam. (SOARES; GROSSI; SUNDIN, 2007).
1.8.6 Altas demandas e Baixo suporte social

Soares, Grossi e Sundin (2007), relatam que as mulheres com alto Burnout, quando
comparadas com mulheres com baixo Burnout, trouxeram altas demandas de trabalho e baixo
suporte social, sendo que apenas a alta demanda de trabalho foi associada ao alto Burnout de
forma independente. Os autores acrescentam que a alta demanda de trabalho combinada a baixa

latitude de decisdo gera reacGes psicofisiologicas nas mulheres.
1.8.7 Depresséao

As mulheres que apresentaram alto Burnout também apresentaram o0s maiores escores
médios para depressdo. A associacdo entre depressao e alto Burnout foi confirmada pelos
autores e condiz com a literatura analisada em seu artigo, onde ambas apresentam caracteristicas
semelhantes, como 0 cansago cognitivo por exemplo, e na maioria das vezes ocorrem
concomitantemente apesar de sdo serem idénticas, acrescentando que, na depressdo, ha como
diferencial o fato dos pacientes relatarem sentimento de perda de status e de desisténcia.
Segundo eles, “cerca de 41% das mulheres com alto Burnout relataram niveis elevados de
depressdo em contraste com 5,8% entre aquelas com baixo Burnout, sugerindo que uma

propor¢do importante das mulheres com alto Burnout pode estar clinicamente deprimida”
(SOARES; GROSSI; SUNDIN, 2007, p. 67).
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1.8.8 Variaveis de saude/somaticas

Soares, Grossi e Sundin (2007), encontram em seu estudo uma relagéo independente
entre doencas cardiovasculares e gastrointestinais, medicacdo psicoativa e dor com o alto
esgotamento, onde 65% das mulheres com alto Burnout relatam doencas somaticas (com
excegdo da dor). Segundo os autores, as mulheres com alto Burnout se diferenciam das
mulheres com baixo Burnout no que diz respeito a estilo de vida e variaveis somaticas e de
salde. Portanto, as drogas psicoativas podem ser prescritas em consequéncia do Burnout,
porém, também pode indicar um aumento significativo no uso de medicamentos do Pais
(Suécia), principalmente nas mulheres. O estudo se mostrou coerente com o0s investigados na
literatura, em que o Burnout associa-se a reacOes fisiologicas que podem facilitar doencas
somaéticas, bem como, infartos e outros desfechos cardiovasculares, independente de fatores
como lipidios e tabagismo, tradicionalmente associados a essas doencas. Além disso, o estudo
dos autores encontrou uma associacao entre dor e Burnout, ja encontrada em outros estudos,
porém, com o diferencial de ter uma amostra composta por mulheres selecionadas

aleatoriamente na populagao.

1.9 Estratégias de Enfrentamento

Como forma de enfrentamento ao sofrimento e adoecimento no trabalho, Trebien et al.,
(2021), identificaram maior uso de estratégias individuais de enfrentamento e uma menor
frequéncia do uso de estratégias coletivas de enfrentamento, além de nédo ser relatada nenhuma
estratégia de enfrentamento institucional. As estratégias individuais de enfrentamento referem-
se a psicoterapia, terapias integrativas, atividades fisicas, uso de medicamentos e pausas. As
estratégias individuais auxiliam as gestoras perante suas situacdes de sofrimento no trabalho
resultantes do cargo de lideranca, considerando sua saude e bem-estar como responsabilidade
propria (DEJOURS, 2015 apud TREBIEN et al.,, 2021). Ja& as estratégias coletivas de
enfrentamento incluem conversas ou encontros sociais com colegas, amigos ou familiares, na

tentativa de aliviar a pressdo e compartilhar as situacdes vivenciadas no trabalho.
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Afirmam que esta forma de enfrentamento (coletiva) € utilizadas pelos trabalhadores
como defesa ao sofrimento vivenciado perante as exigéncias reais do trabalho, visando o
equilibrio e satde psiquica, sendo comum que cada categoria ou grupo profissional desenvolva
suas proprias estratégias coletivas e considerando as participantes do estudo, esse tipo de
enfrentamento é mais utilizado em mulheres com maior tempo no cargo, onde as mesmas
apresentaram maior score na liberdade, confianca, cooperacao e solidariedade entre colegas,
favorecendo o enfrentamento coletivo (SILVA; PIOLLI, 2017 apud TREBIEN et al.,, 2021).
Ademais, as estratégias institucionais objetivam provocar mudancas nos fatores
organizacionais e nas condigdes de trabalho que causam sofrimento no trabalhador. Segundo
Trebien et al., (2021):

Faz-se necessario uma mobilizacdo institucional, em que todos, homens e
mulheres, possam transformar a cultura organizacional, o clima e os valores
que a alicergam, com vistas a construir juntos espagos de trabalho mais
igualitarios, em que a mulher podera assumir posi¢des de gestdo, contando
com mais respaldo e colaboracao coletiva, 0 que podera proporcionar maior
produtividade e satisfacdo no trabalho (TREBIEN; TRINDADE; AMESTOY;
CORRALO; COCCHE; BORDIGNON, 2021, p. 9-10).

Portanto, também cabe as instituicbes ampliarem e apoiarem o desenvolvimento de
estratégias coletivas perante o sofrimento e adoecimento no ambiente de trabalho, através de
grupos de estudo e conversas sobre temas como diversidade, liberdade de expresséo,
empoderamento e autonomia. Os autores também frisam que as mulheres que ocupam cargos

de gestéo sdo importantes fontes de inspiracéo para outras mulheres em suas carreiras.

Lovo (2020), apresenta em seu artigo alguns modelos para prevencgéo e tratamento do
Burnout. O primeiro diz respeito a medidas de apoio em diferentes areas na vida do individuos,
sendo elas: emocional (relacionada aos sinais de efeito, confianca e preocupagao com as pessoas
que trabalham); instrumental (0s recursos materiais adequados e 0s incentivos econémicos
necessarios); informativo (que permite ao trabalhador ter conhecimento sobre a sindrome e a
forma de combaté-la); avaliativa (uma forma de feedback ao profissional sobre suas proprias
atividades e a forma de otimiza-las). Outro modelo apresentado pelo autor consiste em:
Desenvolver um processo pessoal de adaptacdo das expectativas a realidade cotidiana;
Formacdo; Equilibrio das areas vitais (familia, amigos, hobbies, descanso, trabalho); Promover
um bom ambiente de equipe (espagos comuns, objetivos comuns); Limitar o horério de
trabalho; Tempo adequado para cada paciente; Minimizar a burocracia com o apoio de pessoal
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auxiliar; Formacao continua dentro da jornada de trabalho; Articulacdo com espagos comuns,

objetivos compartilhados; e Dialogo efetivo com as autoridades.

O terceiro modelo consiste nas seguintes etapas: 1. ldentificar a presenga da sindrome,
2. Sua prevencao por meio de estratégias de enfrentamento e fornecer todas as informagdes
sobre o problema aos trabalhadores, 3. Realizar atividades de mediagéo para reduzir a evolugao
da sindrome ou reverter a evolucdo negativa que ela tenha apresentado e 4. Aplicar tratamento
aos trabalhadores diagnosticados com a sindrome. Ademais, a psicoterapia e as técnicas

cognitivo-comportamentais sdo aceitas como as mais eficazes.

Ainda segundo Lovo (2020), as intervencGes predominantes tém sido com foco no
individuo, e em mudancas individuais, voltadas para medidas de adaptacdo, gestdo do tempo e
modificacdo do estilo de vida, de modo que a sindrome é vista como fruto apenas da
personalidade, carater ou comportamento do individuo. Entretanto, ja ha autores que adotam
uma abordagem social que reconhece a SB como causa da interacao entre as pessoas e com 0S
sistemas de trabalho, sendo necessarias mudancas nessas relaces e na forma de organizacéo
do trabalho, ou seja, mudanca mais estrutural do que apenas funcional, para uma prevencédo

eficaz.

O reconhecimento e eliminacdo dos estressores; melhora na qualidade de vida e no
funcionamento organizacional; somado a promoc¢do de estratégias de enfrentamento; se
mostraram medidas eficazes. Além disso, as habilidades sociais e apoio social recebido pelos
trabalhadores devem ser fortalecidos. Dessa forma, as intervencGes individuais sdo mais
implementadas pela facilidade de colocar em prética, sendo mais dificeis acdes voltadas para o
clima organizacional e estrutura do local de trabalho. Portanto, intervencGes organizacionais
como estruturas mais horizontais, hierarquia descentralizada e com maior grau de
independéncia, promogdes internas justas, horarios flexiveis, apoio a formacéao e reforgo das

relagdes interpessoais sdo de suma importancia.

Por fim, Lovo (2020) afirma que os trabalhadores saudaveis sdo mais produtivos do que
os que sofrem da SB, condi¢do que afeta a economia no geral quando ndo é devidamente
reconhecida, gerenciada ou quando é ignorada, pois depende da produtividade da populacéo
trabalhadora. O autor acrescenta que as intervencGes envolvem atividades de promocdo da
salde e bem-estar psicologico da populacdo e que sua prevencdo € prioridade para a saude

ocupacional. Segundo o autor:
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As condicOes para realizar os trabalhos que se exigem devem ser 6timas, 0
clima organizacional deve ser amigavel, os sistemas de promog¢éo devem ser
justos, as retribuigdes econdmicas devem cobrir as necessidades primarias na
vida do trabalhador. Ajustes devem ser feitos nas organizacbes para que a
sindrome de burnout ndo ocorra ou ocorra em baixa propor¢do; VVocé deve ser
capaz de detectar a presenca de seus sintomas no trabalhador, dar-lhe o apoio
social necessario e encaminha-lo para receber o atendimento médico ou
psicologico necessario para resolver o problema. (LOVO, 2021, p. 117)

Perante esse cenario, considerando a produtividade como uma exigéncia social muito
predominante na atualidade, a sobrecarga vivenciada pelos trabalhadores e as especificidades
que perpassam as questdes de género, podemos considerar 0 ambiente de trabalho como
potencialmente adoecedor. Uma das possiveis consequéncias desse contexto € a Sindrome de
Burnout, considerada uma doenca ocupacional que engloba fatores fisicos e mentais devido ao
contato prolongado com estressores no ambiente laboral. Desse modo, o presente estudo buscou

investigar a SB dos profissionais através da perspectiva de género.

1.10 Objetivo geral da pesquisa
Investigar se existe diferenca de género no desenvolvimento de burnout em profissionais.
1.11 Objetivos especificos:

- Conhecer os niveis de burnout em suas trés dimensfes na amostra pesquisada;
- Comparar o nivel de burnout entre homens e mulheres;

- Investigar se os niveis de burnout diferem para pessoas que tém ou ndo filhos;
- Conhecer os niveis de qualidade de vida no trabalho para a amostra pesquisada;
- Comparar a qualidade de vida no trabalho de homens e mulheres;

- Analisar a relacdo entre as dimensdes do burnout e da qualidade de vida.
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2 METODO

2.1 Participantes

A amostra foi ndo probabilistica com utilizacdo da técnica bola de neve. Participaram
da pesquisa 67 pessoas, com predominancia de 42 mulheres (62,7% da amostra), com idades
entre 18 e 62 anos. Dentre os participantes, 97% s&o nacionais do Brasil e 3% sdo estrangeiros
de paises ndo identificados. A populacgdo investigada é, em sua maioria, de classe social media
(46,3%), seguida pela classe média baixa (35,8%), classe baixa (10,4%), classe média alta
(4,5%) e classe alta (3%).

Quanto ao estado civil dos participantes, a maioria sdo casados ou solteiros (35,8%),
sendo que 23,9% deles estdo em um relacionamento sério e 4,5% sdo separados ou divorciados.
A maioria dos participantes se autodeclaram pardos (47,8%), seguidos dos que se autodeclaram
brancos (38,8%), pretos/negros (11,9%) e amarelos (1,5%).

Houve predominancia de participantes que possuem ensino superior incompleto,
indicando 25,4% da amostra, seguidos pelos que possuem ensino superior completo (22,4%),
po6s-graduacdo completa (20,9%) e ensino médio completo (11,9%). Possuem ensino médio
incompleto, mestrado incompleto ou po6s-graduagdo incompleta, 4,5% dos participantes. 3%
dispbem de mestrado completo e 1,5% possuem doutorado incompleto ou ensino fundamental

completo.

Os participantes que ndo possuem filhos foram maioria no estudo, indicando 58,2% da
amostra. 41,8% dos participantes possuem filhos. No que diz respeito a quantidade de filhos,
16,4% dos participantes possuem um filho, a mesma porcentagem de participantes possui dois

filhos e 6% possuem trés filhos.

No que diz respeito ao trabalho, a maioria dos participantes (67,2%) atuam em empresas
privadas. O tempo de atuacdo na empresa atual varia de 1 més a 34 anos. A relacdo de trabalho
predominante foi a de celetista, sendo 37,3% da amostra, seguida pelos autdbnomos, que
compdem 19,4%, e servidores publicos estatutarios (16,4%). Os estagiarios compdem 9% da
amostra e os servidores publicos celetistas sdo 7,5%. Ademais, 10,4% dos participantes

possuem outro tipo de relagéo de trabalho, a mesma néo foi identificada.
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A carga horéaria semanal varia de 5 horas a 60 horas, sendo que 29,9% trabalham 44
horas, 26,9% trabalham 40 horas, 11,9% trabalham 30 horas, 6% trabalham 60 horas e 3%
trabalham 20 horas ou 40 horas. O tempo na profisséo varia de 1 més a 40 anos. Os participantes

da pesquisa possuem profissdes diversas como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Profissdes

Profissdo n° de participantes
Administrador 9
Almoxarife 1
Autdnomo 2
Analista 2
Aplicador ABA 2
Assistente/auxiliar 6
Estagiario 3
Atendente 3
Bancario 2
Coordenador 1
Cozinheiro 1
Estudante 2
Encanador 1
Fiscal 1
Fisioterapeuta 4
Funcionario/ Servidor publico 5
Gerente/supervisor 3
Militar 1
Operador de caixa 1
Policial 1
Professor 7
Psicélogo 4
Publicitario 1
Social media 1
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Tabela 1 - Continua

Técnico 2

Nao identificada 1

Fonte: producéo da autora.

2.2 Critérios de incluséo
Homens e mulheres, com idade minima de 18 anos e que estejam trabalhando.
2.3 Critérios de excluséo

Foram excluidos da amostra os participantes que ndo se identificam com o género

masculino ou feminino, e que ndo preencheram todo o questionario da pesquisa.
2.4 Instrumentos

Os participantes da pesquisa responderam a um formulario contendo os seguintes

instrumentos:

Questionario sociodemografico: Para investigar as caracteristicas da amostra foram
abordadas perguntas de natureza sociodemografica, contemplando questdes como: idade, sexo,
escolaridade, estado civil, raca/etnia, classe social e perguntas sobre sua situacdo laboral e

contexto de trabalho.

Inventario de Burnout de Maslach (MBI): Elaborado por Christina Maslach e Susan
Jackson em 1978, com o objetivo de avaliar como o trabalhador vivencia seu trabalho, de acordo
com trés dimensdes conceituais: exaustdo emocional, realizacdo profissional e
despersonalizacdo. O instrumento é auto aplicado e contém 22 itens, nos quais 0s participantes
avaliaram o quanto a situacéo relatada é experienciada no seu contexto de trabalho. A avaliacdo
foi feita através de uma escala de pontuacdo do tipo Likert de 1 a 5, sendo 1 nunca, 2 raramente,

3 algumas vezes, 4 frequentemente e 5 sempre.

Instrumento de avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho verséo abreviada (QWLQ-

bref): elaborado por Cheremeta, Pedroso, Pilatti e Kovaleski (2011), com objetivo de avaliar a
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Qualidade de Vida no Trabalho sob o ponto de vista pessoal, de saude, psicologico e
profissional. O instrumento é auto aplicado e contém 20 itens avaliados através de uma escala
de pontuacdo do tipo Likert de 1 a 5, onde a escala de resposta pode variar de acordo com o

item.
25 Procedimentos de coleta

O acesso aos participantes da pesquisa foi através da internet, por meio de redes sociais
(WhatsApp, Instagram, Telegram e Facebook), onde se pretendeu conseguir contato com o0s
primeiros participantes que se enquadram nos critérios de inclusdo da pesquisa para que 0s
mesmos indicassem mais participantes, técnica denominada “bola de neve”. Desse modo, ndo

houve inser¢édo da pesquisadora em nenhuma instituicao.

No contato com os participantes, foi esclarecido que se tratava de uma participacao
voluntaria e com sigilo e anonimato garantido. Os voluntarios que participaram da pesquisa
leram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e posteriormente marcaram a
opcao “li, concordo com o termo acima e desejo participar da pesquisa”, segundo recomenda
as ResolucOes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Apenas depois desse processo,
0s participantes que concordaram em participar da pesquisa foram direcionados a preencher o

questionario online.

A coleta de dados foi realizada ao longo do primeiro semestre de 2023, sendo conduzida
pela aluna, responsavel por elaborar esta monografia, a mesma foi devidamente treinada para
esta tarefa. Ademais, a coleta de dados foi iniciada somente ap0s a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do CEUB. A mesma ocorreu no periodo de duas
semanas, acontecendo entre o final do més de abril e inicio do més de maio. O recurso utilizado

para coletar as respostas foi o0 Google Forms.
2.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do software SPSS com o uso de estatisticas
descritivas para caracterizacdo da amostra e analises de testes t de Student para as comparacoes

entre os homens e mulheres da amostra nas dimensées de Burnout.
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2.7  Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa do CEUB (n° parecer:
6.014.953), tendo sido desenvolvida em concordancia com os padrdes éticos, respeitando as
Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude e com o devido consentimento

livre e esclarecido da participante.

Considera-se que a pesquisa expds 0s participantes a um risco minimo, com possivel
constrangimento por responderem questdes sobre aspectos pessoais de suas vidas. Contudo este
risco foi minimizado uma vez que os participantes puderam nédo responder a qualquer questao

ou abandonar a pesquisa a qualquer momento.

Ademais, acredita-se que os beneficios dessa pesquisa superam os riscos envolvidos,
visto que consideramos que a mera tarefa de pesquisar sobre o tema e fazer com que a sociedade
possa parar para pensar sobre essa condicdo de saude (Sindrome de Burnout), desigualdade de
género e seus impactos na vida pessoal e profissional dos individuos, uma vez que a promocéo
de uma reflex@o sobre este tema pbde proporcionar as pessoas devida atencdo a sua salde e

reflexdo sobre os impactos da Sindrome de Burnout e a desigualdade de género em suas vidas.

Como beneficios posteriores para a comunidade, pensamos que 0s resultados desta
pesquisa podem alavancar pesquisas na area e possibilitar praticas com o objetivo de refletir
sobre os impactos da construgdo social de género no adoecimento, especificamente na

Sindrome de Burnout.

Deste modo, a realizacdo da pesquisa visou contribuir para a promocao de reflexdes que
possam fornecer mudancas relacionadas a desigualdade de género, saide mental, adoecimento
no trabalho e fendbmenos relacionados ao trabalho, como absenteismo, rotatividade, altas
demandas de trabalho e licencas por doenga no contexto social, organizacional e/ou a¢Ges que

deem suporte para essa populacao

45



3 RESULTADOS

Tabela 2 - Dimensdes do Burnout na amostra

Minimo Maximo Média Desvio Padréo
| Exaustdo emocional | 1,13 | 4,75 2,91 | 1,00 |
Despersonalizacdo 1,00 3,75 2,01 0,76
Realizacdo pessoal 1,29 5,00 3,70 0,65

Fonte: producéo da autora.

Os dados da populacdo geral investigada mostram um baixo nivel de Burnout nos

profissionais. A média mais elevada foi de realizacdo profissional (3,70), seguida da exaustdo

emocional (2,91) e despersonalizacdo (2,01).

Tabela 3 - Andlise das dimensdes do Burnout comparando os géneros (feminino e masculino)

Género n° de participantes Média Desvio padréo

| | ] | |
Exaustdo emocional Feminino 42 2,99 1,04
Masculino 25 2,76 0,93

| | | | |
Despersonalizagdo Feminino 42 1,95 0,79
Masculino 25 2,12 0,69

| | | | |
Realizac¢éo pessoal Feminino 42 3,69 0,70
Masculino 25 3,70 0,57

Fonte: producéo da autora.

A partir da tabela 3, pode-se perceber que, no que diz respeito ao género, a

despersonalizagdo foi maior nos homens (2,12) do que nas mulheres (1,95), contudo essa

diferenca ndo foi estatisticamente significativa, t (65) = -0,91, p = 0,37. A média de realizacdo

profissional foi a mais elevada em ambos os géneros, com 3,70 para 0s homens e 3,69 para as

mulheres, sendo essa diferenca ndo estatisticamente significativa, t (65) = -0,05, p = 0,96. A
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exaustdo emocional foi mais elevada para as mulheres (2,99), sendo de 2,76 para os homens,

contudo essa diferenca nédo foi estatisticamente significativa, t (65) = 0,92, p = 0,36.

Tabela 4 - Analise das dimensdes do Burnout e da variavel “filhos”

Vocé tem n°de Média Desvio padrdo Média de erro
filhos? participantes
| | T T T | |
Exaustdo emocional Né&o tem 39 3,09 0,93 0,15
filhos
Tem filhos 28 2,65 1,06 0,20
| | T T T | |
Despersonalizacéo Né&o tem 39 2,20 0,82 0,13
filhos
Tem filhos 28 1,74 0,56 0,11
| ) | T T T | |
Realizacdo pessoal N&o tem 39 3,60 0,49 0,08
filhos
Tem filhos 28 3,83 0,81 0,15

Fonte: producéo da autora.

Considerando a variavel “filhos” e o as dimensdes do Burnout, a realizacdo profissional
foi a dimensdo com indice médio mais elevado, sendo maior em pessoas que possuem filhos
(3,83) do que em pessoas que ndo possuem filhos (3,60), contudo essa diferenca ndo foi
estatisticamente significativa, t (65) = -1,38, p = 0,17. A média de exaustdo emocional foi maior
em pessoas que ndo possuem filhos (3,09) quando comparada as que possuem filhos (2,64),
contudo essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa, t (65) = 1,83, p = 0,07. Na
despersonalizacdo, apresentaram média mais elevada as pessoas que nao possuem filhos (2,20),
enquanto a média das pessoas que ndo possuem filhos foi de 1,74 nessa dimensédo, sendo essa

diferenca estatisticamente significativa, t (65) = 2,58, p = 0,01.
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Tabela 5 - Dominios da Qualidade de Vida no Trabalho na populagdo geral da amostra

Minimo Maximo Média Desvio padrao
| QVT - Fisico | 1,25 | 5,00 | 3,31 | 0,83 |
QVT - Psicolégico 1,33 5,00 3,62 0,87
QVT - Pessoal 2,00 5,00 4,03 0,74
QVT - Profissional 1,33 5,00 3,43 0,85

Fonte: producéo da autora.

No que se refere a Qualidade de Vida no Trabalho, a média mais elevada da populacéo
geral foi no dominio pessoal (4,0), seguido pelo dominio psicoldgico (3,62), dominio

profissional (3,42) e, por fim, o dominio fisico (3,31).

Tabela 6 - Analise dos dominios da Qualidade de Vida no Trabalho comparando 0s géneros

(feminino e masculino)

Género n° de participantes Média Desvio Meédia de erro
padréo

T T T T T | 1
QVT - Fisico Feminino 42 3,23 0,87 0,13
Masculino 25 3,45 0,74 0,15

T T T T T T 1
QVT - Psicoldgico Feminino 42 3,57 0,85 0,13
Masculino 25 3,71 0,92 0,18

| | | | | | |
QVT - Pessoal Feminino 42 4,00 0,66 0,10
Masculino 25 4,09 0,87 0,17

T T | T T T 1
QVT - Profissional Feminino 42 3,39 0,76 0,12
Masculino 25 349 1,01 0,20

Fonte: producdo da autora.

Quando comparada com o género, a Qualidade de Vida no trabalho teve sua média mais

elevada no dominio pessoal, com 4,09 para os homens e 4,0 para as mulheres, contudo essa
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diferenca néo foi estatisticamente significativa, t (65) =-0,48, p=0,63. No dominio psicologico,
0s homens tiveram a media mais elevada (3,70) do que as mulheres (3,57), contudo essa
diferenca ndo foi estatisticamente significativa, t (65) = -0,61, p = 0,54. O dominio profissional
também apresentou uma média mais elevada nos homens, com 3,49, enquanto nas mulheres a
média foi de 3,39, contudo essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa, t (65) = -0,51,
p = 0,61. Por fim, no dominio fisico a média também foi maior nos homens (3,45) do que nas
mulheres (3,23), contudo essa diferenca nédo foi estatisticamente significativa, t (65) =-1,04, p
=0,30.

Tabela 7 - Correlacdo entre as dimensdes da Sindrome de Burnout e os dominios da Qualidade
de Vida no Trabalho.

Exaustdo Desperso Realizagdo QVT - QVT - QVT - QVT -
emociona nalizacéo pessoal Fisico  Psicologico  Pessoal Profissional
|

| I | I
Despersonalizacéo ,439**

Realizacdo pessoal -,256* -,401**

QVT - Fisico -,530** -,300* A416**

QVT - Psicoldgico -,635** - 446** AT2%* ,665**

QVT - Pessoal ,641%* ,480** ,388** ,619** ,840**

QVT - Profissional ,537** -,360** ,392** ,581** ,192%* ,194**

Nota: *p <0,05; **p < 0,01. Fonte: produgdo da autora

Conforme pode ser visualizado na Tabela 7, as dimensdes do Burnout e os dominios da
Qualidade de Vida no Trabalho apresentaram uma associacdo significativa. Entre o dominio
fisico e a exaustdo emocional, houve associagdo negativa moderada (r = -0,53) e entre o
dominio fisico e a despersonalizagdo a associacdo foi negativa média (r = -0,30), indicando que
variam em sentidos contrarios, ou seja, quanto mais elevado valor do dominio fisico, menor a
despersonalizacdo e a exaustdo emocional. J& entre e o dominio fisico a realizacdo pessoal a
associacdo foi positiva moderada (r = 0,416), indicando que variam no mesmo sentido, ou seja,

quanto mais elevado o valor do dominio fisico, maior a realizacdo pessoal.

Com relacdo ao dominio psicoldgico a associagdo foi negativa forte com a exaustéo
emocional (r = -0,635) e moderada com a despersonalizagdo (r = -0,446). Houve uma

associacdo positiva moderada entre o dominio psicoldgico e a realizagdo pessoal (r=0,472). O
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dominio pessoal apresentou associacOes positivas para as dimensGes da SB, sendo uma
associacdo positiva forte para a exaustdo emocional (r = 0,641), positiva moderada para a

despersonalizacdo (r = 0,480) e positiva média para a realizacao pessoal (r = 0,388).

Por fim, o dominio profissional apresentou associagdo positiva moderada com a
exaustdo emocional (r = 0,537) e associacdo positiva média para a realizagdo pessoal (r =
0,392). Quanto a despersonalizacdo, esse dominio apresentou associacdo negativa média (r = -
0,360). Ademais, observou-se que todos os dominios da QVT apresentaram associaces

positivas quanto a realizagéo pessoal.

Quanto a saude, 91% dos participantes relataram ndo terem problemas de saude.
Entretanto, mais da metade da amostra (61,2%) diz ter apresentado algum sintoma fisico nos
altimos 30 dias. Entre os problemas de salde identificados, estdo: depressdo, enxaqueca,
hipertenséo, lUpus, asma, rinite alérgica e tendinopatia. No que se refere a saude mental, 76,1%
dos participantes alegam nédo dispor de um transtorno mental diagnosticado. Dentre 0s que
possuem diagnosticos, foram citados ansiedade (19,4%) e depressdo (7,5%). Com relacdo ao

acompanhamento profissional, 76,1% ndo fazem acompanhamento psicol6gico ou psiquiatrico.

50



4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal investigar se existe diferenca de género
no desenvolvimento de burnout em profissionais. Como objetivos especificos, procurou
conhecer 0s niveis de burnout em suas trés dimensdes na amostra pesquisada; comparar o nivel
de burnout entre homens e mulheres; investigar se os niveis de burnout diferem para pessoas
que tém ou nao filhos; conhecer os niveis de qualidade de vida no trabalho para a amostra
pesquisada; comparar a qualidade de vida no trabalho de homens e mulheres; analisar a relagcéo
entre as dimensdes do burnout e da qualidade de vida no trabalho. Confia-se que esses foram
alcancados.

Os dados obtidos mostram que n&o houve diferenga significativa no desenvolvimento
de burnout entre homens e mulheres na amostra investigada, conforme encontrado em estudos
anteriores (BRAUN, 2016; NARANJO; OQUENDO; JARAMILLO, 2017). De maneira geral,
0s participantes apresentaram baixos niveis de Burnout, através de baixos niveis de exaustdo

emocional e despersonalizacéo e elevada realizacdo pessoal.

Apesar do estudo ndo apresentar diferencas significativas quanto ao género na Sindrome
de Burnout, alguns aspectos devem ser considerados. A exaustdo emocional foi mais elevada
nas mulheres do que nos homens, indicando falta de energia e de entusiasmo, assim como,
incapacidade de lidar com os estressores no trabalho. Porém, o oposto aconteceu com a
despersonalizacdo, que se mostrou mais elevada nos homens do que nas mulheres, indicando
distanciamento afetivo, indiferenca e atitudes negativas nesses individuos, corroborando os
achados da literatura (BRAUN, 2016; NARANJO; OQUENDO; JARAMILLO, 2017). E
possivel também que o maior esgotamento nas mulheres indique uma percep¢do maior quanto
aos impactos dos estressores do que 0os homens, vivenciando diferentes danos fisicos e sociais,

conforme afirma Hoffmann et. al. (2017).

Ja a realizacéo pessoal foi semelhante para homens e mulheres, sendo a dimensédo com
média mais elevada, divergindo do que foi encontrado nos artigos analisados, nos quais houve
um nivel elevado em um dos géneros (BRAUN, 2016; CARLSON; ANSON; THOMAS, 2003
apud BRAUN, 2016; MIYAZATO; AMARAL,; SOUZA; STOLF, 2022). A satisfagdo com 0
trabalho manifesta-se como um fator de protecéo para a SB e sua percepgdo impacta em como
os individuos apresentam os sintomas, resultando em baixos indices da SB, conforme foi
encontrado no presente estudo (MIYAZATO; AMARAL; SOUZA; STOLF, 2022; LOVO,
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2020; NARANJO; OQUENDO; JARAMILLO, 2017). Conforme apontado por NASSAR, et
al., (2020), a maior realizacdo pessoal nos homens (mesmo que semelhante em ambos o0s
géneros) e exaustdo emocional nas mulheres pode se dar pela maior responsabilidade doméstica

das mulheres.

Considerando as dimensdes do Burnout e a variavel "filhos", a realizacdo pessoal foi
mais elevada em pessoas que possuem filhos quando comparadas as que ndo possuem,
entretanto, a exaustdo emocional e a despersonalizagdo foram mais elevadas em pessoas que
ndo possuem filhos. N&o foram encontrados artigos anteriores que abordem de maneira
quantitativa essa tematica. A realizacdo pessoal ser mais elevada nas pessoas que possuem
filhos, pode estar associada ao fato de seus objetivos envolverem outros contextos, inclusive o
familiar, e ndo apenas voltados para o ambiente de trabalho (NARANJO; OQUENDO;
JARAMILLO, 2017). Desse modo, podemos considerar a variavel “filhos” como fator de
protecdo para a Sindrome de Burnout.

A pesquisa mostrou bons escores nas esferas da QVT da amostra geral, com média mais
elevada no dominio pessoal, demonstrando satisfacdo com aspectos familiares, crencas pessoais
e religiosas e aspectos culturais no ambiente de trabalho. O segundo dominio com média mais
elevada foi o dominio psicolégico, mostrando satisfacdo dos colaboradores com aspectos

relacionados a satisfacdo pessoal, motivacao no trabalho e autoestima.

Os dominios profissional e fisico tiveram as menores médias, apesar da diferenca néo
ser significativa quando comparada aos dominios citados anteriormente, indicando satisfacéo
com aspectos organizacionais, bem como, aspectos relacionados a satde, doencas relacionadas
ao trabalho e habitos dos colaboradores. Importante frisar que os dominios que apresentaram
menores médias entre os participantes, sdo abordados na literatura como fatores de risco para o
desenvolvimento da SB (Gil Monte, 2001; ALVAREZ, 2011; PALOMAR; CUEVA;
MORENO, 2014 apud LOVO, 2020). Mais da metade da amostra relatou sintomas
psicossomaticos, como: dores de cabeca, dores no corpo, fadiga, enxaqueca, problemas
gastrointestinais, insonia, depressdo, ansiedade, irritacdo, entre outros. Apesar de tais sintomas
nédo terem sido aprofundados no estudo, podem indicar fatores de risco para o desenvolvimento
da SB nos participantes, por serem constantemente associadas a sindrome, que pode se
manifestar em nivel fisico e afetivo (ROCHA, 2008; SOARES; GROSSI; SUNDIN, 2007)
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Quanto ao género, 0s homens apresentaram médias superiores em todos os dominios
quando comparados as mulheres. O dominio pessoal apresentou médias semelhantes em
homens e mulheres (4,09 e 4,00 respectivamente), sendo os valores mais elevados, seguido pelo
dominio psicoldgico, dominio profissional e dominio fisico. Desse modo, podemos considerar
gue na amostra investigada, os homens possuem uma melhor qualidade de vida no trabalho e

consequentemente menores chances de desenvolver a SB.

A relagdo entre as dimensbes do burnout e da qualidade de vida no trabalho foi
significativa. Como principais resultados, foi possivel observar que baixos indices nos dominios
fisico e psicolégico impactam negativamente nas dimensfes exaustdo emocional e
despersonalizacdo, elevando seus niveis. Em relagdo aos dominios pessoal e profissional, o
impacto € positivo, indicando que niveis elevados nesses dominios podem elevar os indices de
exaustdo emocional e despersonalizagdo. Os quatro dominios da QVT demonstraram
associacdo positiva quanto a realizacdo pessoal. Portanto, é importante que as organizacdes
priorizem a QVT, visto que colaboradores satisfeitos séo menos propensos a desenvolver a SB,
resultando em menores indices de rotatividade, absenteismo e maior compromisso com a
organizacdo (NARANJO; OQUENDO; JARAMILLO, 2017).

Quanto as limitacdes do presente estudo, destaca-se o tamanho da amostra e a
predominancia de mulheres com relagdo aos homens. Sugere-se que estudos futuros avaliem a
perspectiva de género com um numero elevado de participantes, equiparando homens e
mulheres, bem como, investigando caracteristicas como raca, etnia, tipo de emprego, entre

outros.

N&o obstante, a pesquisa contribui para a literatura na medida em que investiga um
fenémeno considerado novo e com estimativa de crescimento para os proximos anos, devido a
forma como o trabalho é estruturado em nossa sociedade. Colabora para seu entendimento
considerando aspectos sociodemogréaficos de trabalhadores de diferentes profissdes, ndo se
limitando a profissdes da saude ou educagdo conforme a maioria dos estudos que abordam o
tema. O maior entendimento sobre a Sindrome de Burnout através do presente estudo permite
maiores reflex6es sobre a reducdo de seus fatores de risco e investimento em fatores de
protecdo, resultando em menores indices de absenteismo, rotatividade e licencas por doenca,

beneficiando ndo apenas os individuos, mas as organizacdes e a sociedade como um todo.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que o0s objetivos do presente estudo foram alcancados, ndo havendo
diferengas significativas de género quanto a SB e a QVT. Entretanto, é importante conhecer os
fatores que envolvem a SB a fim de prevenir e minimizar seus riscos. No presente estudo, a
exaustdo emocional se mostrou mais elevada em mulheres, enquanto a despersonalizacéo
apresentou indices maiores nos homens. A realizacdo pessoal e a satisfacdo, implicam em
menores indices da sindrome, podendo ser considerados fatores de protecdo, bem como, 0s
filhos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas Virtuais

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo sobre as condigdes
de trabalho na organizacdo em que vocé trabalha, desenvolvido por Vanessa Lustosa
Mariz, aluna de Psicologia do Centro Universitario de Brasilia — CEUB. O nome deste
documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
visa assegurar seus direitos como participante. Sua colaboracdo neste estudo serda de muita
importancia, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo Ihe causara prejuizo. Antes de decidir
se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé deverd ler e compreender todo o

conteldo.

Vocé tera acesso as perguntas somente depois que tiver dado o seu consentimento. Apos a
leitura e esclarecimento sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, selecione a opc¢ao “li e aceito participar da pesquisa”. Importante guardar em seus

arquivos uma copia desse documento eletronico.

Objetivo: A pesquisa tem como objetivo investigar a percep¢do dos profissionais sobre as
condicdes de trabalho na organizacdo em que trabalha. Sua participacdo consiste em responder
um questionario online, que contém questdes sobre sua situacdo laboral e contexto de trabalho.
Sua participacgdo € voluntaria, vocé pode escolher ndo participar e pode desistir a qualquer
momento, mesmo que tenha iniciado o preenchimento do questionario, sem nenhum prejuizo
para vocé. VVocé nao tera despesas e nem sera remunerado(a) financeiramente pela participacao

na pesquisa.

Riscos e beneficios: Entende-se que a sua participacdo acarretard riscos minimos para a sua
salde psicoldgica e fisica com o preenchimento das situagdes descritas no questionario e serdo
reduzidos se vocé optar por ndo responder qualquer pergunta que venha lhe causar algum
incobmodo ou interromper a qualquer momento sua participacao no estudo. Por outro lado, sua
participacdo nesta pesquisa podera proporcionar discussdes e reflexdes sobre o tema, bem

como, contribuir com pesquisas da area.

Confidencialidade e Sigilo: As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos da
pesquisa serdo as pesquisadoras: Vanessa Lustosa Mariz (estudante de Psicologia) e Luana
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Elayne Cunha de Souza (orientadora/professora responsavel), ndo sera permitido o acesso a
outras pessoas. Seus dados pessoais e respostas ficardo guardados sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel por um periodo de 5 anos e com a garantia de anonimato; apds esse
tempo serdo destruidos. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja relacionada

com sua privacidade.

Esclarecimentos: Se houver alguma davida referente aos objetivos, procedimentos e métodos
utilizados nesta pesquisa, entre em contato com a pesquisadora responsavel Luana Elayne
Cunha de Souza através do e-mail luana.elayne@ceub.edu.br. Também, se houver alguma
consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia (CEP-UniCEUB), que
aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br.
Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua

participacdo no estudo.
Para registro do consentimento, marque a seguir se vocé aceita ou ndo participar da pesquisa:

o SIM - Li e concordo em participar da pesquisa

o NAO - Li e nfo quero participar da pesquisa
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APENDICE B - QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Qual a sua idade?

Responder em anos apenas o numero. Exemplo: 18

Resposta:

2. Qual é o seu género?

o Feminino

o Outro

o Masculino

Caso tenha selecionado a opcao "outro™ na pergunta anterior, informe como vocé se identifica.

Resposta:

3. Vocé é nacional do Brasil?
o Sim
4. Qual o seu estado civil?

o solteiro(a)

o em um relacionamento sério
o vilvo(a)

5. Voce se considera:

o branco(a)

o pardo(a)

o indigena

6. Qual € o seu grau de escolaridade?

o Ensino Fundamental Incompleto

o Ensino Médio Incompleto

o Ensino Superior Incompleto

o Nao

o casado(a)

o separado(a), divorciado(a)

o preto(a)/negro(a)

o amarelo(a)

o Ensino Fundamental Completo
o Ensino Médio Completo

o Ensino Superior Completo
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o Pos-graduacao Incompleta
0 Mestrado incompleto

0 Doutorado Incompleto
7. Vocé tem filhos?

o Sim

o Pos-graduacdo Completa
o Mestrado Completo

o Doutorado Completo

o Nao

Caso tenha respondido "Sim" na pergunta anterior, informe o numero de filhos que vocé possui.

Resposta:

8. Possui algum problema de saude?

o Sim

o Nao

Caso tenha respondido "Sim" na pergunta anterior, informe qual/quais problema(s) de satde

possui.

Resposta:

9. Nos ultimos 30 dias, vocé apresentou algum sintoma fisico?

Exemplo: Dores de cabega, problemas gastrointestinais, etc.

o Sim

o Nao

Caso tenha respondido "Sim" na pergunta anterior, informe qual/quais sintoma(s).

Resposta:

10. 10. Possui algum transtorno mental DIAGNOSTICADO por um profissional da satde?

o Sim

o Nao

Caso tenha respondido "Sim" na pergunta anterior, informe qual/quais transtorno(s) possuli.

Resposta:
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Qual é a sua profissdo atualmente?

11. Realiza acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico?

0 Sim o Nao

12. Vocé estéa trabalhando atualmente?

O Sim o Nao

13. Qual é a sua profisséo atualmente?

Exemplo: Professor(a), Enfermeiro(a), Administrador(a), etc.
Resposta:

14. Ha quanto tempo vocé atua na profissdo?

Responder em anos apenas o numero. Exemplo: 3

Resposta:

15. H& quanto tempo vocé esta trabalhando na empresa atual?
Responder em anos apenas 0 numero. Exemplo: 5
Resposta:__~

16. A empresa na qual vocé trabalha é pablica ou privada?

0 Publica o Privada

17. Qual ¢ a sua relacao de trabalho?

0 Celetista (CLT) 0 Auténomo
o Servidor Publico (Estatutario) o Estagio
o Servidor Publico (Celetista) o Residéncia

18. Qual ¢ a sua carga horéaria semanal?

o Outro
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Responder em horas apenas o nimero. Exemplo: 44
Resposta:

19. Em comparagdo com as pessoas da sua cidade, indique a sua classe social. Faga isso

selecionando uma opcao na escala abaixo.

Classe baixa Classe média baixa Classe média Classe média alta Classe alta
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APENDICE C - QUESTOES ABERTAS

Formas de lidar com as condicGes de trabalho

1. Vocé compartilha com alguém do seu ciclo de convivéncia (familia, amigos, etc.)
sentimentos e experiéncias negativas provocadas pelo trabalho? Se sim, com quem?

Resposta:
2. Como vocé lida com as experiéncias negativas vivenciadas no trabalho?
Resposta:

3. A organizacdo na qual vocé trabalha é aberta para mudancas que visam reduzir as
experiéncias negativas vivenciadas no trabalho? Caso seja, dé exemplos.

Resposta:

Muito obrigada pela sua participacao!
Deixo aqui 0 meu agradecimento pela sua contribuicdo na pesquisa.

Qualquer davida ou informacdo entrar em contato com a pesquisadora Vanessa Lustosa Mariz
através do e-mail vanessa.lustosa@sempreceub.com
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ANEXO A - INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Situagéo laboral e contexto de trabalho

Por favor, leia atentamente cada uma das afirmacdes a seguir e indique o

guanto experimenta no seu trabalho (atividade profissional) o que é relatado. Tome

como referéncia os ultimos 30 dias. Dé sua resposta de acordo com a escala abaixo,
selecionando em cada afirmacao a resposta correspondente.

1 2 3 4 5

Nunca Raramente Algumas vezes Freqlentemente Sempre

1. Sinto-me emocionalmente decepcionado (a) com meu trabalho.
1 2 3 4 5

Nunca i i i mi o Sempre

2. Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me esgotado (a).
1 2 3 4 5

Nunca i i i mi m| Sempre

3. Quando me levanto pela manhd e me deparo com outra jornada de trabalho, j& me sinto
esgotado.

1 2 3 4 5

Nunca i i i i | Sempre

4. Sinto que posso entender facilmente as pessoas que tenho que atender.
1 2 3 4 5

Nunca i i i i o Sempre

5. Sinto que estou tratando algumas pessoas, as quais tenho que atender no meu trabalho, como
se fossem objetos impessoais.

1 2 3 4 5
Nunca i i i i m| Sempre

6. Sinto que trabalhar todo o dia com pessoas me cansa.
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1 2 3 4 5

Nunca i i i mi m| Sempre

7. Sinto que trato com muita eficiéncia os problemas das pessoas as quais tenho que atender.
1 2 3 4 5

Nunca i i i o o Sempre

8. Sinto que meu trabalho estd me desgastando.
1 2 3 4 5

Nunca i i i i | Sempre

9. Sinto que estou exercendo influéncia positiva na vida das pessoas através do meu trabalho.
1 2 3 4 5

Nunca i i i m| m| Sempre

10. Sinto que me tornei mais duro(a) com as pessoas desde que comecei este trabalho.
1 2 3 4 5

Nunca i i i o o Sempre

11. Fico preocupado (a) que este trabalho esteja me enrijecendo emocionalmente.
1 2 3 4 5

Nunca i i i i m| Sempre

12. Sinto-me muito vigoroso (a) no meu trabalho.
1 2 3 4 5

Nunca i i i i m| Sempre

13. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho.
1 2 3 4 5

Nunca i i i o o Sempre

14. Sinto que estou trabalhando demais.
1 2 3 4 5

Nunca i i i i | Sempre
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15. Sinto que realmente ndo me importa o que ocorre com as pessoas as quais tenho atender
profissionalmente.

1 2 3 4 5

Nunca i i i mi o Sempre

16. Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa.
1 2 3 4 5

Nunca i i i o o Sempre

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

1 2 3 4 5
Nunca i i i mi o Sempre

18. Sinto-me estimulado (a) depois de haver trabalhado diretamente com quem tenho que
atender.

1 2 3 4 5
Nunca i i i i | Sempre
19. Tenho conseguido muitas coisas valiosas nesse trabalho.
1 2 3 4 5
Nunca i i i o o Sempre
20. Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades.
1 2 3 4 5
Nunca i i i o o Sempre
21. No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais com muita calma.
1 2 3 4 5
Nunca i i i mi m| Sempre
22. Parece-me que os receptores do meu trabalho (clientes, pacientes) culpam-me por
alguns de seus problemas.
1 2 3 4 5

Nunca i i i i | Sempre

68



ANEXO B - QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO (QWLQ-bref)

Qualidade de Vida no Trabalho

Este questionario tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho, sob o ponto
de vista pessoal, de saude, psicologico e profissional. Por favor, responda todas as questdes.
Caso ndo tenha certeza sobre qual resposta dar, sugiro escolher entre as alternativas a que lhe
parece ser a mais adequada, sendo normalmente esta a primeira escolha.

Por favor, tenha em mente os Gltimos 30 dias para responder as questdes.

Exemplo:

Quanto vocé se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho?

O O O O O

Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente

1. Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?
1 2 3 4 5
Muito baixa o m m m m Muito boa
2. Em que medida vocé avalia sua motivacéo para trabalhar?
1 2 3 4 5
Muito baixa o m m O m Muito alta
3. Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funcionérios?
1 2 3 4 5
Muito baixa o o o o o Muito boa
4. Em que medida vocé avalia o seu sono?
1 2 3 4 5
Muito ruim o m m m O Muito bom
5. Como vocé avalia sua liberdade de expressao no seu trabalho?
1 2 3 4 5

Muito baixa O O O O O Muito alta
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6. Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?
1 2 3 4 5
Nada m m m m O Completamente
7. Em que medida vocé possui orgulho da organizacédo na qual trabalha?
1 2 3 4 5
Muito pouco o m m O O Completamente
8. Em que medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?
1 2 3 4 5
Nada O m m m m Extremamente
9. Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissao?
1 2 3 4 5
Muito baixa o mi mi o mi Muito alta
10. Como vocé avalia a qualidade da sua relacdo com seus superiores e/ou subordinados?
1 2 3 4 5
Muito baixa o m m m m Muito alta
11. Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
1 2 3 4 5
Muito ruim o o o o o Muito bom

12. Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participacdo nas decisdes da
empresa?

1 2 3 4 5
Muito pouco o m m m O Completamente
13. Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho ?
1 2 3 4 5
Nada m m m m O Completamente
14. Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizagado?

1 2 3 4 5
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Nada i i o o o Completamente
15. Em que medida vocé é respeitado pelos seus colegas e superiores?
1 2 3 4 5
Nada m m m m O Completamente
16. Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?
1 2 3 4 5
Nada O m m O O Completamente
17. Suas necessidades fisioldgicas basicas sdo satisfeitas adequadamente?
1 2 3 4 5
Nada m m m m m Extremamente
18. Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho?
1 2 3 4 5
Muito ruim o m m m m Muito bom
19. Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?
1 2 3 4 5
Nada i i mi o mi Extremamente
20. O quanto voceé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?
1 2 3 4 5

Nada O O O O O Extremamente
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