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RESUMO

LEVY, Gisele Cristine Tenorio de Machado. Desenvolvimento de um programa de
enfrentamento da Sindrome de Burnout e andlise dos seus efeitos em professores que atuam
no processo de inclusdo na rede publica de ensino. 2011. 164f. Tese (Doutorado em Politicas
Publicas e Formagcdo Humana) - Faculdade de Educagdo, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

Estudo de caso, com o objetivo de desenvolver um programa de enfrentamento da
Sindrome de Burnout e avaliar os seus efeitos no comportamento de 7 participantes do sexo
feminino, com idade variavel entre 27 a 48 anos, que atuam como professores no processo de
inclusdo educacional e social de alunos da Rede Publica, em uma instituicdo de ensino
localizada na cidade do Rio de Janeiro. Trata-se de modalidade de investigacdo que envolve
procedimentos de pesquisa-acéo. Para fins de coleta de dados foram utilizados instrumentos
de medida psicomeétrica como o CBP-R, Questionario de Burnout para Professores ? Revisado
(CBP-R; Moreno, Garrosa E Gonzalez, 2000) como também o Inventério de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp ? ISSL (LIPP, 2000), além de um inventario sociodemografico.
Como complementacgédo do trabalho de pesquisa, foi empregada a analise de relatos verbais
para fins de levantamento de dados relativos aos processos privados dos participantes. A
aplicacdo de um programa de enfrentamento da Sindrome de Burnout consistiu de técnicas e
de procedimentos fundados na abordagem cognitivo-comportamental e da adogéo de praticas
de relaxamento e de manejo de tempo. Os resultados da pesquisa evidenciaram um relativo
decréscimo quanto a incidéncia de sintomas de stress e Burnout nas participantes. De posse
desses resultados, poderdo ser articuladas acGes em politicas publicas com vistas a melhoria
da saude e das condigdes gerais de trabalho do professor da Rede Publica. O que se propde
como meta é humanizar o posto de trabalho docente, sob os aspectos de saude, bem-estar
fisico e mental.

Palavras-chave: Professores do ensino publico. Enfrentamento da Sindrome de Burnout.

Paradigma inclusionista.



ABSTRACT

This is a case study aimed at developing a program to management Burnout Syndrome
and assess its effects on the behavior of seven female participants, ages 36 to 60, who work as
teachers in the process of educational and social inclusion of public school students in Rio de
Janeiro. The study will use an investigation technique consisting of action research
procedures. To collect data, were used psychometric tools and a Socio-demographic
Inventory. In addition to the research, the study used verbal reports analysis as a source of
data regarding the participants’ private processeS. The program aiming to fight Burnout
Syndrome consisted of techniques and procedures based on cognitive behavioral psychology,
relaxation techniques and time management practices. The results point to a certain decrease
in the incidence of stress and Burnout Syndrome. These results can lead to new public
policies to improve health and the general working conditions to which the public teachers are
exposed. The goal is to humanize the role of the teacher with regard to health and physical
and mental well-being.

Keywords: Public school teachers. Management Burnout Syndrome. Inclusive education.



RESUMEN

Estudio de caso, con el objetivo de desarrollar un programa de enfrentamiento del
sindrome de burnout y evaluar sus efectos en el comportamiento de 7 participantes de sexo
femenino, con edad variable entre 36 y 60 afios, que actan como profesoras en el proceso de
inclusion educativa y social de alumnos de la red puablica, en una institucion de ensefianza
ubicada en la ciudad de Rio de Janeiro. Se trata de una modalidad de investigacion que abarca
procedimientos de investigacién-accion. Para fines de recoleccion de datos se utilizaron
instrumentos de medida psicométrica ademas de un inventario sociodemogréafico. Como
forma de complementar el trabajo de investigacion se empled el analisis de relatos verbales
para fines de relevamiento de datos relativos a los procesos privados de los participantes. La
aplicacion de un programa de enfrentamiento del sindrome de burnout consiste en técnicas y
procedimientos fundados en el abordaje cognitivo-comportamental y en la adopcion de
practicas de relajacion y de manejo del tiempo. Los resultados de la investigacion
evidenciaron un relativo decrecimiento en cuanto a la incidencia de sintomas de estrés y
burnout en las participantes. A partir de estos resultados, podran articularse acciones en
politicas publicas con vistas a mejorar la salud y las condiciones generales de trabajo de los
profesores de la red pablica. Lo que se propone como meta es humanizar el puesto de trabajo
docente, en los aspectos de salud y bienestar fisico y mental.

Palabras clave: profesores de ensefianza publica; enfrentamiento del sindrome de burnout;
paradigma de inclusion.
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INTRODUCAO

O objetivo desta pesquisa, na modalidade estudo de caso, foi montar e desenvolver um
programa de enfrentamento da Sindrome de Burnout apoiado por procedimentos de
intervencdo psicoeducacional' e, posteriormente, avaliar os seus efeitos em um grupo
constituido de sete professoras que atuam no processo de inclusdo educacional e social de
alunos matriculados na rede publica de ensino. Trata-se de uma abordagem metodoldgica de
pesquisa-acdo utilizando-se técnicas e procedimentos da intervencdo cognitivo-
comportamental.

Assinale-se que a revisdo da literatura a respeito dos programas de enfrentamento da
Sindrome de Burnout, na sua grande maioria, ndo faz distingdo rigorosa quanto aos recursos
utilizados nos programas destinados ao enfrentamento do stress, do stress ocupacional e da
Sindrome de Burnout (IZQUIERDO, 2010; MURTA; TROCCOLI, 2009; KITZEL;
RODRIGUES, 2008; MURTA, 2007; MURTA et al., 2005, 2004; WITTER, 2002). Isso
ocorre, provavelmente, devido ao fato de que a referida sindrome também € reconhecida, por
alguns especialistas, como uma modalidade de stress ocupacional, propiciando, dessa forma,
um estreitamento entre as acdes de enfrentamento desses programas (TIBURCIO; MORENO,
2009; BRUZATTI; LIMA, 2008; ABREU et al., 2002; CARLOTTO, 2002).

A definicdo mais utilizada da Sindrome de Burnout foi proposta por Maslach e
Jackson (1986), que a definem como uma sindrome multidimensional constituida pelas
seguintes dimensdes: Exaustdo Emocional, Desumanizacdo e Baixa realizacdo pessoal no
trabalho. De acordo com Benevides-Pereira (2002), o Burnout é uma maneira de
enfrentamento encontrada pelo individuo para lidar com a cronifica¢éo do stress ocupacional.
Ela se desenvolve quando falham outras estratégias para lidar com o stress.

Assim sendo, o stress ocupacional e a Sindrome de Burnout, apesar de serem
motivados a partir de situacfes associadas ao stress no ambiente de trabalho, sdo distintos
(ABREU et al., 2002).

O stress é considerado um fenémeno fisiolégico do organismo, resultado de um
processo adaptativo, representado por uma cadeia de reac@es fisicas e psicoldgicas do ser vivo

em resposta a um fator que necessita de modificacbes comportamentais para garantir sua

! Segundo Murta et al. (2004), os grupos psicoeducacionais sio os mais utilizados em intervengdes para o manejo do stress
ocupacional, tendo como objetivo principal fornecer informagdes e estimulos a aprendizagem de novas habilidades de
enfrentamento.
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integridade e adaptagdo ao meio. J& o0 stress ocupacional é um conjunto de perturbacGes
psicoldgicas ou de sofrimento psiquico associadas a incapacidade de lidar com as fontes de
stress no ambiente do trabalho.

Quanto a diferenca existente entre o stress ocupacional e a Sindrome de Burnout, esta
relacionada ao fato de que a sindrome consiste em uma resposta de enfrentamento da
cronificacdo do stress ocupacional. Segundo Abreu et al. (2002), ndo existe entre 0s
especialistas consenso quanto a origem e ao diagnostico diferencial entre a Sindrome de
Burnout e o stress ocupacional. Para a autora, o Burnout é considerado como o resultado de
um processo de tentativas, prolongadas, de lidar com condi¢es de stress no ambiente de
trabalho, fato que o diferencia do stress ocupacional.

O Burnout ndo pode ser considerado um evento, como é o caso do stress ocupacional,
mas um processo, e, apesar de compartilhar certas caracteristicas, como a Exaustdo
Emocional e a Baixa realizacdo pessoal, com o stress ocupacional, ambos diferem pelo fator
Despersonalizacdo, representado por um estado de fadiga, caracterizado por processo
continuo e acentuado de desensibilizacdo dirigida as pessoas no ambiente de trabalho,
incluindo usuarios, clientes e a propria organizacao (ABREU et al., 2002).

Desse modo, dada a estreita relacdo entre os fendmenos do stress, do stress
ocupacional e da Sindrome de Burnout, principalmente no que se refere as suas metodologias
de enfrentamento, os resultados de estudos a respeito dos programas de combate as referidas
sindromes sdo considerados de extrema relevancia para a presente pesquisa.

A revisdo da literatura apontou para uma quantidade expressiva de pesquisas que
abordam as andlises das estratégias de coping adotadas pelos individuos e os programas de
enfrentamento do stress ocupacional e da Sindrome de Burnout, dada a incidéncia desses
fendmenos na diversidade de categorias profissionais (GOMES, 2011; FERREIRA; AZZI,
2010; 1IZQUIERDO, 2010; MURTA; TROCCOLI, 2009; MAZON et al., 2008; TAVARES et
al., 2007; MURTA; TROCCOLI, 2007; BOCK; SARRIERA, 2006; MURTA, 2005; SOUZA,
2005; MURTA et al., 2004).

Como exemplo desses estudos, temos a analise empreendida por Gomes (2011). A
pesquisadora investigou quais sdo as estratégias de coping utilizadas por comissarios de bordo
em situacdes de stress ocupacional. Os objetivos especificos enfocados pela autora foram os
seguintes: identificar os fatores estressores para 0s comissarios de bordo e averiguar 0s tipos
de estratégias de enfrentamento utilizadas por esses profissionais. A pesquisa foi classificada
como exploratéria e qualitativa, na modalidade de delineamento do tipo levantamento.

Participaram dessa pesquisa 20 comissarios de bordo, e os dados coletados foram submetidos
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a andlise de conteldo, identificando-se, assim, categorias que pudessem ser agrupadas em
eixos tematicos, para serem mais bem discutidos conforme o referencial teérico utilizado. Ao
final do processo de pesquisa, as estratégias de coping mais apontadas pelos participantes da
pesquisa foram: resolucdo de problemas, seguida da estratégia de fuga e esquiva, autocontrole
e suporte social. Observa-se, entdo, que as estratégias mais utilizadas por comissarios de
bordo em face do stress ocupacional sdo as focadas no problema. Uma das caracteristicas
desse tipo de estratégia refere-se aos esforcos que esses profissionais fazem para solucionar a
situacdo-problema, utilizando-se de oito comportamentos (Fuga e Esquiva, Autocontrole,
Suporte Social, Aceitacdo de Responsabilidade, Reavaliacdo Positiva, Afastamento e
Confronto) para lidar com os fatores estressores de forma efetiva e adaptativa.

As estratégias de coping referem-se a agbes cognitivas e comportamentais utilizadas
pelos individuos para enfrentar ou se adaptar a circunstancias adversas que exijam a ativacao
da resposta ao stress. De acordo com Antoniazzi et al., coping é concebido como um conjunto
de esforcos despendidos pelos individuos para lidar com situagdes estressantes, cronicas ou
agudas (ANTONIAZZI et al., 1998).

Quanto aos modelos de coping, Folkman e Lazarus (1980) propdem um modelo que
divide o coping em duas categorias funcionais: coping focalizado no problema e coping
focalizado na emocdo. O coping focalizado no problema constitui-se na procura de estratégias
que derivam de processos defensivos, como evitar, distanciar-se e ressignificar positivamente
eventos negativos como forma de diminuir a importancia emocional do estressor. Ja no
coping focalizado na emocdo, a pessoa tenta definir o problema que vivencia, procurando
solucdes alternativas e escolhendo entre elas com o objetivo de regular o seu estado
emocional associado ao stress (RODRIGUES; CHAVES, 2008; ANTONIAZZI et al., 1998).

As investigacOes sobre as estratégias de coping adotadas pelos profissionais diante de
estimulos estressores vém interessando aos especialistas, dada a contribuicdo efetiva desse
tema na montagem e desenvolvimento de programas de enfrentamento. A respeito desse
assunto, Mazon et al. (2008) verificaram a existéncia de associacdo entre as dimensbes da
Sindrome de Burnout e modalidades de estratégias de coping utilizadas por 93 professores de
escolas municipais da area urbana de uma cidade do litoral norte do Rio Grande do Sul.
Foram utilizados como instrumentos de pesquisa o Maslach Burnout Inventory (MBI), a
Escala Cope — Estratégias de Enfrentamento e um questionario de dados sociodemograficos e
laborais para caracterizacdo da amostra. Os resultados obtidos por meio da prova de
correlacdo de Pearson revelaram que, quanto maior a utilizacdo das estratégias de coping

moderado, suporte emocional, foco na emocéo e desligamento mental, maior é o sentimento
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de Exaustdo Emocional. Ja quanto maior a utilizacdo de coping ativo, menor o sentimento de
Despersonalizagéo. Utilizar coping ativo, buscar suporte emocional e fazer reinterpretagéo
positiva das situagOes estressoras aumentam o sentimento de realizagdo profissional,
minimizando, assim, os sintomas de Burnout.

Na analise das estratégias de coping, a verificacdo dos aspectos psicologicos e da
sintomatologia correspondente é elemento fundamental para a elaboragdo de medidas de
enfrentamento ainda mais eficazes no controle da Sindrome de Burnout.

Os programas de enfrentamento também estdo sendo continuamente testados e
avaliados pelos estudiosos. Por ocasido do XI Congresso Virtual de Psiquiatra, realizado em
Madri, Espanha (2010), foi apresentado um projeto de programa de manejo e prevencdo de
stress ocupacional que tem como objetivo eliminar ou reduzir o stress no ambiente de trabalho
por meio do ensino de estratégias de enfrentamento, incluindo-se: manejo do stress, técnicas
de desenvolvimento de relaxamento na redugdo dos niveis de excitacdo e reestruturacéo
cognitiva,? treinamento da assertividade, desenvolvimento de habilidades de comunicacio e
treinamento em resolugcdo de problemas (IZQUIERDO, 2010). Esse programa adota um
formato de grupo aberto, podendo acolher de oito a 10 participantes durante oito sessdes, com
duracgéo de duas horas cada.

Considerando-se a necessidade de serem oferecidos programas de enfrentamento do
stress ocupacional, a categoria dos professores tem sido beneficiada com o acervo de
conhecimento produzido por meio de pesquisas direcionadas para esse tema. Conforme
apontado por Tavares et al. (2007), em Projeto de qualidade de vida: combate ao stress do
professor, foi desenvolvido um programa de qualidade de vida para os profissionais de
escolas do Ensino Fundamental com o objetivo de orienta-los na deteccdo e prevencdo do
stress, bem como propor técnicas para lidar com situacdes estressantes e seus efeitos.
Participaram dessa pesquisa 24 professores, todos do sexo feminino, com idades variando
entre 29 e 58 anos. Para o levantamento de dados e diagnosticos do nivel de stress no grupo
de professoras foi utilizado o Inventario de Sintomas de Stress de Marilda Lipp — ISSL
(2000/2005). Os resultados indicaram que, nas 24 profissionais estudadas, ha predominancia
de 42% dos sintomas de ordem psicoldgica e de 33% dos de ordem fisica; 25% apresentam 0s
dois tipos de sintomas, concomitantemente. Os resultados desse estudo apontaram que a
maioria das professoras, 16 delas, estava com stress, e desse total 15 (94%) se encontravam na

fase de Resisténcia e somente uma (6%) delas se encontrava na fase de Exaustdo. O fato de a

2 A reestruturago cognitiva consiste em uma série de intervencdes que se originaram das teorias e terapias
cognitivas de Beck, Emery e Greenberg (1985) e Ellis (1962) (D’EL REY; PACINI, 2005).
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maioria estar na fase de Resisténcia sugere que as professoras estressadas estdo tentando se
adaptar as condicGes adversas de seu ambiente de trabalho, apesar da existéncia do desgaste
do organismo. E importante ressaltar que na presenca de sintomas de stress com
predominancia da fase de Resisténcia é comum a ocorréncia de queda na produtividade e na
criatividade. Além disso, quando o stress € prolongado, o sistema imunoldgico é afetado
diretamente, reduzindo-se, assim, a Resisténcia da pessoa e tornando-a vulnerdvel ao
desenvolvimento de infeccBes e doencas contagiosas.

A avaliacdo da eficacia dos programas de enfrentamento da Sindrome de Burnout
pode ser considerada como estratégia de relevancia no oferecimento de apoio social a esses
profissionais da educacdo. Trata-se da validacdo das melhores préticas de enfrentamento
como recurso para minimizar os efeitos devastadores dessa sindrome. Nesse contexto, Bock e
Sarriera (2006) desenvolveram uma pesquisa que teve como objetivo verificar a alteragdo do
nivel de Burnout em professores por meio de intervencdo focada na técnica do Grupo
Operativo. A amostra da pesquisa foi composta por professores de 52 a 82 séries do Ensino
Fundamental de uma escola particular localizada em Porto Alegre/RS. Os participantes foram
subdivididos em dois grupos compostos por 12 professores cada um, compreendendo o grupo
controle e o grupo experimental. Para avaliar a Sindrome de Burnout, foi utilizado o MBI —
Maslach Burnout Inventory, e, ap0s a primeira aplicacdo desse inventario para todos os
professores, foram promovidos nove encontros, seguindo-se a técnica de grupo operativo
junto ao professores pertencentes ao grupo experimental. Posteriormente, todos o0s
participantes foram submetidos novamente ao MBI. Os resultados dessa pesquisa
demonstraram aumento do nivel de Burnout, bem como das suas dimensdes: Exaustdo
Emocional, Despersonalizacdo, Baixa realizacdo profissional. Na andlise da intervencao,
constatou-se a importancia tanto da sensibilizacdo profissional do trabalho docente quanto do
apoio social entre os professores como estratégias para a prevencao e o enfrentamento da
Sindrome de Burnout.

A revisdo da literatura cientifica centrada nos programas de enfrentamento da
Sindrome de Burnout e do stress ocupacional indicou a recorréncia de topicos como 0s
seguintes: delineamento e analise dos efeitos dos programas de enfrentamento (IZQUIERDO,
2010; MURTA; TROCCOLI, 2009, 2007; BOCK; SARRIERA, 2006); caracterizacdo das
estratégias de coping (GOMES, 2011); analise da relacdo entre estratégias de coping e
autoeficacia (FERREIRA; AZZI, 2010); verificacdo da existéncia de associacdo entre as
dimensdes da Sindrome de Burnout e de estratégias de coping (MAZON et al., 2008;
MURTA, 2005); caracteristicas metodoldgicas e de intervengdo (MURTA, 2005); e as fontes
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de satisfacdo e insatisfacdo desses programas, com base no modelo cognitivo-comportamental
(MURTA et al., 2004).

Vale destacar, ainda, que os resultados da reviséo da literatura indicaram a ocorréncia
de um numero expressivo de investigagdes relativas a anélise de estratégias de coping, em
detrimento da avaliagdo da eficacia dos programas de intervencdo. Além desse dado, cabe
assinalar que um quantitativo maior das pesquisas revisadas pontua a analise de programas de
enfrentamento do stress ocupacional.

Quanto a metodologia observada na revisdo da literatura a respeito de programas de
enfrentamento da Sindrome de Burnout, as pesquisas qualitativas aparecem em maior nimero
e sdo constituidas por um conjunto de técnicas interpretativas, tais como analise de contetdo
de discurso, que tém como objetivo, além do registro das frequéncias desses fendmenos,
reorganiza-los, codifica-los ou traduzi-los com o intuito de produzir dados relevantes para a
sua descricdo. Nesse contexto, s@o consideradas pesquisas qualitativas os estudos de caso, a
pesquisa-acdo e a observacdo participante (NEVES, 1996).

No que se refere a abordagem metodologica da presente pesquisa, além da utilizagao
de informacdes, conceitos e metodologias das pesquisas anteriormente apresentadas, fez-se
uso de outros recursos técnicos, tais como estudo de caso e pesquisa-acao.

A pesquisa classificada como estudo de caso se constitui em modalidade de
investigacdo que tem como objetivo analisar um fendmeno em seu meio natural, a partir de
multiplas fontes de evidéncias — individuos, organizagdes —, empregando métodos
diferenciados para fins de coleta de dados — entrevistas, questionarios, dados secundarios,
como relatorios, memorandos, entre outros (VENTURA, 2007).

Na pesquisa-acdo, 0 pesquisador avalia os fendmenos por ele mesmo manipulados
simultaneamente levando em consideracdo a descricdo dos procedimentos adotados e
passando da acdo (agente) para a observacdo (observador), conforme Tripp (2005). A
pesquisa-acdo pode ser considerada uma modalidade de estudo de caso, segundo Macke (apud
BENBASAT; GOLDSTEIN; MEAD, 1987). A diferenca é que o0 pesquisador deixa de ser um
simples observador para se tornar participante na implementacdo de um sistema, ainda que
simultaneamente na condicdo de avaliador de uma técnica de intervencdo. Contudo, isso nao
0 torna um observador independente, mas um participante também, e o processo de mudanca
é 0 seu objeto de pesquisa. Portanto, no contexto da pesquisa-acdo, o pesquisador tem dois
objetivos: agir para solucionar um problema e contribuir com um conjunto de conceitos para o
desenvolvimento do sistema (MACKE, 1999).
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Ainda a respeito dos aspectos metodoldgicos, outros aportes, como as intervencées
fundamentadas no desenvolvimento de acdes de enfrentamento, em relacdo aos fatores
estressores presentes no ambiente de trabalho, e de mudancas de habitos de vida também
foram incluidos. As intervencGes aqui referidas, de acordo com Murta (apud VAN DER
HECK; PLOMP, 1997), possuem formato psicoeducativo e utilizam técnicas cognitivo-
comportamentais para a reducdo de tensdo de pensamentos disfuncionais e aumento de
habilidades comunicativas, de solucdo de problemas, de manejo do tempo e de autocontrole, a
fim de minimizar o impacto dos estressores ocupacionais (MURTA, 2007).

A escolha em desenvolver um programa de enfrentamento e investigar os seus efeitos,
como técnica de intervencdo em um grupo de professores que atuam no processo de inclusdo,
deveu-se ao fato, constatado na revisdo da literatura, de que esses trabalhadores mostram-se a
cada dia mais vulneraveis a Sindrome de Burnout. 1sso ocorre também como consequéncia
das circunstancias que envolvem suas atribuicdes e tarefas profissionais, tais como: contato
diario com os alunos e problemas caracteristicos dessa realidade, condi¢des precarias em que
0 ensino publico é oferecido, baixos salarios, jornada de trabalho excessiva, predios
malconservados, falta de equipamentos, violéncia dentro e fora das escolas, resultando em
absenteismo e abandono definitivo dos postos de trabalho (LEVY, 2006; NUNES
SOBRINHO, 2002; GOMES, 2002).

Dessa maneira, 0s prejuizos associados ao Burnout tém estimulado o desenvolvimento
de modelos de intervencdo para o seu controle ou prevencao, desde os focados em mudancas
na organizacdo do trabalho até alteracdes no comportamento do préprio trabalhador, com a
finalidade de reducéo de seus impactos (GOMES, 2011; MORENO et al., 2011; FERREIRA;
AZZI, 2010; GRAZZIANO; FERRAZ BIANCHI, 2010; IZQUIERDO, 2010; MURTA;
TROCCOLLI, 2009, 2007; MAZON et al., 2008; TELLES, 2008; MURTA, 2007; SILVA;
COSTA, 2007; BOCK; SARRIERA, 2006; MURTA; TROCCOLI, 2005; YASSUDA et al.,
2005; MURTA et al., 2004).

Como pode ser constatado, a Sindrome de Burnout é reconhecidamente um risco
ocupacional para profissionais de diversas areas e tem sido responsabilizada pelo
adoecimento fisico e psiquico desses trabalhadores. Apesar de sua incidéncia estar associada
as atividades assistenciais, Reinhold (2004) sugere que o Burnout pode atingir tambem
profissionais de outras areas de atuacdo, pois esses trabalhadores também estariam
submetidos a pressdes e exigéncias cada vez maiores, 0 que 0s torna, dessa forma, possiveis

vitimas da sindrome.
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Os efeitos do Burnout sobre os trabalhadores podem ser evidenciados pela presenca de
sintomas como a Exaustdo Emocional e a baixa autoestima, gerando sentimentos de
frustracdo e de exaustdo relacionados ao exercicio da atividade profissional. De acordo com
Reinhold (2004), apesar de a origem da Sindrome de Burnout estar vinculada ao ambiente
laboral, seu desencadeamento ndo implica necessariamente a relagdo direta com o trabalho
excessivo, mas, sim, a associacdo do trabalho excessivo com o surgimento de lacunas entre o
esforco profissional e a falta de recompensa profissional (LEVY, 2006; LIPP, 2004, 2002).

Segundo Codo (2000), os casos de Burnout entre os professores norte-americanos e de
outros paises tém assumido propor¢des gigantescas. Em uma investigacdo conduzida por
Arikewuyo (2004), o objetivo foi analisar as estratégias adotadas por professores do Ensino
Médio quanto a administracdo do stress. Nessa pesquisa, foram selecionados 4 mil
professores com cinco anos ou mais de experiéncia que trabalhavam em escolas secundarias
localizadas no Estado de Ogun, na Nigeéria. O instrumento de coleta de dados utilizado na
pesquisa foi 0 Occupational Stress Questionnaire, desenvolvido por Newton e Keenan (1985)
e adaptado por Gaziel (1993). Os resultados dessa investigacdo apontaram que a estratégia
utilizada pela maioria dos participantes, ao entrar em contato com situacdes estressantes, era
adotar um comportamento frio e distante, caracteristico do processo de Despersonalizacao,
evitando, assim, as pessoas ou situacdes geradoras de stress.

Quanto aos fatores que favorecem o desenvolvimento da Sindrome de Burnout, séo
constatados os aspectos individuais e os relacionados ao ambiente de trabalho. Os aspectos
individuais dizem respeito a forma pela qual o professor se relaciona com seu ambiente de
trabalho, historia de vida e tipo de comportamento. Os especialistas no assunto indicam que
pessoas com comportamento tipo A, caracterizado pela hostilidade, agressividade,
competitividade e impaciéncia, estdo sujeitas a desenvolver stress e, consequentemente, o
Burnout. Além desses aspectos, existem aqueles associados aos baixos salarios, a auséncia de
recursos materiais, a formacao inadequada ou insuficiente, a sobrecarga, as maltiplas jornadas
de trabalho e a falta de reconhecimento profissional, entre outros (RODRIGUES;CHAVES,
2008; REINHOLD, 2004).

Com base na revisdo bibliografica do tema, pode-se concluir que a atividade docente
vem sofrendo danos irremediaveis, evidenciados pelo processo continuo de descaracterizacdo
de suas funcdes, relacdes e condicdes de trabalho precarizadas, auséncia de regulamentacfes
trabalhistas e sociais, entre tantos outros problemas. Esse quadro vem conduzindo o0s
professores a estados de tenséo constantes e ao desenvolvimento do Burnout. A presenca da

sindrome entre esses profissionais representa a fase final de um processo continuo e arduo,
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identificado por sinais tais como sensacao de inadequagéo ao posto de trabalho, sentimento de
baixa autoestima, diminui¢do da capacidade para a resolugéo dos problemas, necessidade de
isolamento, entre outros. Essas evidéncias apontam para a complexidade do tema abordado e
sinalizam a urgéncia de parametros para tentar apreender o processo de Burnout e desenvolver
recursos eficazes para lidar com seus efeitos sobre os professores e a sociedade de maneira
geral (LIMA, 2004; BENEVIDES-PEREIRA, 2002; MORENO-JIMENEZ et al., 2002;
BRITO, 2001; GOMES, 2002; ESTEVE, 1999).

1. A Sindrome de Burnout

A globalizagdo da economia mundial, o avango tecnoldgico desenfreado, a crise nas
relagBes de trabalho, o acimulo de funcGes e a competitividade acirrada vém afetando a satde
fisica e mental do trabalhador, resultando em um namero crescente de profissionais
acometidos por doencas das mais diversas etiologias, tais como a Sindrome de Burnout
(MALAGRIS, 2010; MANCEBO, 2006; GOMES, 2002; ESTEVE, 1999).

A interacdo entre os transtornos mentais e o repertorio de comportamento relacionado
ao trabalho se constitui em objeto de estudos por todo o mundo. De acordo com Areias e
Comandule (2009), os resultados de pesquisas realizadas nos Estados Unidos sugerem que de
um quarto a um terco da forca de trabalho experimenta altos niveis de stress no ambiente
laboral. Os autores complementam suas conclusées afirmando que as analises econémicas
apontam para um aumento de 50% nos gastos com salde para esses trabalhadores e préximo
de 200% para com os que relatam altos niveis de stress associados a quadros de depressao.

No Brasil, essa situacdo ndo € muito diferente. De acordo com pesquisa realizada pela
Isma-BR — International Stress Management Association do Brasil, trés em cada 10
trabalhadores apresentam quadro de Burnout. Os resultados desse estudo indicaram que 0
desempenho dos empregados acometidos por essa sindrome é, em média, cinco horas inferior
ao dos demais trabalhadores. A baixa produtividade, somada aos atrasos, as faltas e aos gastos
com a salde, custa as empresas, segundo calculos da entidade, um prejuizo anual equivalente
a pouco mais de 90 bilhGes de reais — ou 3,5% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais. De
acordo com Ana Maria Rossi, diretora da Isma-BR, o profissional acometido pela Sindrome
de Burnout atrapalha o ambiente de trabalho, influencia negativamente os colegas, além de

provocar perdas financeiras (ROSSI, 2006).
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O termo Burnout origina-se do inglés to burn out, que significa queimar por completo,
queimar-se. Logo, o profissional acometido por esses sintomas é consumido pelo esgotamento
absoluto. Pesquisadores vém estudando o fenbémeno do Burnout nas mais diferentes
categorias de profissionais, tais como enfermeiros, médicos intensivistas, professores,
policiais civis, dentistas, psicélogos, dentre outras (GRAZZIANO; FERRAZ BIANCHI,
2010; EBISUI, 2008; OLIVEIRA; SLAVUTZKY 2005; SILVEIRA et al, 2005;
GUTIERREZ et al., 2004; MALAGRIS, 2004; BENEVIDES-PEREIRA, 2002; TIRONE et
al., 2003; CARLOTTO, 2002; CODO, 2000).

O termo Burnout foi cunhado nos Estados Unidos na década de 1970. Anteriormente,
outros termos, como alta exigéncia, astenia neurocirculatéria e fadiga industrial, também
haviam sido relacionados ao estado de esgotamento do trabalhador. Devido a estreita
associagdo com o mundo do trabalho, a Sindrome de Burnout também pode ser denominada
desgaste profissional, sindrome do queimado ou stress profissional. Burnout é ainda
denominado stress assistencial, stress ocupacional ou sindrome do stress do trabalho
assistencial, quando acomete profissionais que atuam em atividades assistenciais (RUVIARO;
BARDAGI, 2010; BENEVIDES-PEREIRA, et al., 2003).

Segundo Borges et al. (2002), o primeiro estudo sistematico da Sindrome de Burnout
foi empreendido pelo psiquiatra Herbert J. Freudenberg em 1974, e, dai, os estudos tornaram-
se gradualmente numerosos. Primeiramente, tomou-se o conceito orientado pelas descri¢oes
clinicas do fenbmeno e nas constataces ndo empiricas de sua frequéncia. Nos anos 1980, as
observacGes sobre esse fendmeno estavam centralizadas nos resultados das pesquisas
empiricas e na sua propria evolucéo, considerando-se as categorias ocupacionais. Nos ultimos
anos, observa-se uma tendéncia direcionada para as investigacdes empiricas e avaliacdes da
Sindrome de Burnout em diferentes categorias profissionais, inclusive a dos professores
(BORGES et al., 2002).

A Sindrome de Burnout é considerada uma reacdo a tensdo crbnica gerada pelas
atividades profissionais relacionadas as funcGes assistenciais, tais como professores,
bombeiros e enfermeiros. E uma doenca psicolégica de acdo gradual e lenta, que se
caracteriza pela manifestacdo de um estado de frustracdo e exaustdo prolongado e diminui¢édo
de interesse em relacdo, inicialmente, ao ambiente de trabalho, e, mais a frente, a todos os
aspectos que envolvam a vida daguele que tenha sido acometido pela sindrome (MALAGRIS,
2004; CARLOTTO, 2002).

Corroborando o fato de a Sindrome de Burnout ocorrer sobremaneira nas profissdes

assistenciais, Ruviaro; Bardagi, (2010) apontam que a doenga € um problema psicossocial que
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afeta profissionais chamados de doadores de cuidado, pois o Burnout incide sobretudo em
individuos altamente motivados e jovens, que reagem ao stress laboral intensificando suas
atividades, até entrarem em colapso. Pesquisadores concluem que isso é consequéncia de
ainda ndo terem aprendido a lidar com suas frustragfes e com as tensdes diérias decorrentes
da profissaio (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Entretanto, outros autores, como Teixeira
(2008 apud CODO, 2000), asseveram que a sindrome pode atingir também os profissionais
com mais experiéncia, ja que o Burnout pode vir a ser exteriorizado ap6s o acimulo de um
stress crénico, ao longo dos anos de trabalho (TEIXEIRA et al, 2009).

Quanto ao fato de a génese da Sindrome de Burnout estar associada a funcGes
assistenciais, alguns autores sugerem que essa correlacdo pode nédo ser tdo direta. Benevides-
Pereira (2002) esclarece que o fato de grande parte das investigacfes sobre o termo ter sido
desenvolvida junto a esses profissionais pode ter colaborado para conclusbes precipitadas
quanto a génese da sindrome.

Embora Christina Maslach e Herbert Freudenberger tenham sido apontados como
pioneiros nos estudos sobre a Sindrome de Burnout, Malagris (2004), citando Benevides-
Pereira (2002), indica que o vocabulo foi adotado primeiramente por Brandley (1969), que
teria utilizado o termo Staff Burnout, referindo-se ao fenbmeno psicolégico que ocorre em
trabalhadores assistenciais. Freudenberger (1974), entretanto, aplicou o termo Burnout no
sentido que é usado hoje (MALAGRIS, 2004; CARLOTTO, 2002; CODO, 2000).

Atualmente, a definicdo mais aceita da Sindrome de Burnout estd baseada na
perspectiva sociopsicologica de Maslach et al. (1986). Os autores descrevem o Burnout como
um stress laboral que conduz a um tratamento frio e indiferente do cliente. Segundo essa
leitura, variaveis socioambientais sdo importantes para o desenvolvimento da sindrome, que é
compreendida em trés dimensdes: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Baixa realizacdo
pessoal (BOCK; SARRIERA, 2006; LEVY, 2006; CARLOTTO, 2002; CODO, 2000).

. Exaustdo Emocional — situacdo em que os trabalhadores sentem que ndo podem dar
mais de si mesmos, em nivel afetivo. Percebem esgotados a energia e 0s recursos emocionais
proprios, devido ao contato diario com os problemas.

. Despersonalizacdo — desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativos e de
cinismo em relacdo as pessoas destinatarias do trabalho (usuarios/clientes); endurecimento
afetivo, coisificacdo da relacéo.

. Baixa realizacdo pessoal no trabalho — tendéncia a uma evolugédo negativa, afetando a
habilidade para a realizagcdo do trabalho e o atendimento, ou 0 contato com as pessoas

usuarias do trabalho, bem como com a organizacao.
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Além da vertente sociopsicoldgica, a Sindrome de Burnout também pode ser explicada
por meio de diferentes concepcdes: clinica, organizacional e socio-historica. Freudenberger
(1974) defende uma perspectiva clinica, sob a qual o Burnout representa um estado de
exaustdo, resultado de um trabalho extenuante, contribuindo para que o trabalhador deixe de
lado até suas necessidades pessoais. Cherniss (1980) adota um ponto de vista organizacional e
explica que os sintomas que compdem o0 Burnout sdo respostas a uma demanda de trabalho
estressante, frustrante e mono6tona. E, por fim, Sarason (1983) aponta uma perspectiva socio-
historica, explicando que, quando as condi¢des sociais ndo canalizam o interesse de uma
pessoa para ajudar a outra, € dificil manter o comprometimento no trabalho e servir aos
demais (CARLOTTO; CAMARA, 2008; FARENHOF, 2002).

Quanto ao diagnostico da Sindrome de Burnout, Guimardes e Cardoso (1999 apud
CORNNELL, 1982) propdem um esquema de sintomas (LEVY, 2006). S&o eles: sintomas
fisicos, sintomas de conduta e sintomas psicolégicos. Os sintomas fisicos sdo similares aos do
stress ocupacional, caracterizando-se por fadiga, sensagdo de exaustdo (cansago crénico),
indiferenca ou frieza, sensacdo de baixo rendimento profissional, frequentes dores de cabeca,
disturbios gastrintestinais, alteracbes do sono (insénia) e dificuldades respiratorias. Os
sintomas de conduta se revelam sob a forma de graves alteragdes no comportamento que,
usualmente, afetam os colegas, alunos e inclusive os proprios familiares. Ja entre os sintomas
psicolégicos podem aparecer mudancas de comportamento, tais como: trabalhar de forma
mais intensa, sentimento de impoténcia diante de situacbes da rotina de trabalho,
irritabilidade, falta de atencdo, aumento do absenteismo, sentimento de responsabilidade
exagerado, atitude negativa, rigidez, baixo nivel de entusiasmo, consumo de alcool e drogas
como forma de minimizar os efeitos do cansaco e do esgotamento.

Devido a estreita relacdo entre a génese do Burnout e o fenémeno do stress, muitas
vezes suas sintomatologias podem ser confundidas. O stress se refere a um esgotamento
pessoal que interfere na vida do individuo, mas ndo necessariamente possui relacdo direta
com o trabalho, podendo desaparecer apds um periodo de repouso ou descanso. Ja o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout estd intimamente associado ao ambiente laboral
(LIPP, 2002).

O processo da Sindrome de Burnout envolve componentes bioquimicos, fisicos e
psicoldgicos que sdo ativados imediatamente quando o individuo depara, de forma croénica,
com um ou mais estimulos estressores. Diante desse quadro, ele possui apenas duas op¢oes:
enfrenta-los ou fugir (REINHOLD, 2004; LIPP, 2002).



25

De acordo com Benevides-Pereira (2002), o que caracteriza um estimulo estressor é a
necessidade de adaptacdo provocada no individuo. O estimulo estressor pode ser de ordem
fisica: aquele proveniente do ambiente externo, como frio, ruido, calor ou luz; de ordem
cognitiva: como a eminéncia de um assalto, um processo de selegdo ou todos aqueles que
ameacem a integridade fisica ou psicolégica do individuo; e, por fim, os estressores
pertencentes a ordem emocional, como sentimentos de perda, medo ou ira, nos quais 0
componente afetivo tenha papel preponderante (REINHOLD, 2004).

A presencga do Burnout nos trabalhadores, segundo a perspectiva sociopsicologica de
Maslach et al. (1986), é evidenciada por meio de dados de observacao de atitudes e condutas
negativas dos trabalhadores junto aos seus clientes, organizagio e meio social. E um processo
gradual e lento, que resulta em problemas de ordem pratica e emocional sobre todas as esferas
da vida do trabalhador, inclusive na organizacdo na qual exerce sua atividade laboral
(MOREIRA et al., 2008; MUROFUSE et al., 2005; NUNES SOBRINHO, 2002; CODO,
2000).

Profissionais de todas as areas vém sofrendo com o Burnout. Esse fato pode ser
comprovado a partir das pesquisas relacionadas ao tema, que envolvem desde as revisdes
bibliogréaficas, as associagdes entre os diversos aspectos que abarcam o ambiente de trabalho e
o desenvolvimento da sindrome até investigacfes que objetivam a incidéncia do Burnout em
determinadas categorias profissionais (GRAZZIANO; FERRAZ BIANCHI; 2010; TIRONE
et al., 2009).

Quanto ao acervo de conhecimentos produzidos sobre o tema, o trabalho de Grazziano
e Ferraz Bianchi (2010), intitulado Impacto do stress ocupacional e Burnout em enfermeiros,
teve como objetivo a revisdo das publicagcdes lancadas na ultima década relacionadas ao
Burnout e a seu impacto no trabalho de enfermeiros, bem como as investigacdes das
estratégias de gerenciamento do stress ocupacional. Para tanto, foi realizado um levantamento
bibliografico compreendendo o periodo 1990-2008, em bases de dados eletrdonicas das
disciplinas de Enfermagem, Psicologia, Ciéncias da Salde e em material do acervo pessoal
das autoras, utilizando os descritores stress, estressores, trabalho, enfermeira, coping, Burnout
e adaptacdo psicoldgica. Ao final da analise, as pesquisadoras concluiram que as publicacdes
sobre o tema vém crescendo nos ultimos anos, mas que ha escassez de estudos e analises de
intervencdes para reducdo dos niveis de stress ocupacional e do Burnout que sejam exequiveis
dentro do turbulento ambiente hospitalar. A revisdo da literatura apresentou também um
namero maior de estudos de gerenciamento do stress com enfoque no individuo, embora haja

consenso entre 0s pesquisadores de que as intervengbes com enfoque na organizagdo do
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trabalho s&o as mais eficazes, por reduzirem as fontes de stress ocupacional. Os resultados
apontam que a elaboracdo de medidas que visem a garantir as condi¢fes de trabalho e a
reducdo do desgaste fisico e emocional é fundamental para minimizar os efeitos da Sindrome
de Burnout nesses profissionais.

Além dos enfermeiros, os médicos também tém sido alvo de estudos sobre a
incidéncia do Burnout. Tirone et al. (2009) conduziram um estudo de corte transversal com o
objetivo de verificar a associacdo entre aspectos psicossociais do trabalho e a Sindrome de
Burnout em uma populagdo de 297 médicos intensivistas de Salvador/BA. Para a coleta de
dados, foi utilizado um questionario individual autoaplicavel, com o objetivo de coletar
informacGes sobre 0s aspectos psicossociais do trabalho, sendo utilizado o modelo demanda-
controle (Job Content Questionnaire). Quanto a avaliacdo da saide mental dos médicos, 0
Maslach Burnout Inventory (MBI) foi o instrumento utilizado pelos pesquisadores. Ao final
do estudo, foi constatada elevada sobrecarga de trabalho, inclusive de trabalho em regime de
plantdo. A prevaléncia da Sindrome da Estafa Profissional (Burnout) foi de 7,4% e estava
mais fortemente associada a aspectos da demanda psicologica do trabalho do que ao controle
deste por parte dos médicos intensivistas. Segundo 0s autores, 0os médicos que executam
funcbes sob um clima de alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) apresentaram 10,2
vezes mais Burnout que aqueles que trabalham sob baixa exigéncia (baixa demanda e
autocontrole).

Como pode ser observado, os resultados dessas analises apontam para a relevancia de
certas variaveis determinantes para o surgimento da Sindrome de Burnout. Sdo elas: a
sobrecarga de trabalho, a alta demanda e o baixo controle, o tipo de tarefa a ser executada, a
falta de amparo e o reconhecimento por parte dos colegas. Essas informagdes podem ser
comprovadas a partir dos resultados da pesquisa empreendida por Gutiérrez et al. (2004).
Esses autores analisaram a incidéncia do Burnout entre terapeutas ocupacionais. A pesquisa
teve como objetivo a analise dos diferentes tipos de desgaste profissional, tomando como
referéncia os fatores organizacionais e a Sindrome de Burnout. A amostra da pesquisa foi
composta de 110 terapeutas ocupacionais da regido autbnoma de Madri, Espanha, que
atuavam em instituicbes que ofereciam servico de terapia ocupacional. Desses terapeutas
ocupacionais, 89% pertenciam ao género feminino e 10%, ao masculino. Os instrumentos
para a coleta de dados foram entrevistas e um inventario para fins de analise do indice de
Burnout em profissionais de enfermagem — Cuestionario de Desgaste Profesional de
Enfermeria (CDPE) (MORENO-JIMENEZ et al., 2000). Os resultados da pesquisa revelaram

associacOes altamente significativas entre a Sindrome de Burnout e as consequéncias adversas
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relacionadas a saude e a dimensdo interpessoal dos participantes. Além disso, os resultados
apontaram para a relevancia dos fatores relacionados com a sobrecarga de trabalho, as
caracteristicas da tarefa, a falta de amparo e o reconhecimento por parte dos colegas.

Considerando-se os resultados dessas e de outras pesquisas sobre o tema, a incidéncia
da Sindrome de Burnout entre trabalhadores de categorias diferenciadas tem se mostrado a
cada dia mais implacavel. Nesse cenério, Benevides-Pereira et al. (2003) observaram que na
maioria das pesquisas relacionadas & Sindrome de Burnout prevaleciam as areas de salde
(enfermeiros e auxiliares de enfermagem) e educacgdo (professores), e que havia um niimero
muito reduzido de pesquisas sobre a incidéncia dessa sindrome em psicologos. A partir dai,
esses pesquisadores desenvolveram o estudo intitulado “Burnout e o profissional de
psicologia”, com o objetivo de investigar a incidéncia da Sindrome de Burnout nesse grupo de
profissionais. Participaram do estudo 203 psicdlogos, sendo 105 brasileiros e 98 espanhdis.
Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram o Inventario de Burnout para
Psicologos (IBP), MBI-HSS (MASLACH; JACKSON, 22 versdo, 1986), o Inventério de
Sintomatologia de Stress (ISE) (MORENO-JIMENEZ; BENEVIDES-PEREIRA, 2000) e um
questionario sociodemografico. Ao comparar os dois grupos de psicologos, 0s que
trabalhavam no Brasil e 0s que trabalhavam na Espanha, os pesquisadores observaram que 0s
brasileiros demonstraram estar mais realizados com suas atividades ocupacionais do que 0s
espanhois. Quanto a prevaléncia de sintomas de stress, o grupo de psicélogos brasileiros
revelou maior prevaléncia de stress quando comparados aos psicdlogos espanhois. O
cruzamento desses dados evidenciou que a psicoterapia pessoal, muitas vezes sugerida aos
que se dedicam a area clinica, € um importante fator na prevencdo do Burnout, pois foram
encontradas médias mais elevadas na Escala de Despersonalizacdo do IBP — Inventario de
Burnout para Psic6logos entre os que ndo haviam se submetido a psicoterapia.

Na analise da producdo cientifica relativa ao Burnout no Brasil, Carlotto e Camara
(2008) realizaram uma busca bibliografica nas bases de dados eletrénicas BVS, IndexPsi e
Pepsic em marc¢o de 2007. Os autores se utilizaram das palavras-chave Sindrome de Burnout,
Burnout e Sindrome do Esgotamento Profissional, e nessa busca foram extraidos resumos
classificados de acordo com as seguintes categorias: revisao teorica, relato de pesquisa e
validacdo de instrumento. Foram entdo identificados 27 artigos, na maioria classificados
como relatos de pesquisa. As categorias profissionais mais investigadas foram as de
professores e de profissionais da salde.

O fato de as produgdes cientificas sobre a Sindrome de Burnout no Brasil estarem

relacionadas a investigacOes sobre a categoria dos profissionais de educacdo apenas torna
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evidente uma situacdo que hd muito tempo vem se estruturando e que de alguns anos para ca
esta sendo evidenciada. Desde o0s anos 1930, estudiosos vém investigando o tema da salde do
professor e sdo unanimes em afirmar que o trabalho docente favorece o aparecimento de
doengas ocupacionais provenientes do stress e da Sindrome de Burnout. Logo, tomando como
referéncia a literatura e as pesquisas sobre o tema, pode-se afirmar que o Burnout se configura
como um tdpico de extrema relevancia no universo do trabalho. Sua instalacéo esté vinculada
a sintomas negativos de ordem pratica e emocional, envolvendo sentimentos de frustracdo
relacionados ao trabalho. Uma de suas maiores vitimas é o professor, e, nesse sentindo, é de
suma importancia a analise dos fatores que concorrem para o desenvolvimento da sindrome
nessa categoria profissional (CARLOTTO; PALAZZO, 2006; LEVY, 2006; MALAGRIS,
2004; CARLOTTO, 2002; CODO, 2000).

1.1  Os efeitos do Burnout sobre o comportamento dos professores

Uma possivel hipotese formulada sobre o aumento da incidéncia de profissionais da
educacdo acometidos pela Sindrome de Burnout tem suas bases nas crescentes mudancas
ocorridas no contexto social nas Udltimas décadas. Essas mudancas alteraram
significativamente o sistema educativo e o perfil do professor, que diariamente é desafiado ao
atendimento das novas demandas, apesar da caréncia de recursos materiais, limitacdes das
renovacdes pedagdgicas e escassez de material didatico. Trata-se, portanto, de um
componente de um quadro gerado pela crise econdmica e pelas contingéncias e cortes
orcamentarios, o que vem influenciando a saude dos professores (LIPP, 2004, 2002;
MALAGRIS, 2004, 2002; NUNES SOBRINHO et al., 2003; NUNES SOBRINHO, 2002;
REINHOLD, 2002; AMADO, 2000).

Os efeitos da Sindrome de Burnout sobre os profissionais da educacdo podem ser
atestados pelo numero crescente de afastamentos desses profissionais dos seus postos de
trabalho. As adversidades presentes no trabalho docente sdo responsaveis por desencadear no
professor desde um profundo mal-estar (ESTEVE, 1999) até o afastamento e o abandono
definitivo da profissdo (LIMA, 2004; NUNES SOBRINHO, 2002).

Os dados do levantamento do Departamento de Saude do Servidor (DSS) da Secretaria
Municipal de Gestdo e Desburocratizacdo de S&o Paulo revelaram que a principal causa de

afastamento dos professores dos seus postos de trabalho no ano 2009 foram os transtornos
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mentais seguidos pelos transtornos de comportamento. A pesquisa apontou que foram 4.900
afastamentos para uma categoria com 55 mil profissionais, 0 que equivale a quase 10% dos
trabalhadores. O estudo também assinalou o crescimento de problemas psiquiatricos entre 0s
professores. Em 1999, esses transtornos eram responsaveis por cerca de 16% dos
afastamentos. Dez anos depois, a porcentagem subiu para 30% — de um universo aproximado
de 16 mil afastados (FETEERJ, 2011).

As informagdes divulgadas pela Secretaria Municipal da Educacédo e do Sindicato dos
Professores do Ensino Oficial do Estado de Sdo Paulo (APEOESP) reforcam a situacéo
alarmante pela qual os professores vém passando. Os dados informados pela Secretaria
Municipal de Educagéo e do Sindicato dos Professores revelaram que 30% dos professores de
Limeira/SP encontram-se afastados. A maioria das licencas é por questdes médicas, que
variam entre stress, depresséo, problemas com voz e audi¢do (APEOESP, 2011).

A investigacdo desenvolvida por Lima (2004) também contribui com dados
importantes a respeito do elevado indice de afastamento de profissionais de educagdo. A
pesquisadora desenvolveu um estudo em um universo de 2.049 professores de 45 escolas
publicas municipais localizadas na regido Sudeste, que teve como objetivo a deteccdo de
fatores contribuintes para o afastamento dos professores dos seus postos de trabalho. Esse
estudo revelou que as doencas que se relacionavam aos transtornos mentais obtiveram
destague como a segunda causa de afastamento de professores, em um total de 292. Nessa
mesma pesquisa, Lima (2004) constatou que, entre os professores que participaram dela, 654
estavam de licenca médica temporaria por motivo de doenca.

Embora o afastamento do posto de trabalho seja necessario para que o professor possa
cuidar de sua saude, as implicacbes desse afastamento nem sempre geram resultados
positivos. Apesar de poupar os profissionais de condi¢des que contribuem para o0 seu desgaste
fisico e/ou mental, esse fato coloca o profissional em situacdo de perda, como o afastamento
do convivio dos colegas, gerando sentimentos de inutilidade, conflitos familiares, perdas
financeiras, entre outros (LIMA, 2004; BRITO et al., 2001).

Os dados sobre afastamento dos professores do trabalho ndo expressam uma relagédo
direta com os casos da Sindrome de Burnout, porém sao indicadores que nos permitem inferir
a influéncia dos seus efeitos no contexto do trabalho docente. Exemplo disso foi a analise
empreendida por Levy (2006), revelando que cerca de 70% dos professores de cinco escolas
da rede municipal de educacdo de Niteréi sofrem da Sindrome de Burnout (BRANDAO,
2009; LEVY, 2006).
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A investigacdo sobre a saude mental e o trabalho docente realizada por Codo (2000)
fortalece ainda mais essa hipotese. O autor empreendeu uma pesquisa em nivel nacional, com
0 objetivo de investigar a saude mental e o trabalho do professor. A pesquisa envolveu 27
Estados brasileiros, 1.600 escolas de ensino basico e 52 mil professores. Os resultados
revelaram que 25% dos participantes apresentavam indices elevados para a dimensdo
Exaustdo Emocional, e 11% indicaram indice elevado para a dimensdo Despersonalizacdo. Na
pesquisa, chegou-se a conclusdo de que 48% da populacdo estudada apresentavam sintomas
de Burnout.

Diante desses numeros estatisticos, estudos vém sendo conduzidos no intuito de ser
verificada a incidéncia da Sindrome de Burnout entre professores. Nessa perspectiva, Ebisui
(2008) empreendeu uma pesquisa voltada para professores de enfermagem com o objetivo de
identificar e analisar as causas do desgaste profissional de professores de enfermagem do
ensino técnico de enfermagem do Centro Estadual de Educacao Tecnologica do Estado de Sao
Paulo. Assim, foi avaliada a Sindrome de Burnout nesse grupo de profissionais da area da
satde. O instrumento utilizado foi o Maslach Burnout Inventory Educators — Survey, bem
como uma entrevista semiestruturada. Trata-se de pesquisa classificada como estudo
descritivo, exploratdrio e analitico. Para fins de coleta de dados, na primeira parte os autores
tracaram o perfil do grupo pesquisado, seus habitos de vida e dados relativos a area de
atividade profissional, sendo também propostos uma entrevista semiestruturada e um
inventario conhecido dos especialistas, validado e adaptado no Brasil, 0 MBI-ES, especifico
para professores. Na segunda parte do estudo, foram coletados dados de docentes de
enfermagem de uma unidade escolar de ensino técnico de enfermagem, por meio de questfes
abertas. Foram obtidos os seguintes resultados: 3,1% dos participantes apresentaram
Sindrome de Burnout; 15,3% estdo em alto risco; 38,5%, em médio risco; e 43,1%, em baixo
risco de adquirirem a Sindrome de Burnout. Em relacdo as dimensdes da Sindrome de
Burnout, os participantes apresentaram médio e baixo nivel de EE (Exaustdo Emocional) e de
DE (Despersonalizacdo); 18,5% tiveram escores elevados na dimensdo EE, e 16,9%, na
dimensdo DE. Entretanto, na dimensdo EP (Envolvimento Pessoal no Trabalho), houve 43,1%
de nivel baixo, indicando ser esta a dimensdo mais marcante. Os resultados dessa pesquisa
indicaram obstaculos que derivam de questfes pessoais e situacionais que, se ndo forem
transformados em desafios, tanto no plano individual quanto no coletivo, podem levar a
problemas de salde. Foram analisadas a satisfacdo e a insatisfacdo de docentes, indicando a

preocupacao com 0s aspectos pedagdgicos, o prazer e o desprazer docente, a presenga ou ndo
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de comprometimento, levando, assim, as adversidades do sistema socio-organizacional e do
cotidiano escolar em relagéo ao professor.

Carlotto e Palazzo (2006) empreenderam um estudo cujo objetivo foi identificar o
indice da Sindrome de Burnout em professores, analisando as variaveis demogréficas,
laborais e os fatores contribuintes para o Burnout. O grupo foi composto por 217 professores
de escolas particulares de uma cidade da regido metropolitana de Porto Alegre. Para tanto,
foram utilizados o Maslach Burnout Inventory (MBI), na avaliacdo do indice de Burnout, e
um inventario sociodemografico. Os resultados da pesquisa revelaram que o comportamento
inadequado dos alunos, as expectativas dos seus familiares e a pouca participagdo do
professor nas decisGes institucionais foram os fatores de stress que apresentaram associacao
direta com as dimensfes de Burnout — Exaustdo Emocional, Despersonalizagdo e Baixa
realizacdo pessoal —, as quais apresentaram baixos indices.

Dada a complexidade do trabalho docente, com suas inumeras atribui¢Ges e variaveis
sociais, Esteve (1999) definiu dois tipos de indicadores que concorrem para 0 adoecimento do
professor: os fatores primarios e os secundarios (contextuais). Os fatores primarios séo
aqueles que incidem diretamente sobre a acdo do professor em sala de aula, suscitando
conflitos associados as emoc¢des negativas. Ja os fatores secundarios referem-se as variaveis
ambientais, relativas ao contexto escolar. A acdo desse segundo fator € indireta, pois afeta a
eficacia do professor ao reduzir sua motivagéo para o trabalho.

Quanto a influéncia do contexto educacional no processo de desencadeamento do
Burnout, Reinhold (2004, p. 30) menciona o estudo de Kyriacou (1998), intitulado Essential
teaching skills, que, segundo a autora, teria sido um dos pioneiros na pesquisa sobre o stress
de professores na Gra-Bretanha. De acordo com Reinhold (2004, p. 30), o pesquisador
sintetizou em sete areas os fatores no contexto educacional que podem contribuir para o

desencadeamento do stress e do Burnout nos professores:

[...] alunos com atitudes negativas e falta de motivacdo no ambiente escolar, indisciplina dos
alunos, mudancas rapidas nas exigéncias curriculares e organizacionais, condi¢des de trabalho
negativas, pressdes de tempo e excesso de trabalho, conflito com os colegas e desvalorizacdo
pela sociedade.

Dworkin (2003) analisou o fendmeno do Burnout em professores sob 0s aspectos
psicoldgico e socioldgico, enfatizando que essa sindrome se apresenta sob a forma de um tipo
de alienacdo no cotidiano do trabalho, evidenciada por mudancas organizacionais e
estruturais. Tomando como referéncia a reforma educacional ocorrida nos Estados Unidos em

1983 e o forte impacto que surtiu sobre os professores, a pesquisa teve como objetivo analisar
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a Sindrome de Burnout nas diferentes fases da referida reforma. Os dados para a pesquisa
foram coletados em diferentes periodos e comparados aos obtidos antes da implementacdo da
reforma. Ao final da investigacdo, o pesquisador concluiu que cada etapa da reforma
educacional intensificou o Burnout entre os professores.

As andlises das pesquisas revisadas até 0 momento nos levam a concluir que variaveis
presentes no sistema educacional podem ser consideradas fatores contribuintes para o
aparecimento de sintomas de Burnout entre os docentes, e 0 comportamento dos alunos em
sala de aula € exemplo disso.

Bock (2002) investigou os comportamentos de indisciplina mais comumente
observados pelos professores em sala de aula e qual a atuacdo do professor diante deles. Os
dados para a pesquisa foram coletados por meio de observacgdes das aulas ministradas por trés
professores, de diferentes disciplinas, em uma s6 turma do segundo ano de Ensino Médio de
uma escola particular do Estado de Sao Paulo. Os resultados da investigacdo apontaram que o
comportamento de maior destaque foi a conversa entre os alunos durante as aulas. Diante
dessa ocorréncia, verificou-se que os professores agem de diferentes formas. Ha os que atuam
no sentido de eliminar tal comportamento de diversas formas, todas basicamente coercitivas,
chegando mesmo a expulsdo do aluno da sala de aula. Nesse caso, ha interrupcéo frequente
das aulas, evidenciando que o professor fica sob controle do comportamento tido como
inadequado. H4, também, o professor que, em vez de agir no sentido de corrigir a indisciplina,
da continuidade as atividades didaticas, ignorando-a. O autor concluiu que o estudo dos
comportamentos de indisciplina deve focalizar a relacédo entre as atitudes do professor e a dos
alunos. Nédo basta eliminar comportamentos de indisciplina, é necessario relaciona-los com a
atuacdo do professor em sala de aula.

Esses comportamentos de indisciplina, aliados aos atos de vandalismo no contexto
escolar, tém tornado os professores cada vez mais inseguros e amedrontados. Levy (2006)
sugere que o sentimento de ameaca experimentado pelo professor em sala de aula favorece o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout. A esse respeito, o fato de professores se sentirem
atemorizados e intimidados com a escalada de terror e violéncia que se instala no ambiente
escolar ndo pode ser ignorado. Como consequéncia dessas ocorréncias, existe um contingente
expressivo de professores que se recusa a retornar a seus postos de trabalho, por ter
vivenciado cenas chocantes de violéncia durante sua jornada de trabalho (LEVY; NUNES
SOBRINHO, 2010; LEVY, 2006).

Ainda sobre o tema da violéncia, a literatura registra a ocorréncia desses eventos em
toda a sociedade, inclusive nas escolas (LEVY: NUNES SOBRINHO, 2010; REINHOLD,
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2004; BOCK, 2002). Os efeitos dos atos de violéncia usualmente observados nas instituicoes
de ensino sdo: atentados contra o patriménio, quase sempre pichacdes de parede, moveis e
banheiros; agressdo sexual; brigas entre alunos. H& também os atos de violéncia dirigidos
contra o professor, de natureza fisica e/ou verbal.

Essas atitudes de violéncia estdo geralmente vinculadas a atitudes de indisciplina,
evidenciadas por condutas desafiadoras, pequenos furtos, ameacas e agressdes verbais por
parte dos alunos a colegas e professores. Nunes Sobrinho (1999) esclarece que, em muitos
casos, a formacdo profissional do professor ndo chega a contemplar conteidos sobre como
administrar situacOes adversas em sala de aula, como os atos de indisciplina, o que contribui
para que professores acabem adotando comportamentos agressivos junto aos seus alunos. O
fato de ndo saber como gerenciar 0 comportamento dos alunos ja é, por si s6, um poderoso
estressor nas atividades de magistério (CARLOTTO, 2008; LEVY, 2006; NUNES
SOBRINHO; CUNHA, 1999).

Outro aspecto de relevancia diz respeito as desconformidades presentes no magistério
em nivel organizacional. Nesse sentido, tais fatores encontram-se associados principalmente a
falta de transparéncia dos gestores da educacdo no que se refere as expectativas referentes aos
resultados das acdes educacionais propostas. Os modos de avaliagdo da eficacia de programas
educacionais sdo quase inexistentes no contexto da educacao.

Considerando-se as adversidades surgidas ao longo da rotina de trabalho do professor,
Ogeda et al. (2002) realizaram uma analise da perspectiva organizacional da Sindrome de
Burnout junto a esses profissionais da educacdo da rede municipal de Campo Largo/PR.
Participaram dessa pesquisa 353 professores, que responderam ao Maslach Burnout Inventory
(MBI) (MASLACH; JACKSON, 1986), para fins de avaliacdo do indice de Burnout. Os
resultados revelaram que a maioria dos participantes apresentava indicios que se
aproximavam dos aspectos da Sindrome de Burnout, manifestando sintomas de Exaustdo
Emocional e fisica.

Entre as variaveis que contribuem para o surgimento dos sintomas de Burnout estdo a
interacdo entre as condicBes de trabalho do professor e suas caracteristicas individuais.
Reinhold (2004) alerta para o fato de que alguns especialistas divergem dessa teoria, julgando
que, apesar de as diferencas individuais, como o tipo de personalidade, a historia de vida ou
as estratégias para lidar com o estressor serem determinantes para predizer se determinada
situacdo resultard ou ndo em Burnout, existem condi¢bes de trabalho consideradas pela
maioria das pessoas como estressantes, tais como: excesso de trabalho, tarefas rotineiras sem

sentido, aquelas que néo utilizam as aptiddes do trabalhador, dentre outras.
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Além dos fatores contribuintes para o surgimento da Sindrome de Burnout ja
explicitados no presente texto, os professores também se queixam de sobrecarga de trabalho,
deficiéncias nas condicdes de infraestrutura do ambiente laboral, formagdo inadequada ou
insuficiente, dissociacdes entre o trabalho prescrito e o trabalho pedagdgico real, falta de
reconhecimento profissional, assédio moral, ambiente escolar inserido nas zonas de risco e
falta de participacdo na elaboracdo das diretrizes escolares (LEVY; NUNES SOBRINHO,
2010; REIS et al., 2006).

1.2 Processo de inclusdo educacional e a Sindrome de Burnout

Uma pesquisa realizada pelo Tribunal de Contas do Parana (2010) junto a educadores
inseridos no processo de inclusdo aponta resultados que configuram uma cruel realidade: dos
1.623 integrantes da rede estadual que participaram do estudo, 75% afirmaram sentir-se
incapacitados para lecionar para alunos com necessidades educativas especiais. Eles também
tiveram a oportunidade de mencionar quais motivos dificultam seu trabalho: a falta de
capacitacdo profissional; a escassez de material didatico; salas de aula superlotadas, que
impedem o atendimento individualizado ao aluno com deficiéncia. Além disso, os alunos com
deficiéncia ainda tém de enfrentar barreiras fisicas nas escolas e o preconceito de colegas.

Os numeros expressos pela pesquisa evidenciam a situacdo peculiar dos professores
inseridos no processo de inclusdo. A instauracao das politicas de inclusdo no Brasil tem sido
um processo lento e repleto de controvérsias, tanto no campo do discurso quanto nas praticas
institucionais. Embora possua objetivos nobres, tais como a democratizacdo do ensino e o
desenvolvimento progressivo e continuo da cidadania, no cotidiano escolar, seus resultados
nem sempre correspondem a essas expectativas, impondo inimeros questionamentos e
sofrimentos aos professores da area (PEREIRA, 2010; SMEHA; FERREIRA, 2008;
SUPLINO, 2007; BARASUOL, 2004; NAUJORKS, 2002).

Com a responsabilidade de intermediar essas acfes junto a sociedade se encontra a
figura do professor. O resultado das pesquisas e o relato desses profissionais indicam
indicadores da presenca do Burnout nessa categoria (BARASUOL, 2004; NAUJORKS,
2002).

Desde a década de 1990 até os dias de hoje, a educa¢do vem assumindo um papel de

destaque no panorama das politicas governamentais brasileiras, e o discurso da inclusdo vem
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adquirindo um status cada vez mais privilegiado, devido ao fato de espelhar uma tendéncia de
carater mundial que tem como meta a luta das pessoas com deficiéncias pelos seus direitos e
lugar na sociedade (PRIETO, 2002).

O marco historico do movimento de inclusdo foi a Declaragdo de Salamanca (1994),
que trata dos principios, politica e pratica em educacao especial. Ela é considerada um dos
mais importantes documentos que visam a inclusdo social, juntamente com a Convencgéo
sobre os Direitos da Crianga (1988) e a Declaracdo Mundial sobre Educacdo para Todos
(1990). Foi aprovada na Conferéncia Mundial de Educagio Especial na Espanha, realizada
pela Unesco durante a Conferéncia Mundial sobre Acesso e Qualidade de Vida, tendo sido
assinada por 92 paises, sendo o Brasil um dos seus signatarios (LEVY, 2008; SUPLINO,
2007).

A declaracdo adotou como principio fundamental o direito universal da educacdo para
todos, propondo que pessoas com necessidades educativas especiais sejam matriculadas em
escolas do ensino regular, sejam elas portadoras de deficiéncias sensoriais, mentais,
cognitivas, ou gque apresentem transtornos severos de comportamento. Todas deverdo usufruir
desse direito (LEVY, 2008; SUPLINO, 2007).

[...] Principio fundamental da escola inclusiva é o de que todas as criangas devem aprender
juntas, sempre que possivel, independentemente de quaisquer dificuldades ou diferencas que
elas possam ter. Escolas inclusivas devem reconhecer e responder as necessidades diversas de
seus alunos, acomodando ambos os estilos e ritmos de aprendizagem e assegurando uma
Educacgéo de qualidade a todos através de um curriculo apropriado, arranjos organizacionais,
estratégias de ensino, uso de recurso e parceria com as comunidades [...]. (CONFERENCIA
MUNDIAL SOBRE NECESSIDADES EM EDUCAGAQ ESPECIAL, 1994)

Portanto, em 1996, os pressupostos da Declaracdo de Salamanca foram efetivados no
territdrio nacional por meio da nova LDB (Lei n® 9.394/1996 — Capitulo V), e, desta data em
diante, nossas escolas vém recebendo alunos com necessidades educativas especiais no ensino
regular, configurando a implanta¢do do Programa da Educacéo Inclusiva (LEVY, 2008).

A implantacdo do movimento de inclusdo nas escolas da rede publica de ensino, diante
das atuais desconformidades relatadas pelos professores — como a falta de preparo para atuar
no processo de inclusdo; o elevado nimero de alunos por turma; a acessibilidade fisica
inadequada; a falta de trabalhos pedagdgicos em equipe; o desinteresse da familia em
acompanhar a trajetoria escolar de seus filhos; a desvalorizacdo profissional; e os baixos
salarios —, tornou-se um pesadelo para estes, que se veem despreparados fisica e mentalmente
para responder a essas demandas (SMEHA; FERREIRA, 2008; BARASUOL, 2004,
NAUJORKS, 2002).
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Segundo Krawczy (2005), ha profundas transformagdes nos objetivos, nas fungdes e
na organizacdo do sistema educacional no Brasil. Para o autor, tais politicas, que visam a
educacdo para todos, buscando a meta da eficacia do ensino, repercutiram em um processo
crescente de defasagem das condicdes de trabalho docente.

De fato, 0 modelo da educacdo inclusiva € a expressdo da democratizagdo escolar e da
real aceitacdo das diferencas individuais, ndo como obstaculo, mas como predicado. Porém, a
aproximacdo do ensino regular ao ensino especial é historicamente complexa, necessitando
ser continuamente investigada, a fim de responder as expectativas esperadas com essa unido.

Dada a extrema relevancia da educacdo inclusiva no panorama educacional,
estudiosos vém se dedicando a investigar esse tema, relacionando-o com a salde do
professor que atua na inclusdo e com a incidéncia de Burnout. Como a sindrome é
reconhecidamente uma resposta ao stress ocupacional crénico, levando em consideragédo a
sua incidéncia sobre profissionais que exercem funcdes assistenciais, dentre eles 0s
professores, ndo € de se surpreender que os professores que atendem os alunos portadores
de deficiéncia sejam alvo dessa doenca.

Talmor et al (2005), na pesquisa Factors relating to regular education teacher
Burnout in inclusive education, tiveram como objetivo a identificacdo dos fatores ambientais
que se relacionam com o trabalho dos professores inseridos no modelo de inclusédo e com o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout. Participaram dessa pesquisa 330 professores de
uma escola do Ensino Fundamental. Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento, o
Friedman’s Burnout Questionnaire (1995), que continha questbes sobre os dados
sociodemograficos da Sindrome de Burnout e sobre caracteristicas ambientais tipicas dos
professores que trabalham junto a alunos com necessidades educativas especiais, sendo este
altimo topico subdividido em quatro caracteristicas: psicologicas, organizacionais, estruturais
e sociais. Ao final da pesquisa, foi constatado que os indices mais elevados de Burnout
estavam associados as atitudes adotadas pelos professores em sala de aula, ao acumulo de
funcbes na escola, a ministracdo das aulas e, por fim, ao elevado nimero de estudantes com
necessidades educativas especiais em sala de aula. Esses resultados comprovam, segundo 0s
pesquisadores, que a implantacdo do modelo de inclusdo requer rigor quanto aos fatores
relacionados a organizacdo escolar e a formacéo dos professores.

A investigacdo empreendida por Barasuol (2004) também sugeriu acGes voltadas a
formacdo do profissional que atua nesse contexto, no sentido de minimizar a incidéncia dos
efeitos da Sindrome de Burnout. O objetivo dessa pesquisa foi a identificacdo da presenca da

sindrome entre 39 docentes que trabalhavam junto a alunos com necessidades educacionais
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especiais, incluidos em nove escolas da rede comum de ensino do municipio de Trés de
Maio/RS, provenientes da Escola Especial Helen Keller. Na anélise dos resultados, verificou-
se a presenca da sindrome em 21% dos participantes e ficou constatado que sdo os professores
das disciplinas Matematica, Ciéncias, Geografia, Historia, Artes, Educacdo Fisica e Inglés os
mais atingidos pela sindrome. Ao final do estudo, a autora apontou como um dos caminhos
para diminuir a incidéncia da sindrome uma revisdo curricular nos cursos de Educacéo,
voltada para o atendimento de alunos com necessidades educativas especiais.

Apesar de a Sindrome de Burnout apresentar diferencas, ja mencionadas, em relacdo
ao quadro de stress, os resultados de investigacdes sobre esse tema também contribuem para o
aprimoramento do desenvolvimento de recursos direcionados ao enfrentamento da Sindrome
de Burnout. O tema do stress também esté relacionado com as investigaces preocupadas com
a saude dos professores que atuam junto a alunos com necessidades especiais. Naujorks
(2002) investigou os indicadores de stress em professores em face da inclusdo de alunos com
necessidades educacionais especiais, €, dentre os resultados obtidos, também observou a
necessidade de revisdo curricular, além de outros aspectos. Participaram de sua analise 163
professores distribuidos em 91 escolas da rede publica do municipio de Santa Maria/RS. O
instrumento usado para a coleta dos dados foi a versdo adaptada e validada do inventario
Faculty Stress Index (FSI), de Gmelch et al. (1984). Ao término da anélise, a pesquisadora
verificou que a falta de preparo dos professores para o processo de inclusdo foi a principal
fonte geradora de stress, tendo sido sugerido que a universidade, juntamente com as escolas,
desenvolvesse programas de apoio aos professores, tais como: formacdo continuada e
identificacdo e controle de sintomas fisicos e emocionais.

A partir desses dados, podem-se perceber indicadores que contribuem para 0 nimero
elevado de professores com Burnout. Eles sinalizam, também, possiveis solucbes para
amenizar esse quadro. Os indicadores vao desde o elevado nimero de alunos em sala de aula
a questdes relacionadas com o acimulo de funcdo, a atencdo aos pais dos alunos e a revisdo
curricular nos cursos de Educacdo. No que diz respeito as acdes junto aos professores, no
sentido de capacita-los a enfrentar os desafios da pratica inclusiva, foi proposto o
desenvolvimento de programas de apoio que possibilitem, dentre outros aspectos, o contato
com 0s colegas, as trocas de experiéncia e um ambiente onde cada um podera obter apoio e
seguranga.

Além das questdes referidas, outras inquietacGes quanto as adversidades pertencentes
a rotina do professor na inclusdo e suas consequéncias estdo sendo investigadas. Duek e

Naujorks (2006) empreenderam uma pesquisa intitulada Incluséo e autoconceito: reflexdes
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sobre a formacéo de professores. As autoras realizaram um estudo de cunho bibliogréfico,
abordando o autoconceito do professor que trabalha com alunos com necessidades
educacionais especiais no ensino regular. Para tanto, utilizaram os referenciais das areas da
Psicologia, Educacdo Especial e Educagdo, que permitiram a constru¢cdo de uma matriz
tedrica no intuito de contribuir para a discusséo em relacéo a formagdo de professores, diante
do atual paradigma inclusivo. Com base no referencial utilizado, as autoras puderam concluir
a urgéncia de se identificar o professor como um profissional que necessita refletir sobre seu
autoconceito, buscando o autoconhecimento, pois a relacdo professor-aluno, principalmente
no contexto da incluséo, vai além da transmisséo de contetdos, envolvendo as caracteristicas
psiquicas de ambos. Elas continuam, afirmando ser necessario que se instrumentalizem os
professores a fim de que consigam atuar de forma mais confiante e segura e, assim, dar outro
significado a sua pratica pedagogica junto ao aluno com necessidades educativas especiais.

Sé&o evidentes os problemas que os professores enfrentam para executar as metas da
inclusdo. Além das problematicas de ordem organizacional, de capacitacéo, de ordem fisica e
estrutural, existem também as de ordem psicolédgica. Esses profissionais tém de administrar as
peculiaridades pertinentes ao aprendizado desses alunos, e isso nem sempre é facil,
requerendo muita paciéncia, forca de vontade e determinacdo. De acordo com Naujorks
(2002), de maneira geral, os professores foram habilitados a lidar com alunos que
“aprendem”, ou seja, adequados ao contexto escolar. Porém, ao depararem com a realidade da
inclusdo, seus valores precisam ser reavaliados, e esse processo ndo € facil. A autora esclarece
que, ao deparar com o “nao aprender” desse aluno, torna-se necessaria uma reavaliacdo de
valores, limites e paradigmas, tanto profissionais quanto pessoais. Diante das limitac6es do
aluno, o professor fica diante também de suas proprias limitacdes, gerando sentimentos de
inseguranca e frustracdo que irdo incidir sobre sua identidade e autoestima, favorecendo o
acometimento do Burnout entre esses professores (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Conforme apontam os autores, as variaveis que concorrem para o adoecimento do
professor podem interagir tanto no sentido de intensificar a sintomatologia da sindrome
guanto no de diminui-la ou elimina-la. Essa abordagem favorece a hipdtese de que o Burnout
esteja comprometendo, também, aquele profissional cujo trabalho caracteriza-se por um
contato intenso com o aluno com necessidades educativas especiais (WAGNER, 2004;
BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Entdo, considerando a pertinéncia da implantacdo dos programas de inclusdo no
territorio nacional, devido ao seu valor significativo para toda a sociedade, e de acordo com as

informacdes obtidas pelos resultados das analises relatadas, certos aspectos necessitam ser
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levados em conta a fim de prevenir a incidéncia do Burnout nesses profissionais. Dentre eles,
é necessario também considerar dois fatores que possivelmente vém agravando as condicGes
de salde desses profissionais: a repercussdao da imposicdo arbitraria e muitas vezes
inconsequente das préaticas inclusivas e a auséncia de informagdes das escolas quanto ao perfil
do aluno que deverd ser incluido (PRIOSTE, 2006).

A esse respeito, a imposicdo arbitraria e inconsequente das préaticas inclusivas resulta
em prejuizos que se estendem a toda a comunidade escolar. Prioste (apud KUPFER, 2000) faz
uma critica rigorosa a alguns tedricos da educacdo que preconizam a implantacdo do ideéario
da inclusao a “qualquer custo”. A autora assevera que, se ndo houver medidas que viabilizem
a aplicacdo das politicas inclusivas nas escolas, o custo pode ser muito alto, sobretudo para 0s
professores (GOTTI, 2007; PRIOSTE, 2006).

Porém, os alunos também estdo sofrendo com as consequéncias do paradigma da
inclusdo. Gotti (2007) escreve que um dos maiores embates da inclusdo é a questdo da
acessibilidade, indicando que os fatores arquitetdnicos também necessitam ser analisados,
pois muitas escolas ainda ndo possuem infraestrutura ideal para receber os alunos com
necessidades especiais. E bem verdade que existem leis que obrigam a que novos prédios
sejam construidos em concordancia com as normas adequadas ao acesso a todos, porém
Ercolin (2003) alerta que esses ajustes tém se mostrado insuficientes, ja que ndo suprem as
necessidades daqueles que ndo usam cadeiras de rodas, por exemplo, mas apresentam um
quadro de paralisia cerebral, precisando de apoio para se sentar, ou mesmo um teclado
adaptado para que possam escrever.

Outro aspecto a ser evidenciado a respeito da incluséo refere-se a falta de informacéo
das escolas quanto ao perfil do aluno que devera ser acolhido. De maneira geral, no que diz
respeito ao atendimento da populacdo com necessidades especiais, algumas instituicdes
entendem que devem receber todos os alunos, talvez por falta de conhecimento, ou mesmo
sem recursos ou critérios para interpretar as leis referentes a inclusdo. Apesar de esse

procedimento nao ser adequado, tal fato vem ocorrendo na rotina das escolas.
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A Resolugdo n° 95, de 21 de novembro de 2000, dispde sobre o atendimento de alunos com
necessidades educacionais especiais nas escolas da rede estadual de ensino. Esta resolucéo
proposta pela Secretdria da Educacdo, fundamentada na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, no Estatuto da Crianca e do Adolescente, na Indicagdo n® 12/1999 e
Deliberagdo n® 5/2000 do Conselho Estadual de Educacéo, em seu art. 1°, declara que:

Art. 1° [...] sdo considerados alunos com necessidades educacionais especiais aqueles que
apresentam significativas diferencas fisicas, sensoriais ou intelectuais decorrentes de fatores
inatos ou adquiridos, de carater permanente ou temporario, que resultem em dificuldades ou
impedimentos no desenvolvimento do seu processo ensino-aprendizagem. (BRASIL, 2000)

Na verdade, as informagfes contidas nesse artigo aparentemente ndo conseguem
esclarecer qual o perfil do aluno a ser incluido, pois se mostram pouco objetivas e claras,
permitindo, possivelmente, uma incluséo indevida. Embora se almeje 0 acesso irrestrito e
igualitario da educacdo a todos, € preciso responder a alguns critérios, e um deles diz respeito
a impossibilidade de inclusdo de determinados alunos cujas condi¢gbes ndo propiciam seu
ingresso na educacao regular (GOTTI, 2007).

Todavia, a mesma Resolugdo n® 95, em seu art. 5°, esclarece que:

Os alunos que apresentarem deficiéncias com severo grau de comprometimento, cujas
necessidades de recursos e apoios extrapolem, comprovadamente, as disponibilidades da
escola, deverdo ser encaminhados as respectivas instituicoes especializadas conveniadas com
a Secretaria de Educagdo. (BRASIL, 2000)

Ou seja, apesar de ainda ndo serem suficientes os dispositivos legais, tenta-se orientar
0 processo de inclusdo, mesmo que ainda gere muitas ddvidas e inquietacdes na comunidade
escolar, principalmente nos professores (BRASIL, 2000).

Assim, o sofrimento desses profissionais, relatado em pesquisas e pela midia, aponta
para uma inadequacdo entre o que preconizam as leis e a impossibilidade de concretiza-las. A
LDBN/1996, no art. 59, afirma o seguinte sobre a educacdo especial: “os sistemas de ensino
assegurardo aos educandos com necessidades especiais curriculos, métodos, técnicas, recursos
educativos e organizacdo especificos, para atender as suas necessidades” (SMEHA;
FERREIRA, 2008).

Apesar do que diz a legislacdo, ndo é isso que se tem observado. Sdo evidentes as
contradicbes que ocorrem na pratica desses professores, que, diante dessa situacao,
encontrando-se incapazes de oferecer ao aluno com necessidades especiais um atendimento
digno de efetiva inclusdo, acabam por esse motivo adoecendo (SMEHA; FERREIRA, 2008).

Por essas e por tantas variaveis ja& mencionadas, faz-se necessario o investimento em

acOes para auxiliar esses professores. Pereira (2010) recomenda algumas mudangas nesse
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setor a fim de responder as necessidades impostas aos pressupostos da inclusdo. S&o elas:
revisdo das politicas e praticas pedagogicas; revisdo dos procedimentos de avaliacao;
investimento em capacitagéo, atualizacdo e formagéo; assessoria ao professor para a resolucao
de problemas no cotidiano da sala de aula; investimento na proposta de diversificagcdo de
contelidos e préticas que possam melhorar as relagGes entre professores e alunos. Essas acdes
devem ser sempre avaliadas de forma continuada e permanente.

Nesse sentido, Monteiro e Manzini (2008) empreenderam uma investigacdo que
objetivou a identificacdo da existéncia de mudancas de concepgdes do professor do ensino
regular em relagcdo a inclusdo de alunos portadores de necessidades especiais e se essas
concepcOes poderiam determinar suas atitudes em face desse aluno em sala de aula.
Participaram do estudo cinco professores do ensino regular que atuavam em sala de aula com
pelo menos um aluno com deficiéncia, em trés escolas de municipio do interior paulista. Os
resultados mostraram mudancas de concepgdes, tais como: expectativa em relacdo a incluséo
do aluno com deficiéncia no ensino regular; perfil do aluno a ser matriculado; ritmo e
avaliacdo de aprendizagem desse aluno em sala de aula; dificuldades em lidar com a
diversidade e com o comportamento; e dificuldades para ensinar o aluno com deficiéncia. Por
fim, os pesquisadores concluiram que a entrada, por si so, do aluno com deficiéncia no ensino
regular ndo garantiu a mudanca de concepc¢édo dos educadores, confirmando a hipotese de que
muitas acdes devem ocorrer para que a inclusdo possa ser efetivada.

Ainda a respeito das propostas de a¢cdes que possam aprimorar a inclusdo nas escolas
da rede publica de ensino, Sant’ Ana (2005) oferece algumas contribuigdes. A autora realizou
uma pesquisa que teve como objetivo investigar as concepcfes de 10 professores e seis
diretores de escolas publicas do Ensino Fundamental de uma cidade do interior paulista sobre
a inclusdo escolar. As principais dificuldades relatadas sobre a realizacdo da inclusdo
referiram-se a falta de formacdo especializada e de apoio técnico no trabalho com alunos
inseridos nas classes regulares. Ao final do estudo, a autora da pesquisa ofereceu algumas
propostas para viabilizar a inclusdo: utilizacdo de uma equipe multidisciplinar; formacéo
continuada; infraestrutura e recursos pedagogicos adequados; experiéncia prévia junto a
alunos com necessidades especiais; atitude positiva dos agentes; além de apoio da familia e da
comunidade.

Alids, o tema da formacdo profissional desses educadores é recorrente nos debates
sobre o movimento de inclusdo. Essa prevaléncia se deve gracas ao papel primordial que tais
profissionais tém no exercicio da pratica inclusiva. Perrenoud (1999) assevera a necessidade

de ultrapassar o mero discurso e partir para a acdo, sugerindo a reformulagdo da formagéo
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desses profissionais. Ainda sobre esse aspecto, Amaral (2001), ao tratar do assunto, aponta
que a formacdo do educador deve deter duas modalidades de capacitagdo profissional: uma,
destinada aos educadores do ensino regular com pouco conhecimento em educagao especial, e
a outra, aos educadores com especializagdo em educagdo especial, conferindo-lhes
habilidades para o enfrentamento das adversidades do seu ambiente de trabalho (AMARAL,
2001; PERRENOUD, 1999).

Diante das diversas desconformidades descritas, tais como politicas e praticas
pedagogicas precarias, recursos pedagdgicos escassos, auséncia de infraestrutura adequada a
inclusdo e formacdo insuficiente do corpo docente, fica evidente que sérias modificacfes
devem ocorrer no sistema de ensino inclusivo, levando-se em consideracdo as peculiaridades
de alunos e professores, o contexto socioeconémico, as adequagOes arquitetonicas e a
incidéncia do Burnout nessa populacao.

Em 2005, o Ministério da Educacgéo, pela Secretaria de Educacdo Especial, elaborou
um documento intitulado Documento subsidiario a politica de inclusdo, com o objetivo de
auxiliar os sistemas educacionais a transformar as escolas publicas brasileiras em espagos
inclusivos e de qualidade, que valorizem as diferencas sociais, culturais, fisicas e emocionais
e atendam as necessidades educacionais de cada aluno. No seu texto introdutorio, o presente
documento reconhece a complexidade da inclusdo e aponta que tanto a escola quanto o
professor, inseridos nesse contexto, tém sofrido pressdes para lidar com as diversidades de
seu publico, que, segundo ele, se caracteriza por ser: “um publico cheio de especificidades
que, se ndao forem respeitadas, acolhidas e atendidas em suas diferencas, jamais fardo da
escola um dos possiveis espagos em que o exercicio de uma politica inclusiva contribua com a
construg¢do de uma sociedade mais justa” (BRASIL, 2005).

Tendo em vista que esse documento data de 2005 e a LDB, de 1998, isso demonstra
gue os Orgaos responsaveis ndo estdo totalmente desconectados da realidade. Eles reconhecem
que a tarefa que estd sendo desenvolvida é a cada dia mais ardua, complexa e adversa, tanto
para a escola quanto para o professor.

A respeito da participacdo do professor nesse processo, o documento questiona um
pressuposto frequente nessas politicas, que é a suposi¢do de que a inclusdo é um processo
sustentado basicamente pela atuacdo do professor, argumentando que o processo de
aprendizagem do aluno é uma das metas fundamentais ndo s6 dos professores, mas de todo o

profissional implicado com a educacéo.
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E alerta para o fato de que uma politica que concentre seus esfor¢os unicamente no professor
tem somente um Unico efeito: tornar aquilo que deveria ser um ideal apenas um “fardo”
(BRASIL, 2005, p. 9). O texto complementa:

Sabemos que um professor sozinho pouco pode fazer diante da complexidade de questBes que
seus alunos colocam em jogo. Por este motivo, a constituicdo de uma equipe interdisciplinar,
que permita pensar o trabalho educativo desde os diversos campos do conhecimento, é
fundamental para compor uma pratica inclusiva junto ao professor. (BRASIL, 2005)

Entdo, esse documento chama a atencdo para a necessidade de se elaborarem e
implantarem equipes interdisciplinares efetivas nesse contexto, a fim de prover um auxilio aos
professores a partir de diversos campos de conhecimento.

Vale destacar que a solicitacdo desse recurso costuma ser feita apenas nos casos em
que o professor ja esgotou todas as suas possibilidades e ndo obteve sucesso. Dessa forma, o
ideal seria que a equipe multidisciplinar ndo fosse utilizada como um ultimo recurso, mas que
fizesse parte de todo o processo, acompanhando o trabalho do professor desde o inicio. Além
dessa contribuicdo, o documento também oferece algumas propostas, como a individualizacdo
do ensino por meio de planos especificos de aprendizagem, as flexibilizacBes curriculares,
entre outras acoes (BRASIL, 2005).

O documento mencionado anteriormente faz referéncia ao professor e tenta oferecer
caminhos na melhora de suas praticas, mas ainda é pouco. Portanto, diante do elevado nimero
de investigacdes sobre o tema da inclusdo, suas consequéncias para a comunidade escolar e
principalmente para a satde do professor, torna-se evidente que ainda ha muito a ser realizado
para que o movimento de inclusdo responda a todas as expectativas que estdo sendo
arduamente imputadas a ele. Para tanto, é de extrema relevancia voltar a atencdo para as
variaveis que compdem essa realidade e, acima de tudo, valorizar e intensificar acdes praticas,
no sentido de minimizar a incidéncia dos sintomas da Sindrome de Burnout sobre esses

profissionais.

1.3 Burnout: o adoecimento do professor

As evidéncias empiricas apontam que o professor, diante dos novos paradigmas
impostos pela crise no sistema educativo, resultado do atual panorama sociopolitico e

econbmico, teve suas tarefas intensificadas. Além de ensinar, passou a participar do processo
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de gestdo e planejamento escolar, o que significou uma dedicacdo mais ampla a instituicdo de
ensino, apesar da falta de recursos, da escassez de meios pedagdgicos ideais para a realizagdo
de suas atividades, que a cada dia estdo mais complexas, e do aumento da jornada de trabalho.
Outro agravante diz respeito as exigéncias e controveérsias que abarcam a implantacdo do
processo de inclusdo nas escolas da rede publica de ensino, impondo novos paradigmas e
desafios (OLIVEIRA, 2003).

O resultado dessa organizacdo é o numero cada vez mais crescente de professores
doentes, portadores de inimeras doengas ocupacionais, dentre elas os transtornos mentais.
Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Salde, os chamados transtornos mentais
leves acometem 30% dos trabalhadores ocupados, e os transtornos graves acometem cerca de
5 a 10%. No Brasil, dados previdenciarios mostram que os transtornos mentais, com destaque
para o alcoolismo cronico, ocupam o terceiro lugar entre as causas dessas ocorréncias
(OLIVEIRA; SLAVUTZKY, 2005).

No Brasil, segundo estatisticas do INSS referentes apenas aos trabalhadores com
registro formal, os transtornos mentais ocupam a terceira posi¢cdo entre as causas de concessao
de beneficio previdenciario, como auxilio-doenca, afastamento do trabalho por mais de 15
dias e aposentadorias por invalidez (BRASIL, 2001).

A Sindrome de Burnout € considerada pelo Ministério da Saude como uma doenca
ocupacional, estando classificada como transtorno mental, por se tratar de um fendémeno
psicossocial relacionado ao contexto laboral (MONTEIRO; SOARES, 2009).

Os transtornos mentais sao responsaveis por uma série de problemas, inclusive por
afastamento dos trabalhadores dos postos de trabalho. Além desse aspecto, existe um
agravante: como 0s transtornos mentais ndo correspondem a uma lesdo visivel ou a um
processo fisico mensuravel, na maioria das vezes o trabalhador ndo tem o seu sofrimento
reconhecido legalmente, piorando ainda mais a sua condicdo (BRASIL, 2001).

A psicopatologia do trabalho vem se empenhando no sentido de tentar compreender a
relacdo existente entre saude e doenca no trabalho. Essa abordagem surgiu na Franca (1952) e
se dedica ao estudo da inadequacdo entre 0 homem e o trabalho, levando em consideracdo o
seu sofrimento, as formas de defesa adotadas pelos trabalhadores e as condicGes de trabalho
que resultam no desenvolvimento de doencgas ocupacionais (NASSIF, 2005).

Os principais conceitos da psicopatologia do trabalho foram esbocados no inicio da
década de 1960 por Christophe Dejours, que fundamentou os seus estudos em trés conceitos
béasicos: sofrimento dos trabalhadores, baseado na inadequacdo observada entre estes e as

situagdes vivenciadas no trabalho e até mesmo fora dele; organizacdo do trabalho, ou seja, a
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maneira como o trabalho é dividido, seja nas tarefas em si, seja na hierarquia, e todas as
formas de exploracdo usadas pelas empresas; e estratégias de defesa adotadas pelos
trabalhadores, justamente em funcdo da tentativa de ocultar, omitir, a qualquer custo, o
sofrimento obrigatoriamente (MERLO; MENDES, 2009).

Considerando a organizagdo do trabalho e a sua influéncia direta sobre o aparelho
psiquico de ser humano, Dejours propde a hipdtese do “paradoxo psiquico do trabalhador”.
Essa abordagem considera que o trabalho é parte integral da existéncia humana e uma fonte
de equilibrio. Quando a tarefa executada é capaz de proporcionar uma descarga apropriada de
energia psiquica, ela é considerada “equilibrante”; caso contrario, torna-se, segundo a autora,
“fatigante” (MURTA, 2001).

Quanto a relacdo entre equilibrio e fadiga no trabalho, expressa pelo estudo de
Dejours, Reinhold (apud DEJOURS, 1994) explica que o trabalhador é submetido a fontes de
excitagdes provenientes dos meios interno e externo. Essas fontes podem se acumular e gerar
algum nivel de tensdo. Diante dessa condigcdo, o ser humano dispde, entdo, de trés niveis de
descargas para administrar a situacdo: via psiquica, via motora e via visceral. Por exemplo:
para lidar com a hostilidade de um aluno, o professor podera produzir fantasias agressivas
com o0 objetivo de descarregar sua tensdo interior (via psiquica), ou utilizar sua musculatura
para efetivar descargas comportamentais (via motora), ou, quando nem a via mental nem a via
motora produzem resultado, a energia sera descarregada pelo sistema nervoso autbnomo e ira
afetar as fungbes somaticas, desenvolvendo doencas (REINHOLD, 2004, p. 1).

Assim sendo, o trabalho “equilibrante”, ou seja, aquele que ao ser executado
proporciona uma descarga apropriada de energia saudavel, ndo ird corresponder ao
surgimento de doengas ocupacionais, caracterizando, dessa forma, o trabalho “livremente
escolhido”. Para Dejours (1994), ¢ no trabalho “livremente escolhido” ou livremente
organizado que ocorre o livre funcionamento psiquico do trabalhador, associado ao contetudo
da tarefa, portanto ndo havendo sobrecarga da via psiquica nem da via motora ou visceral do
trabalhador (DUTRA et al., 2006; REINHOLD, 2004).

Nesses termos, no trabalho ideal ou no trabalho “livremente escolhido” nio existe
sobrecarga e, portanto, ele ndo propicia o surgimento de doencas ocupacionais, oferecendo ao
trabalhador espaco para o ingresso de variaveis importantes na execucdo de suas tarefas, tais
como sentido, desejos, motivacOes, necessidades psicoldgicas e aspiracdes da historia de vida.
Entretanto, o que tem se observado no ambiente de trabalho contemporaneo, em particular na
atividade docente, € que esses elementos fundamentais ndo estdo tendo lugar na dinamica

laboral, tornando-o cada dia mais “fatigante” e em consequéncia disso responsavel pelo



46

surgimento de doencas ocupacionais nos profissionais de educagdo (NASSIF, 2005; CODO,
2000; DEJOURS, 1994).

Dessa forma, ndo se trata de desconsiderar o fato de que as desconformidades
encontradas no ambiente de trabalho contribuem para o desenvolvimento de doencas
ocupacionais entre os trabalhadores, mas, sim, de alertar para o valor essencial do trabalho na
vida dos seres humanos e sua implicacdo na formulagdo da identidade e da personalidade do
individuo (CODO, 2004).

A organizagdo do ambiente de trabalho tem influéncia no desenvolvimento de doengas
ocupacionais, porém suas implicacdes se intensificam quando a relagdo estabelecida entre o
trabalhador e sua atividade perde o sentido, ou seja, quando o trabalhador ndo se vé mais
capaz de utilizar suas habilidades, aspiracGes e experiéncias na consecucdo das tarefas.

Quanto a atividade docente, o relato das pesquisas sobre a incidéncia da Sindrome de
Burnout entre esses profissionais evidencia que o trabalho “livremente escolhido”,
preconizado na obra de Dejours, esta cada vez mais inviavel, sendo por esse motivo que o
professor estad adoecendo (MUROFUSE et al., 2005).

Esse fato fica evidente ao listarmos as atuais caracteristicas dessa profissdo, tais como:
falta de envolvimento direto e auséncia de identificacdo do professor com sua atividade,
flexibilizacdo de suas atitudes, normas e valores pessoais, falta de motivacdo, diminuicéo de
produtividade, desapropriagdo de seu saber, sensacdo de impoténcia e perda de afeto
(MALAGRIS, 2010).

A palavra afeto tem origem no latim affectur, que significa afetar e tocar. E um
conceito usado em filosofia e psicologia, o qual designa um estado da alma, um sentimento. O
afeto pode resultar em mudancas ou modificacbes de comportamento e pensamentos,
diminuindo ou aumentando a vontade de agir em determinada situacdo. Quanto a relacao
desse sentimento com a consecucao da atividade docente e os episodios de Burnout entre os
educadores, Codo (2000) propbe que um dos fatores responsaveis pelo aparecimento da
sindrome nessa categoria profissional é justamente a perda desse sentimento, indispensavel
nessa atividade.

O autor propde que a atividade docente se caracterize pelo contato intenso com o
alunado, sendo, portanto, necessario o estabelecimento de um vinculo afetivo para que esta se
realize plenamente. Caso contrario, a medida que essa relacdo for se deteriorando, devido ao
desgaste diario no relacionamento com o aluno e a tantas outras complicagcdes que vém sendo
experienciadas no cotidiano do professor, o vinculo de afeto comecgara a ser substituido e,

diante da incapacidade de exercer as suas funcdes, o professor acabard sendo conduzido a um
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sentimento de exaustéo, caracterizado por total esgotamento de sua energia fisica e mental.
Esse estado continuo ira conduzi-lo a um sentimento de Baixa realiza¢do pessoal, evidenciado
pela auséncia do vinculo de afeto, que é substituido por outro vinculo, racional, no qual o
professor desenvolve atitudes negativas e criticas em relagcdo ao aluno, e, por fim, acaba por
ignoré-lo, vendo-o apenas como um problema do qual deve se livrar para sobreviver,
alienando-se por completo de suas atividades (LEVY, 2006; CODO, 2000).

O afeto, segundo Codo (2004), foi expulso das relagdes trabalhistas no momento em
que se consolidou o capitalismo. A organizacdo taylorista-fordista impds uma organizagao
rigida as relagBes de trabalho: nas quais antigamente havia um entrosamento entre esses
elementos, agora o que se tem é uma divisdo rigida entre eles. Essa rigidez de lugares resultou
no distanciamento entre o professor e o sentido de seu trabalho, ou seja, o objeto de trabalho
do professor € a aprendizagem do aluno, e para que ela ocorra sdo necessarias a capacitacao
intelectual e a vontade de aprender do aluno, além do conhecimento e da capacidade de
transmissdo do professor. Mas, para que essa dindmica funcione, € preciso que haja um
instrumento catalisador, que € o afeto.

Apesar da existéncia de um contrato no qual fica estabelecido que o professor ensina e
o0 aluno aprende, existe uma corrente de elos de afetividade que propulsiona essa troca mutua,
evidenciada pelos sentimentos de motivacdo, compreensdo e boa vontade entre aluno e
professor, caracterizando o estabelecimento da criacdo de um vinculo de afeto. E o
estabelecimento desses vinculos de afeto que possibilita a existéncia de um processo de
ensino-apredizagem e restabelece o sentido para a atividade docente.

Como essa dinamica envolve um enorme investimento de energia afetiva, na
impossibilidade da existéncia do catalisador, que ¢ o afeto, o professor acaba adoecendo.

Pelo fato de a Sindrome de Burnout ter um processo gradativo e evolutivo, que pode
demorar alguns anos até deixar o profissional incapaz de continuar a exercer suas funcgdes,
nesse periodo de instalacdo da sindrome os professores passam a utilizar estratégias de
sobrevivéncia. As estratégias de sobrevivéncia, ou mecanismos de defesa, servem para 0s
professores administrarem sua rotina diaria; dessa forma, a cada dia eles adotam determinados
comportamentos. E possivel observar que o professor termina suas aulas mais cedo que o
normal, ndo se envolve nas reunides escolares, falta sistematicamente a determinadas aulas,
isola-se do convivio com os colegas, da pouca atencdo ao aluno, tornando-se cada vez mais
apatico e indiferente, até o0 momento em que esse nivel de apatia se intensifica e ele é
acometido pelo Burnout, abandonando o trabalho (REINHOLD, 2004; ROSSA, 2004).
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Pode-se concluir sobre o exposto que as mudangas do contexto social em que vem
ocorrendo o exercicio da pratica docente, repleta de novas exigéncias, descaracterizacdo da
educacdo, sistemas educacionais massificados e novas demandas sociais, vém tornando a cada
dia essa atividade destituida de afeto, sentido e valores. Nesse panorama, os professores se
veem em uma batalha constante, em que muitos de seus colegas ja se foram. Para tanto, torna-
se fundamental o investimento em agfes politicas no sentido de amparo a esse profissional,
essencialmente quanto a sua saude fisica e mental. Nesse contexto, mediante a incidéncia da
Sindrome de Burnout entre esses profissionais, comprovada pelas inimeras pesquisas e pela
midia nacional e internacional, torna-se urgente o empreendimento para o desenvolvimento de
acOes politicas no sentido de instalacdo de programas de enfretamento dessa sindrome,
prevenindo os constantes afastamentos, os altos indices de absenteismo e tantas outras
variaveis desagradaveis que advém da incapacidade do professor de lidar com o problema em
seu ambiente de trabalho (LEVY, 2010; LIPP, 2004, 2002).

1.4  Politicas publicas de amparo a satude do professor

Apesar de especialistas comprovarem o fato de que a satde do professor vai muito
mal, o conjunto de politicas que se destinam a protecdo de salde do professor ainda ndo
corresponde ao ideal, haja vista as complexas adversidades que esses profissionais precisam
enfrentar a cada dia.

A pesquisa empreendida por Silva et al. (2006) apresenta resultados que reforcam essa
hipdtese. Para a elaboracdo da pesquisa, 0os autores levaram em consideracdo o0s seguintes
temas: a relacdo entre a atividade docente e o sofrimento profissional e a participacao efetiva
das condicdes precarias de trabalho nos quadros de desgaste fisico e mental dessa categoria.
Para a coleta de dados, foi realizado um estudo qualitativo por meio de pesquisa bibliografica,
a partir de livros, artigos, legislacdes e os dados de uma pesquisa quantitativa desenvolvida
pelo Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Dentre
o0s participantes, 314 docentes entrevistados, a maioria se encontrava na faixa etaria de 30-39
anos, sendo o sexo feminino predominante (52,9%). Ao final da andlise, os pesquisadores
puderam constatar que: 1) o contexto politico neoliberal produz efeitos nocivos a salde e as
condigdes de trabalho dos professores; 2) a politica de ensino publico atual é circundada por

aspectos negativos, dentre eles a falta de recursos materiais, a omissao estatal, os baixos
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salarios e o desconhecimento, por parte dos docentes, das suas garantias juridicas, fato este
evidenciado pela escassez de legislacdo especifica sobre protecdo da saude e regularizagdo do
ambiente de trabalho do professor universitario; 3) por um longo periodo, a doenca do
trabalho e as péssimas condi¢des laborais da categoria docente permaneceram invisiveis; 4) a
politica educacional implementada pelo governo estadual pouco prioriza a educacdo, e a
auséncia de reconhecimento da sociedade pela atividade docente, aliada a inadequada
qualidade do ambiente e as condicbes em que o trabalho € exercido, contribuiu para o
desgaste observado; por fim; 5) foi evidenciada a escassez de legislacdo especifica sobre
protecdo da salde e regularizacdo do ambiente de trabalho do professor universitario.

Preocupacdes a respeito da saude do trabalhador comegam a surgir no Brasil entre 0s
anos 1970 e 1990, a partir do Movimento da Reforma Sanitaria. O grande marco histérico
nesse processo foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude, em marco de 1986, na qual, de
acordo com Andrade et al. (2000), houve um consenso de que para o0 setor da saude no Brasil
apenas uma reforma administrativa e financeira ndo era suficiente, sendo necessaria uma
mudanca em todo o seu arcabouco juridico-institucional que contemplasse a ampliacdo do
conceito de saude. O relatério produzido nessa Conferéncia serviu de referéncia para 0s
constituintes que elaboraram a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 2005; ANDRADE et al.,
2000).

Entdo, com a Constituicdo Federal de 1988, os brasileiros conquistaram o direito
universal a saude, tendo o Estado o dever de cuidar da salde e da assisténcia publica, bem
como proteger o meio ambiente e combater a poluicdo em quaisquer de suas formas.
Atualmente, as relacGes entre saude e trabalho previstas constitucionalmente sao disciplinadas
em trés esferas: a) do trabalho, b) da saide e c) da previdéncia social (BRASIL, 2005;
MUROFUSE, et al., 2005).
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As acdes voltadas para a satde no trabalho vém ocorrendo de forma crescente desde a
promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988. Seu art. 196, na Secdo Il — Da Salde,
“estabelece que a satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais ¢ econdmicas que visam a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos”
(BRASIL, 2006, p. 10).

Nela também estfo defendidas as bases do Sistema Unico de Satde (SUS). Seu art.

198 propde:

As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes, sdo elas: | —
descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il — atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il —
participacdo da comunidade. (BRASIL, 2006, p. 7)

Entretanto, apesar dos esforcos de trazer a salde do trabalhador para o &mbito do
Ministério da Saude, as acOes nesse contexto tém se mostrado incipientes e pouco eficazes.
Vasquez-Menezes explica que tal ocorréncia se deve ao fato de que a preocupacdo com
relacdo a salde do trabalhador é articulada, no ambito federal, em trés ministérios: o
Ministério do Trabalho e Emprego é responsavel pela fiscalizacdo e normatizagdo, enquanto o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social trata das questdes referentes a afastamentos e
aposentadorias por acidentes de trabalho. Por fim, o Ministério da Saude assume as politicas
de saude relacionadas a prevencao e intervencao (VASQUEZ-MENEZES, 2004, p. 29).

Mas, apesar de esses varios segmentos empreenderem acdes voltadas para a saude do
trabalhador, tais praticas tém se mostrado desarticuladas e pouco produtivas, resultando em
dificuldades quanto a tomada de decisdes nesse setor (VASQUEZ-MENEZES, 2004).

No Brasil, as instituicdes responsaveis pela atencao a satde e seguranca do trabalhador
sdo o Ministério da Salde, as Secretarias de Saude, Estaduais e Municipais, a Previdéncia
Social e o Ministério do Trabalho e Emprego, que conta com a colaboracdo dos Ministérios
do Meio Ambiente, da Educacdo e da Justica (BRASIL, 2006).

A Secretaria de Salde, nesse sentido, também elaborou a Norma Operacional de
Salde do Trabalhador (Nost), em 1988, a qual institui procedimentos para orientar e
instrumentalizar as a¢6es e 0s servicos de saude do trabalhador no SUS (BRASIL, 2005).

Portanto, a salde do trabalhador integra a area da salde publica e tem por objetivos o
estudo e a intervencdo nas relacfes entre o trabalho e a saude, por meio da elaboracdo e
aplicagdo de medidas que visem a promog&o, protecao e recuperacdo da saude do trabalhador
(SILVEIRA, 2009).
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Nesse sentido, a Portaria Interministerial n® 153, de 13 de fevereiro de 2004, instituiu a
criacdo da Politica Nacional de Seguranca e Salde do Trabalhador (PNSST), pautada no
debate entre os Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social. Essa
Politica busca a integridade e a articulacdo das acdes desenvolvidas, estabelecendo diretrizes,
responsabilidades institucionais, financiamento, gestdo e controle social, de forma a garantir
que o trabalho seja realizado em condicGes que contribuam para a melhoria da qualidade de
vida, a realizacdo pessoal e social dos trabalhadores, sem prejuizo a sua saude e a integridade
fisica e mental (BRASIL, 2006).

Além disso, mais especificamente nas normas regulamentadoras (NRs) Seguranca e
Saude do Trabalho, no Capitulo VV da CLT: Seguranca e Medicina do Trabalho, o art. 193
dispde, sobre o adicional de periculosidade, o seguinte: “existem situagdes no ambiente de
trabalho que demandam cuidados especificos e podem causar acidentes capazes de lesar o
trabalhador. Tais situacOes, quando presentes, determinam o pagamento do adicional de
periculosidade”. O adicional de insalubridade, exposto no art. 192 da Consolidacao das Leis
do Trabalho (CLT), determina que, sempre que um trabalhador estiver exposto a um risco
capaz de produzir dano a sua saude, o empregador deve eliminar o risco ou pagar um
adicional de salario. E, por fim, ha também o adicional de penosidade, igualmente previsto
pela CLT, em seu art. 7°, inciso XXIII, bem como na Lei n® 3.807/1960 e no Decreto n°
53.831/1964, que regem que esse adicional deve ser pago ao trabalhador que exerce
atividades em condicdes de periculosidade (LIMA, 2004, p. 30).

Segundo a Portaria n® 25, de 29 de dezembro de 1994, os principais riscos
ocupacionais sao classificados em: riscos quimicos (poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases,
vapores e substancias compostas ou produtos quimicos em geral), riscos bioldgicos (virus,
bactérias, protozoarios, fungos, parasitas e bacilos), riscos ergondmicos e de acidentes
(esforco fisico intenso, levantamento e transporte manual de peso, exigéncia de postura
inadequada, controle rigido de produtividade, imposicdo de ritmos excessivos, trabalho em
turno e noturno, jornadas de trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade, arranjo fisico
inadequado, maguinas e equipamentos sem protecao, ferramentas inadequadas ou defeituosas,
probabilidade de incéndio ou explosdo, entre outras situaces causadoras de stress fisico e/ou
psiquico ou acidentes), riscos fisicos (ruidos, vibracoes, radiacdes ionizantes, radiagdes ndo

ionizantes, frio) e riscos psicoldgicos (depressdo e stress) (BRASIL, 2006).
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Também foram criadas as normas regulamentadoras pelo Ministério do Trabalho, em
complementacédo aos artigos da CLT que tratam da seguranca e medicina no trabalho. A NR-
17 — Norma Regulamentadora n® 17 —, da Portaria n® 3.751, de 23 de novembro de 1990, do
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social (MTPS) protege os trabalhadores
regulamentando a questéo da ergonomia. Ela estabelece parametros que permitam a adaptacéo
das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar o maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

Portanto, partindo-se dessa conjuntura legal que pretende abarcar a salde dos
trabalhadores, encontramos o campo especifico das bases legais da profissdo docente. Essas
bases legais sdo representadas pela Lei de Diretrizes e Bases, pela Lei n® 9.394/1996, pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho CLT (criada e aprovada no governo de Getulio Vargas),
pelo Decreto-lei n® 5.452, de 1° de marco de 1943, considerado o principal instrumento legal
de ordenacéo das relagdes e da protecdo ao trabalhador, classificando o professor, de acordo
com a Lei n® 8.213 e o Decreto n® 3.048, como um trabalhador intelectual e operacional
(BRASIL, 2005; LIMA, 2004).

Entretanto, apesar de todo esse aparato legal, as condicbes em que se realizam as
atividades docentes ndo sdo satisfatdrias, principalmente no setor publico. Os professores
deparam com dificuldades relacionadas a: niveis de ruido nas salas de aula, limpeza,
ventilacdo, iluminacao e temperatura, acrescidas da organizacao de trabalho insatisfatoria com
excesso de atividades, falta de momentos de descanso e excessiva fiscalizacdo, prejudicando a
salde fisica e mental.

A maior parte da bibliografia referente as repercussdes do trabalho sobre a satde dos
professores esta relacionada aos problemas associados a Sindrome de Burnout, como ja foi
descrito anteriormente, a voz, ao stress e a incidéncia de problemas osteomusculares. Sevilha
e Ruela (2010), associando os temas distUrbios da voz e riscos ocupacionais, desenvolveram a
pesquisa intitulada Riscos ocupacionais a saude e voz de professores: especificidades das
unidades de rede municipal de ensino, com o objetivo de comparar as condi¢des de trabalho,
salde e voz em professores de diferentes escolas municipais. Participaram dessa pesquisa 165
professores, média de 37 anos, casados, com predominio de mulheres e escolaridade superior
da rede municipal de ensino de uma cidade do Estado de S&o Paulo, que responderam ao
questionario proposto por Ferreira et al. (2003), abrangendo questbes sociodemogréaficas,
situacdo funcional, aspectos vocais e de saude. As respostas dos docentes foram separadas por
unidade escolar e submetidas a analise estatistica. Ao final do estudo, os pesquisadores

verificaram a existéncia de diferencas entre as escolas quanto & presenca de local para
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descanso, fiscalizacdo constante e facilidade para se ausentar da sala de aula, niUmero de
alunos por classe, ruido, iluminacdo, limpeza, higiene nos sanitarios, poeira, tamanho da sala,
comprometimento dos funcionarios com a manutencdo da escola e temperatura. Os problemas
de satde encontrados eram diversificados, com diferenca apenas para incbmodo com sons. A
concluséo da analise foi que h& riscos ocupacionais especificos relacionados a organizagdo e
ao ambiente de trabalho, nas distintas unidades escolares, que interferem na voz e na salde
dos docentes, cujo desvelamento subsidia o gestor na implantacdo de acGes contextualizadas,
visando a promover ambiente saudavel para toda a comunidade escolar.

No levantamento realizado por Lima (2004) sobre os motivos do afastamento de
professores dos seus postos de trabalho, o estudo demonstrou que os principais motivos
foram, em primeiro lugar, as doencas do aparelho respiratorio, seguidas dos transtornos
mentais, doencas do sistema osteomuscular® e do tecido conjuntivo, doencas do aparelho
circulatério, doencas do aparelho geniturinario, até malformacdes congénitas.

Ainda quanto a incidéncia dos disturbios osteomusculares, a pesquisa Sintomas
osteomusculares em professores do Ensino Fundamental, empreendida por Carvalho e
Alexandre (2006), teve como objetivo analisar a ocorréncia de sintomas osteomusculares em
professores. A analise foi desenvolvida junto a uma populacdo de 212 professores municipais
e estaduais do Ensino Fundamental, que trabalhavam em 18 escolas da rede publica de ensino
de uma cidade do interior de Sdo Paulo. Para a coleta de dados, foram utilizados dois
instrumentos: um inventario autoaplicavel, destinado aos dados gerais e ocupacionais dos
professores, e 0 questiondrio ndrdico, para a avaliagdo dos sintomas musculoesqueléticos
(BARROS; ALEXANDRE, 2003). No que se refere a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos, os resultados da pesquisa apontaram que 157 dos participantes 0s
apresentavam, sendo as maiores ocorréncias detectadas na regido lombar (63,1%), na regidao
toracica (62,4%), na regido cervical (59,2%), nos ombros (58,0%), nos punhos € na mao
(43,9%). Os pesquisadores concluiram que os professores apresentaram elevada ocorréncia de
sintomas osteomusculares, confirmando a necessidade de novos estudos sobre essa tematica.

Além dessas doencas, os professores também se queixavam de perda de energia,
impaciéncia, diabetes, problemas cardiacos, dores de cabeca, hiperalimentacdo, aumento da
irritabilidade e dores na coluna.

De acordo com Lima (apud CARNEIRO, 1997), o exercicio da pratica docente

envolve questBes posturais, visto que o profissional permanece muitas horas em pé

® Distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort). Distdirbio ou doenca do sistema musculoesquelético,
principalmente de pescogo e membros superiores, relacionados comprovadamente ou ndo ao trabalho (BRASIL, 2001).
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ministrando aulas, horas sentado elaborando aulas e corrigindo provas e trabalhos, além do
uso de lousas, cadeiras e mesas que por vezes ndo estdo devidamente adaptadas a suas
condigdes fisicas, favorecendo problemas posturais, sobrecarga de tensdo muscular e dores
diversas (LIMA, 2004).

Esses dados indicam que a profissdo docente tem riscos ocupacionais que afetam
sobremaneira a saude do professor. O art. 2° da Resolugdo n® 3.380, de 2006, do Conselho
Monetéario Nacional (CMN, 2006), que trata do gerenciamento de risco operacional nas
instituicOes financeiras, define risco operacional como a possibilidade de ocorréncia de perdas
resultantes de falha, deficiéncia ou inadequacdo de processos internos, pessoas e sistemas, ou
de eventos externos, incluindo o risco legal associado a inadequacdo ou deficiéncia em
contratos firmados pela instituicdo, bem como a san¢des em razdo de descumprimento de
dispositivos legais e a indenizagbes por danos a terceiros decorrentes das atividades
desenvolvidas pela instituicdo (AMARAL et al., 2009).

Como pode ser observado a partir da revisdo dessa tematica, além da legislacdo
oferecida pela LDB, algumas iniciativas no sentido de resguardar a satde do professor vém se
sucedendo. Exemplo disso € o projeto aprovado pelo Senado em 2009, denominado Projeto de
Lei de Protecdo ao Professor (Projeto n® 191/2009), de autoria do senador Paulo Paim (PT-RS),
que espera a aprovacao da Comissdo de Constituicdo e Justica (CCJ), devendo, em seguida, ser
encaminhado para apreciacdo na Camara dos Deputados. A lei de protecdo ao professor
estabelece procedimentos de socializagdo e de prestacdo jurisdicional e prevé medidas
protetivas para 0s casos de violéncia contra o professor oriunda da relacdo de educacao.

Quanto a existéncia de uma legislacdo voltada para o amparo do trabalhador
acometido pelo Burnout, as leis brasileiras ja reconhecem a sindrome como um agente
causador de doencas do trabalho, classificada como doenga ocupacional. Contudo, apesar
desse fato, Benevides-Pereira (2002) assevera que no Brasil dificilmente um trabalhador é
afastado ou aposentado por estar sofrendo de Burnout.

De acordo com a autora, apesar de o pais ter as melhores leis trabalhistas do mundo,
no que se refere ao Burnout, raramente elas tém sido empregadas. Ela esclarece que
provavelmente isso ocorre devido ao fato de os casos da sindrome aparecerem nas estatisticas
oficiais apenas sob o rétulo de depressdo ou stress (CHIMINAZZO; MONTAGNER, 2004,
BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Em abril de 2007, a Sindrome de Burnout ganhou o status de sindrome laboral, pois entrou
em vigor a Lei n® 11.430/2006, regulamentada pelo Decreto-lei n® 6.042, de 12 de fevereiro de

2007, que rege a Previdéncia Social e que modificou alguns artigos do Decreto n® 3.048/1999 —
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Decreto n® 6.042, de 12 de fevereiro de 2007 — DOU de 12 de fevereiro de 2007: altera o
regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n® 3.048, de 6 de maio de 1999,
disciplina a aplicacdo, acompanhamento e avaliagdo do fator acidentario de prevencdo — FAP e do
nexo técnico epidemioldgico, e da outras providéncias (CARLOTTO; CAMARA, 2007).

No referido decreto, a sindrome se encontra classificada no Anexo Il, referente aos
Agentes Patogénicos Causadores de Doengas Profissionais ou do Trabalho, conforme previsto
no art. 20 da Lei n® 8.213/1991, Lista B, Grupo V, da CID 10 (Classificacdo Internacional das

Doencas), como doencga profissional, como pode ser observado no quadro a seguir:

Anexo I1: Agentes Patogénicos Causadores de Doengas Profissionais ou do Trabalho,
conforme previsto no art. 20 da Lei n® 8.213, de 1991. Lista B: Transtornos Mentais e do
Comportamento Relacionados com o Trabalho (Grupo V/CID 10)

Doencas Agentes etioldgicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional
XII — Sensacéo de estar acabado 1. Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)
(“Sindrome de Burnout”, “Sindrome de | 2. Outras dificuldades fisicas e mentais
Esgotamento Profissional’) relacionadas com o trabalho (Z56.6)
(273.0)

Fonte: Dataprev. Disponivel em: <http://wwwa3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/23/2007/6042.htm>. Acesso
em: 18 jun. 20009.

Benevides-Pereira (2002) esclarece que, conforme o art. 337 do referido Decreto-lei n®
6.042/2007, o professor que tiver como diagndstico a Sindrome de Burnout devera procurar o
posto da Previdéncia Social e dar entrada no pedido de afastamento do trabalho. Nesse
momento, serd encaminhado a uma pericia médica, pois somente 0 médico-perito pode atestar
tecnicamente o acidente de trabalho, mediante a identificacdo do nexo entre o trabalho e a
doenca.

E complementa Davidovich (2009): o § 3° do art. 337 assinala que é considerado
estabelecido o nexo entre o trabalho e a doenca quando se verificar nexo técnico-
epidemologico entre a atividade da empresa e a entidade morbida motivadora da
incapacidade, elencada na Classificacdo Internacional das Doengas, em conformidade com o
disposto na Lista B, do Anexo 11, do regulamento.

Assim sendo, de acordo com Davidovich (2009), o professor tera direito a entrar em
beneficio de auxilio-doenca por acidente de trabalho e desfrutar de estabilidade acidentaria de
12 meses a partir do momento em que retornar ao emprego, quando reconhecida a Sindrome
de Burnout, diante de sua caracteristica de doenca profissional/acidente de trabalho, por forca
do art. 118 da Lei n® 8.213/1991: “Art. 118. O segurado que sofreu acidente do trabalho tem
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garantida, pelo prazo minimo de doze meses, a manutengdo do seu contrato de trabalho na
empresa, apos a cessacao do auxilio-doenca acidentério, independentemente de percepcdo de
auxilio-acidente.”

A sindrome também consta do Manual de procedimentos para os servi¢os de saude
concernente as doengas relacionadas ao trabalho, publicado pelo Ministério da Saude do
Brasil (2001). Ainda, para que o funcionério tenha seus direitos preservados, seu afastamento
deve ser caracterizado como auxilio-doenca acidentario (BRASIL, Lei n° 8.213/1991)
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Ainda sobre os dispositivos legais que resguardam o professor da Sindrome de
Burnout, esta sob a apreciacdo do Plenario o Projeto de Lei n® 1.110/2010, do vereador
Leonardo Mattos, publicado em 13 de maio de 2010, que institui o Programa de Assisténcia
Médica e Psicologica aos professores da rede publica de educacdo do municipio de Belo
Horizonte portadores da Sindrome de Burnout (BRASIL, 2011).

O vereador entende que o Burnout de professores relaciona-se com as condi¢cdes
desmotivadoras no trabalho, o que afeta, na maioria dos casos, o desempenho do profissional
e 0 bom servico prestado ao publico. Para ele, a auséncia de fatores motivacionais acarretaria
o que denominou “stress profissional”, fazendo com que o profissional largue seu emprego,
ou, quando nele se mantém, trabalhe sem interesse. “Por isso ¢ tdo importante que o professor
tenha um acompanhamento médico adequado”, afirma o deputado.

Entretanto, para que esse projeto seja efetivado, ele deve ser aprovado em dois turnos,
com a maioria dos votos dos membros da Camara Municipal de Belo Horizonte, sendo
apreciado pelas Comissdes de Legislacdo e Justica, Administracdo Publica, Saude e
Saneamento e Orcamento e Financas Publicas da Camara Legislativa (SIMPRO/BAHIA,
2010).

Podemos concluir, portanto, que, apesar da existéncia de uma legislacdo que protege o
professor dos efeitos da Sindrome de Burnout, de maneira geral os dispositivos que regem a
protecdo, a salde e a regularizacdo do ambiente de trabalho docente ainda sdo muito escassos
em relacdo ao numero significativo de professores acometidos pelas doencas ocupacionais.
Entretanto, as estatisticas atuais provavelmente ndo expressam a realidade, j& que muitos
desses profissionais, por falta de informacdo ou por algum outro motivo, simplesmente
desistem da profissdo e vdo embora. E urgente, assim, que esses profissionais e as instituicdes
de ensino sejam informados sobre os efeitos e as medidas de enfrentamento das doencas
ocupacionais, inclusive sobre a Sindrome de Burnout, garantindo aos professores um local de

trabalho saudavel.
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1.5 Técnicas e procedimentos de enfrentamento do Burnout

Conforme mencionado anteriormente, o Burnout se desenvolve quando o professor
percebe ndo possuir mais recursos proprios para lidar com suas exigéncias profissionais e
pessoais. Esse sentimento de incapacidade resulta em insatisfacdo quanto a sua autoestima e
reconhecimento profissional e social. Tal situacdo se agrava quando 0s suportes sociais e
afetivos desse profissional se apresentam enfraquecidos ou mesmo ausentes. Portanto, na
busca de possiveis solucbes para essas questdes, pesquisadores tém sido estimulados a
desenvolver programas de enfrentamento da referida sindrome (MALAGRIS, 2010;
MALAGRIS; LEVY, 2010; TEVEN, 2008; MURTA, 2007; BOCK; SARRIERA, 2006;
YASSUDA et al., 2005; REINHOLD, 2004, 2002; WITTER, 2002; BENEVIDES-PEREIRA,
2002; ESTEVE, 1999).

Os programas de enfrentamento do Burnout objetivam processos de intervencdo por
meio de acdes direcionadas a procedimentos de controle ou prevencdo da sindrome, desde
aqueles que objetivam as mudangas organizacionais até os voltados para as alteracdes
comportamentais do ambiente de trabalho.

A proximidade entre o fenémeno do stress e a Sindrome de Burnout, em virtude de a
origem do Burnout estar associada ao stress laboral cronico, propicia uma generalizacdo no
que se refere as medidas de enfrentamento da sindrome. Entretanto, alguns especialistas
propdem particularizacbes que caracterizam as praticas de intervencdo direcionadas a
administracdo da Sindrome de Burnout. Garrosa-Hernandez et al. (2002) sugerem, por
exemplo, que as medidas de prevencdo e de intervencdo do Burnout devem incluir cada um
dos elementos envolvidos no processo da sindrome, como: fatores antecedentes de origem
ocupacional e organizacional, variaveis da personalidade e aprendizagem de caracteristicas
saudaveis relacionadas a personalidade. Além desses aspectos, devem igualmente privilegiar
0 contexto em que se da a sindrome, focalizando tanto o trabalhador quanto o ambiente de
trabalho, levando em consideracéo o uso criativo dos recursos disponiveis.

Outra especificidade das medidas de enfrentamento da Sindrome de Burnout € a
utilizacdo recorrente do tema da autoeficacia nesses programas. O conceito de autoeficacia é
considerado um dos pilares centrais da Teoria Social Cognitiva, de Albert Bandura (1986).
Essa teoria define o conceito de autoeficadcia como a crenca que os individuos tém em sua
condicdo de desempenhar atividades que os levem a atingir os resultados esperados
(FERREIRA; AZZI, 2010).
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Considerando a relacdo entre autoeficicia e a Sindrome de Burnout, Ferreira e Azzi
(2010) propdem que as percepcdes de baixa autoeficacia geram comportamentos de evitacao e
ansiedade. Segundo Burato et al. (apud CLARK; WELLS, 1995), quando uma pessoa
socialmente fobica entra em contato com situagdes sociais e as percebe como fonte de perigo,
estabelece estratégias de evitacdo para conseguir enfrentar tais situacbes. O uso continuo
dessas estratégias produz um ciclo vicioso (ansiedade/evitacdo/mais ansiedade) que pode vir a
favorecer a manutencao desse comportamento (BURATO et al., 2009).

De acordo com esses autores, 0os comportamentos de ansiedade e de evitagdo sdo
considerados primordiais para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout nas suas trés
dimensbes: Exaustdo Emocional e fisica, Despersonalizacdo ou indiferenca nas relacfes e
sensacdo de Baixa realizag&o pessoal.

Como exemplo da aplicagdo do conceito de autoeficacia em programas destinados ao
enfrentamento do Burnout, Ferreira e Azzi (2010) desenvolveram um estudo que teve como
objetivo o debate sobre o tema — “Burnout e a autoeficacia docente” —, com o intuito de
compreender a falta de professores no ensino, quer pelo abandono, quer pelo ndo ingresso na
carreira, e a incidéncia de adoecimento desses profissionais, aliadas aos baixos indices dos
resultados educacionais. As autoras buscaram possibilidades teorico-empiricas para
compreender melhor esse fendmeno. Nesse sentido, contemplaram as investigacdes sobre as
relagcBes entre o constructo de autoeficacia e a profissdo docente, concluindo, dentre outros
aspectos, que o constructo da autoeficacia docente interfere no sucesso ou no insucesso das
acOes desses profissionais, pois as percepcdes de baixa autoeficacia geram comportamentos
de evitacdo e ansiedade, que sdo fatores primordiais para o desenvolvimento de Burnout nas
trés dimensbes que o compdem: Exaustdo Emocional e fisica, Despersonalizacdo ou
indiferenca nas relacGes e sensacao de Baixa realizacdo profissional.

Sobre as caracteristicas das praticas de intervencdo da Sindrome de Burnout, adotando
como referencial a perspectiva psicossocial de Maslach et al. (1996), Benevides-Pereira
(2002) recomenda que os programas de intervencao e prevencdo devam agir sob a perspectiva
de trés niveis de atuacdo: programas centrados na resposta do individuo; programas centrados
no contexto ocupacional; e programas centrados na interacdo entre o contexto ocupacional e o
individual.

Os programas centrados na resposta do individuo tém como objetivo prevenir as
réplicas negativas ou estressantes por meio do processo de aprendizagem de estratégias de
enfrentamento adaptativas ante as situacOes estressantes e do reconhecimento de tais situagdes

para posteriormente poder enfrenta-las. O foco dessa préatica €, unicamente, a resposta da



59

pessoa diante de uma situacdo estressante sem levar em conta 0s elementos inerentes ao
contetido ocupacional (GARROSA-HERNANDEZ et al., 2002).

Ainda levando em consideracdo os programas voltados para a resposta do individuo,
Murta et al. (2005) empreenderam um estudo no qual o objetivo foi apresentar procedimentos
para implementar e avaliar programas de manejo do stress ocupacional focados no individuo,
fundamentando-se na literatura das areas de psicologia da salde ocupacional e de avaliacdo de
programas. Nele, foram abordados o planejamento da intervencdo, sua implementacdo e
avaliacdo, com base no ciclo da pesquisa em ciéncias sociais, cujas etapas compreendem a
avaliacdo de necessidades, busca de base teorica, definicdo de objetivos, variaveis,
instrumentos, delineamento, participantes, procedimentos, implementacdo do programa e
coleta de dados, analise e interpretacdo de resultados, divulgacdo dos resultados e formulacdo
de novas questdes. Além disso, foram discutidas perspectivas futuras para a area de avaliagdo
de programas e possiveis ganhos resultantes de aliangas entre esse campo e o0 campo de
intervencdes em manejo do stress ocupacional.

Ao final do artigo, os autores enfatizaram que, no que tange aos programas de
administracdo de stress ocupacional focados no individuo, hd de se enfatizar a escolha
metodologica, que devera estar aliada aos recursos e aos limites do contexto da pesquisa,
sejam eles de natureza material, temporal ou outros, bem como aos aspectos éticos e politicos
inerentes a organizacao em que o programa serd implementado. Eles finalizam afirmando que
ndo ha, a priori, uma escolha metodolégica melhor do que outra, mas, sim, escolhas mais ou
menos Viaveis para determinados contextos concretos.

Quanto aos programas que priorizam suas acfes sobre o contexto ocupacional, estes
tém como objetivo a mudanca das situacdes em que se desenvolvem as atividades laborais,
principalmente quanto aos aspectos relativos a organizacédo, tentando melhorar o ambiente e 0
clima de trabalho por meio de intervengbes na estruturacdo da tarefa, interferindo na
organizacdo do trabalho e no processo de producdo. Assim, o foco sdo as atividades
organizacionais. Por fim, os programas centrados na interacdo do contexto ocupacional e
individual, que tém como objetivo a modificacdo das condi¢cdes ocupacionais, a percepc¢do do
trabalhador e a forma de enfrentamento diante das situacGes de stress ocupacional. Esses
programas associam as respostas do individuo ao contexto organizacional (BOCK;
SARRIERA, 2006; BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Todos esses programas podem ser considerados preventivos ou interventivos. Sua
classificacdo vai depender da fase em que forem aplicados ao problema. S&o elas: primaria,

quando a preocupacdo é a reducdo dos fatores de risco do Burnout, antes que eles sejam
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percebidos como tais; secundaria, quando ja existe a percepcao do stress, sem que se tenham,
contudo, desencadeado sintomas; e terciaria, quando ja existem sintomas efetivos. Sobre esse
aspecto, Benevides-Pereira (2002) ressalta que ainda existe um deficit significativo com
respeito a difusdo de programas preventivos.

No que se refere ao carater preventivo de programas de enfrentamento, Maslach e
Leiter (1999) atentam para a importancia de optar por estratégias preventivas centradas nos
aspectos organizacionais. Os autores desenvolvem um modelo de intervencao focalizando trés
tipos de antecedentes ambientais e organizacionais: (1) processos e estruturas de
administracdo (supervisdo, avaliacdo de desempenho, salde e seguranca); (2) seis areas da
vida organizacional (carga de trabalho, controle, remuneragéo, unido, equidade e valores); e
(3) o compromisso com o trabalho (energia, envolvimento e eficiéncia) (BORGES et al.,
2006).

Ainda sobre a importancia da adocdo de praticas preventivas no combate a Sindrome
de Burnout, citando Maslach e Leitter (1999), uma das principais estratégias para a prevengédo
do Burnout é a promogéo dos valores humanos no ambiente de trabalho, adotando recursos
norteados para a coletividade, em oposicao aos valores individuais.

O enfoque educativo também foi um recurso observado nos programas de
enfrentamento da sindrome. Essa medida tem como meta o fornecimento de informacdes a
respeito da etiologia do Burnout, sintomatologia e fatores que contribuem para o
desenvolvimento deste (MURTA et al., 2005; NIOSH, 1999).

Quanto a associa¢do entre contexto ocupacional e individual, os resultados da analise
empreendida por Moreno et al. (2011) reforcam a exposi¢do anterior. Essa pesquisa objetivou
um levantamento na literatura sobre as estratégias e intervencdes no enfrentamento da
Sindrome de Burnout. Realizou-se uma busca bibliografica exploratoria nas bases de dados
indexados Lilacs e Scielo, bem como em livros, dissertacdes e teses. Os descritores utilizados
foram: Burnout e tratamento, enfrentamento e Burnout, esgotamento profissional, stress
ocupacional e quemarse. Foram selecionados 46 artigos, trés dissertacfes e trés livros. Os
estudos enfatizam trés niveis de intervencdes, ou seja, estratégias organizacionais aplicadas ao
ambiente de trabalho; estratégias individuais focadas nas respostas pessoais, ao tentar
administrar as emocBes diante de uma situacdo estressante; e estratégias combinadas
centradas na interacdo do contexto ocupacional com o individuo. Ao final do estudo, os
autores se referem as acdes preventivas, afirmando que elas serdo viaveis somente quando a
Sindrome de Burnout ndo for estigmatizada e entendida unicamente como um problema da

relacdo individuo—processo de trabalho—organizagao.
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A aprendizagem de estratégias de enfrentamento orientadas para o problema e para a
emocdo tem sido continuamente observada. As técnicas de enfrentamento orientadas para o
problema tém como principal objetivo levar a pessoa a aprender a resolver situagoes
problematicas de forma eficaz. Dentre as técnicas mais utilizadas temos: técnica de solugéo de
problemas, treino em assertividade e manipulacdo do tempo de forma eficaz, enquanto as
técnicas baseadas no manuseio das emocgdes sdo as técnicas de relaxamento, as técnicas
cognitivo-comportamentais e a pratica de habitos saudaveis (GARROSA-HERNANDEZ, et
al., 2002).

Ainda a respeito das medidas orientadas para o enfrentamento do Burnout docente,
Reinhold (2002, p. 99) sugere duas formas de intervengdo para a reducdo da Sindrome de
Burnout entre essa categoria: “[...] Direta — realizacdo constante de autoavaliacdo, com o
objetivo de aperfeicoar sua formacéo, além de procurar compreender mais profundamente o
educando e sua realidade; e Indireta — aquisicdo de estratégias de enfrentamento para lidar
com a sindrome”.

Esteve (1999) propde que as estratégias para 0 combate ao Burnout na atividade
docente devem priorizar o processo de formacdo inicial do professor, como também seu
processo de formacgdo continuada, devendo ocorrer ao longo de toda a atividade docente.

De modo geral, as estratégias de controle e/ou prevencdo do Burnout nos professores
privilegiam os aspectos associados a saude e a qualidade de vida desse profissional. Bock e
Sarriera (2006) indica algumas acdes que privilegiam a salde e a qualidade de vida no
contexto escolar: transformar a escola em um ambiente saudavel, promovendo as
modificagcdes necessarias no ambito das relagdes, das condicdes e da organizacao do trabalho;
propiciar o fortalecimento pessoal e coletivo, gerando capacidades de lidar com o stress;
valorizar a pessoa e 0 grupo; controlar as situacdes de conflito, modificando o contexto e
canalizando necessidades e aspiracdes; desenvolver redes de apoio social, formando grupos
de discussao entre docentes e dando oportunidade para reflexdes entre lideres institucionais e
professores; reunir alunos e pais para apresentacdo de trabalhos, experiéncias, incentivando 0s
pais a troca sobre modelos educativos e formas de lidar com os alunos, e os alunos, a
participacdo em jornadas, criando foruns permanentes de didlogo e com responsabilidade
educativa; e, finalmente, implementar recursos, pessoais e ambientais, que propiciem
melhoras na qualidade de vida dos docentes.

A revisdo da literatura sobre o tema das préaticas de enfrentamento da Sindrome de
Burnout evidenciou que, talvez pela proximidade entre o fendbmeno do stress, stress

ocupacional e do Burnout, suas préaticas de enfrentamento muitas vezes convergem para um
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unico modelo. Exemplos disso sdo as pesquisas de Murta (2007), Murta et al. (2005, 2004) e
Murta e Troccoli (2009, 2007). A andlise de um programa de enfrentamento de stress
ocupacional empreendida por Murta (2007) é um exemplo de programa destinado unicamente
ao manejo do stress ocupacional. Essa pesquisa teve 0s seguintes objetivos (a) implementar
um programa de manejo de stress ocupacional voltado para o desenvolvimento de habilidades
pessoais para lidar com stress (intervencdo Manejo de Stress) e habilidades sociais
(intervencdo Habilidades Sociais); (b) verificar se a ocorréncia de metas intermediarias difere
entre as duas intervencOes, sendo estas metas: relatar problemas, falar sobre sentimentos
vividos durante a sessdo, chorar, explicar causas do préprio comportamento e fornecer apoio
ao colega; e (c) descrever a atitude dos participantes em face do programa. Para tanto,
participaram 74 funcionarios de uma universidade, dos quais 42 foram designados para uma
intervencdo multimodal de manejo do stress e 32, para um treinamento em habilidades
sociais. Os resultados, coletados por medidas observacionais, evidenciaram que as metas
intermediarias — seis comportamentos: relatar problemas, falar sobre sentimentos vividos na
sessdo, chorar na sessdo, explicar causas do proprio comportamento, fornecer apoio ao colega
e relatar progressos ou beneficios provocados pela intervencéo —, que constavam no Checklist
de Metas Intermediarias e Atitudes, foram alcancadas de modo similar entre as intervencdes e
que os participantes de ambas as intervencdes perceberam beneficios obtidos no programa,
classificados em mudancas de aspectos cognitivos e comportamentais, experiéncias relativas a
interacd0 com 0 grupo ou circunscritas a sessao e apreciacdo positiva da intervencdo com foco
inespecifico.

Murta (2005), buscando identificar as caracteristicas metodoldgicas e de intervencéao
de programas de manejo do stress ocupacional, investigou 61 estudos a respeito do assunto,
todos acessados por meio de bancos de dados eletrdnicos, tendo sido codificados, e os dados,
analisados por meio do programa estatistico SPSS. Os resultados indicaram que 0s programas
tém sido implementados principalmente junto a profissionais de salde e de educacdo, com
amostras pequenas, delineamentos experimentais ou quase experimentais, avaliacdo de
variaveis dependentes individuais e técnicas cognitivo-comportamentais. Foram encontradas
evidéncias de que o0s programas com contetdo multicomponente sdo os mais efetivos na
reducdo de indicadores individuais, como ansiedade e depressdo. Implicacdes para novos
estudos e aplicacdo sdo discutidas.

As evidéncias da investigacdo empreendida por Murta (2005) afirmam, dentre outros
aspectos, que a abordagem multicomponente responde muito bem as demandas impostas a um

programa que se destina ao enfrentamento do Burnout. Os programas multicomponentes ou
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multimodais objetivam o enfrentamento dos efeitos do Burnout por meio da combinacdo de
mais de uma abordagem ou técnica, tais como técnicas de relaxamento associadas a técnica
cognitivo-comportamental (MURTA; TROCCOLI, 2004).

Quanto aos resultados das intervencdes destinadas a administracdo dos efeitos do
stress ocupacional, as principais fontes de satisfacdo evidenciadas estavam relacionadas as
técnicas e aos instrumentos utilizados nos programas de enfrentamento, ao suporte social e as
habilidades aprendidas durante as intervengdes desses programas. Além desses aspectos, a
reducédo do stress e dos sintomas somaticos e a diminuicdo da pressao arterial também foram
verificadas nas investigagoes.

A pesquisa empreendida por Murta et al. (2004) objetivou a identificagéo das fontes de
satisfacdo e insatisfacdo para com um programa de manejo do stress ocupacional com base no
modelo cognitivo-comportamental. Duzentos e dez trabalhadores de um hospital participaram
de 24 sesses dirigidas ao desenvolvimento de estratégias individuais de enfrentamento do
stress, por meio de vivéncias, ensaio comportamental, relaxamento, reestruturagéo cognitiva,
solucdo de problemas e automonitoramento. Os relatos verbais dos participantes foram
registrados ao término de cada sessdo e submetidos a analise de conteudo. Ao terminar a
analise, os pesquisadores concluiram que as principais fontes de satisfacdo relatadas estavam
relacionadas a técnicas e instrumentos usados, temas discutidos, suporte social, aprendizagem
de habilidades sociais, sentimentos agradaveis e desenvolvimento de capacidade para solucéo
de problemas. A principal fonte de insatisfacdo foi a curta duracdo das sessfes. A analise
qualitativa do programa revelou um processo terapéutico potencialmente favoravel ao
impacto positivo sobre a saude, o que podera ser comprovado em estudos futuros.

A revisdo da literatura também indicou que, em sua maioria, 0S programas de
enfrentamento da Sindrome de Burnout possuem uma abordagem multicomponente, versando
sobre o0 uso de técnicas para a reducdo de tensao fisiolégica, como a meditacdo, técnicas de
respiracdo, relaxamento ou técnicas cognitivo-comportamentais associadas, como treino
assertivo, treino em solucdo de problemas, manejo de tempo e fornecimento de instrucoes
sobre autocuidado de saude. Além desses aspectos, tais intervencGes tém como meta
desenvolver no individuo recursos préprios para lidar com as situa¢es geradoras de stress
cronico (MALAGRIS, 2010; SILVA; COSTA, 2007; ANTONIAZZI et al., 1998).

Como pode ser observado até o presente momento, 0s estudiosos no assunto vém
tentando administrar os males do Burnout a partir de diversas abordagens, como o
treinamento e a assisténcia ao profissional, estimando 0s aspectos organizacionais,

interferindo no sistema de ensino, promovendo um ambiente de trabalho mais agradavel, bem
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como dando maior atengdo as questdes voltadas para a formacéo e a valorizagcdo dos aspectos
humanos no ambiente de trabalho.

Porém, apesar do valor estimado dessas préaticas, a revisdo da literatura indicou um
namero pouco expressivo de publicacbes voltadas para os programas de intervencdo e/ou
tratamento. Na grande maioria, essas producdes estdo centradas nas analises dos tipos de
enfrentamento utilizados pelos participantes da pesquisa, € ndo nos modelos de intervencéao
(prevencio e tratamento) da sindrome (MAZON et al., 2008; SILVA; COSTA, 2007; BOCK;
SARRIERA, 2006; REINHOLD, 2004; BENEVIDES-PEREIRA, 2002; RIO, 1998).

Assim sendo, foram revisados cerca de 100 trabalhos cientificos, incluindo
monografias, teses e dissertacbes, nacionais e internacionais, que, nos ultimos cinco anos,
contribuiram para a producéo do conhecimento sobre a Sindrome de Burnout, com destaque
para os procedimentos de enfrentamento no combate ao Burnout. Esses dados compreendem
0 periodo entre 2005 e 2009 e tém como base os bancos de dados Medline e Scielo, utilizando
as seguintes palavras-chave: Burnout, técnicas de enfrentamento e intervengdo (EBISUI,
2008; JODAS; HADDAD, 2009; MAZON et al., 2008; PINDER, 2008; TELLES, 2008;
GLASBERG et al., 2007; BOCK; SARRIERA, 2006).

A seguir serdo apresentadas apenas trés publicacdes que focalizaram o tema do
enfrentamento, levando em consideracdo apenas o estudo de estratégias de coping, ou seja,
aquelas relacionadas aos esforcos desenvolvidos pela propria pessoa, sem qualquer
intervencao externa (TELLES, 2008; MAZON et al., 2008; SOUZA, 2005).

Telles (2008) empreendeu um estudo intitulado “Sindrome de Burnout em agentes
comunitarios de saude e estratégias de enfrentamento”, tendo como objetivo constatar a
provavel ocorréncia da Sindrome de Burnout em agentes comunitarios de satde (ACS) e o0s
tipos de estratégias de coping. Optou-se pelo método descritivo, transversal e guantitativo.
Foram aplicados questionarios — Maslach Burnout Inventory (MBI) e Escala Modos de
Enfrentamento de Problemas (Emep). A amostra foi constituida por 80 ACS escolhidos
aleatoriamente entre aqueles admitidos ha pelo menos dois anos no servigo publico municipal.
Os resultados mostraram tratar-se de uma amostra predominantemente do sexo feminino
(93,75%), com filhos (68,75%), na faixa etaria entre 20 e 30 anos (35%) e com companheiro
fixo (60%). Antes de atuar como ACS, 18,75% dessa amostra trabalharam como auxiliar de
servicos gerais, principalmente no ambito do trabalho doméstico. A renda per capita de
38,75% é de menos de um salario minimo, e 53,04% estdo nesse trabalho ha mais de seis
anos. Tém vida sedentaria — 66,25% nado praticam atividade fisica com frequéncia. O MBI

revela um sentimento de deterioracdo da percepgdo da propria competéncia e falta de
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satisfacdo desses profissionais com o proprio trabalho, demonstrando estarem
emocionalmente esgotados. Verificou-se, ainda, o desenvolvimento incipiente de sentimentos
e atitudes negativas e cinicas para com as pessoas por eles atendidas. Os tipos de coping mais
utilizados foram as estratégias focalizadas no problema, seguidas pela busca de praticas
religiosas/pensamento fantastico. Perceberam-se indicios de sofrimento relacionados ao
trabalho caracteristico da Sindrome de Burnout, com o empenho em buscar mecanismos que
auxiliem no enfrentamento de problemas relacionados ao exercicio profissional. Ao final, a
pesquisadora sugere estratégias de acolhimento a esses profissionais para auxilid-los a lidar
com o sofrimento no trabalho.

Outro exemplo dessa abordagem é a pesquisa empreendida por Mazon et al. (2008), na
qual foi verificada a existéncia de uma associacdo entre as dimensbes da Sindrome de
Burnout e as estratégias de coping de professores de escolas municipais da area urbana de
uma cidade do litoral norte do Rio Grande do Sul. Ao final, as pesquisadoras concluiram que
a utilizacdo da estratégia do tipo coping ativo, ou seja, buscar suporte emocional e fazer
reinterpretacdo positiva das situacoes estressoras, por parte dos professores, contribui para o
incremento do sentimento de realizagéo profissional, o que minimiza os sintomas do Burnout.

Ainda sobre as analises das estratégias de coping, Souza (2005) investigou os efeitos
do stress no trabalho a partir das inter-relacfes entre estressores ocupacionais, estratégias de
coping e niveis de stress, em uma populacdo de 190 motoristas de 6nibus e micro-6nibus,
todos do sexo masculino, funcionarios de uma empresa localizada em Salvador/BA. Como
resultado da pesquisa, foi constatado que as estratégias de coping, ao serem adotadas pelos
trabalhadores, podem ou ndo minimizar o impacto do stress no trabalho e aliviar suas
consequéncias. A idade média dos participantes foi de 38,5 anos, com segundo grau completo
(47,4%) e unido estavel (80%). O delineamento do estudo foi o levantamento do tipo
descritivo (survey), sendo a analise de natureza quantitativa. Ao final do estudo, a autora
concluiu haver uso elevado de estratégias de coping de controle* (alto uso — 81,6%), de
carater mais direto, proativo e com foco no problema. Por outro lado, as estratégias de
esquiva® (alto uso — 60%) se apresentaram mais reduzidas. Observou-se, ainda, uma
repercussao acentuada da ameaca de assaltos e violéncia dentro do 6nibus sobre as reacdes
emocionais dos motoristas, configurando-se em desencadeador de tensdes e temores. Apesar

de 62,2% dos motoristas relatarem baixo nivel de stress e de 37,8% relatarem alto stress,

* A estratégia de coping de controle faz parte das estratégias de enfrentamento do modelo de coping focalizado no problema
(RODRIGUES; CHAVES, 2008).
® Estratégias de esquiva so consideradas estratégias para escapar ou enfrentar problemas (KRISTENSEN et al., 2010).
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foram observados indices elevados de ocorréncia de acidentes de transito (59,5%) e outros
comportamentos de risco, considerados como indicadores de stress ocupacional. Esses
resultados evidenciam a complexidade do tema abordado e sinalizam a necessidade do uso de
parametros diversos como tentativa para apreender o processo de stress ocupacional, aliando
ao relato de sintomas psicologicos outros indicadores de stress, frequentemente pouco
identificados pelo préprio trabalhador.

O numero de pesquisas relacionadas a analise das estratégias de coping é bem mais
significativo do que aquelas que abordam programas de enfrentamento. A propdsito da
escassez de publicagdes sobre modelos de intervencdo e/ou tratamento, a pesquisa
desenvolvida por Silva e Costa (2007) confirma essa realidade. Os pesquisadores conduziram
um estudo com o objetivo de revisar a literatura cientifica sobre estratégias de enfrentamento
do stress em publicacbes que continham anélise do suporte social. Para tanto, foram
examinadas publicacGes cientificas no periodo compreendido entre 1997 e 2007. Ao final da
investigacdo, os pesquisadores concluiram que existem poucos estudos que tratam da tematica
do suporte social, especificamente como fator de enfrentamento do stress, evidenciando a

necessidade de desenvolvimento de mais estudos sobre essa tematica.

No que se refere a eficacia desses procedimentos de intervencdo da Sindrome de
Burnout, sejam esses programas preventivos ou ndo, orientados para a resposta do individuo
ou para o0 contexto organizacional, denominados programas de stress ocupacional ou ndo, 0s
especialistas alertam para a necessidade de mais investimentos em programas preventivos e
também para o desenvolvimento de intervencdes que sejam objetivas, breves e periodicas, a
fim de que os problemas que possam advir do Burnout sejam sanados o mais rapidamente
possivel, antes que se instalem de modo amplo e definitivo na vida do individuo
(MALAGRIS, 2010; BOCK; SARRIERA, 2006).

O Burnout é um fendmeno cada vez mais comum no mundo do trabalho, inclusive no
ambiente escolar, trazendo consequéncias desastrosas tanto para os professores quanto para
toda a comunidade escolar. Apesar da existéncia de varias defini¢des, alguns pesquisadores
entendem que a Sindrome de Burnout é uma resposta ao stress crénico, quando os métodos de
enfrentamento pessoais falham ou sdo insuficientes. Nesse sentido, 0s estudos aqui
apresentados contribuiram para apontar caminhos e direcionar ac@es na tentativa de prevenir o
desenvolvimento da sindrome nos educadores e auxiliar o individuo a desenvolver manobras
de enfrentamento da doenca, minimizando o sofrimento e colaborando com sua qualidade de

vida e salide mental.
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Assim sendo, a utilizacdo e a implantacdo desses programas de enfrentamento
apresentam-se como instrumentos de real importancia, pois, além de gerarem uma maior
conscientizacdo do problema, viabilizando o emprego de programas preventivos nessa area,
auxiliaréo o professor a enfrentar os efeitos desastrosos do Burnout (MORENO et al., 2011;
MALAGRIS, 2010; BOCK; SARRIERA, 2006).

1.6 Pesquisa-agdo para o enfrentamento do Burnout

Thiollent (1996) considera a pesquisa-acdo como sendo uma modalidade de pesquisa
social® que possui uma base empirica e é concebida e realizada em estreita associagdo com
uma ac¢ao ou com a resolucdo de um determinado problema coletivo, no qual os pesquisadores
e 0s participantes estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

Nesse sentido, a pesquisa-acdo’ foi eleita como uma das estratégias metodoldgicas
utilizadas na elaboracdo do programa de enfrentamento da presente pesquisa, pois, além de
objetivar, simultaneamente, a intervencdo, a elaboracdo de conhecimento e 0s processos de
mudanca por meio da compreensdo e de avaliacOes sucessivas da préatica, ela também é
indicada nas investigacdes em grupos de pequeno a medio porte, com propositos focados a
médio ou a longo prazo.

Além disso, € também considerada como um instrumento facilitador para a elaboracao
de programas de enfrentamento que apontem para a reducéo do desgaste psicolégico, podendo
vir a atender, consequentemente, as necessidades impostas a programas relacionados a
remissdo da Sindrome de Burnout no ambito escolar (MULATO, 2008; PETRIE, 2008;
HALBESLEBEN et al., 2006).

Como exemplo dessa modalidade de pesquisas, temos os trabalhos de Moreira et al.
(2011) e de Halbesleben et al. (2006). Moreira et al. (2011) fizeram uso da metodologia da
pesquisa-acdo para proceder ao desenvolvimento de um programa de intervengdo. O objetivo
dessa investigacdo foi estimular as atividades artisticas como forma de tratamento

coadjuvante para as pessoas portadoras de transtornos mentais, assim como criar condicdes

® Na pesquisa social, 0 que se procura conhecer so assuntos que se situam no campo das ciéncias sociais, como os referentes
a cultura ou outros aspectos da vida social: migracéo, desenvolvimento econdmico, delinquéncia, mobilidade social, divorcio,
problema racial etc. (PIOVESAN, 1970).

! Para Susman e Evered (1978), o termo pesquisa-ac&o foi introduzido por Kurt Lewin em 1946 para denotar uma abordagem
pioneira da pesquisa social que combinava a geracdo de teoria com a mudanca do sistema social por meio da agéo do
pesquisador nesse sistema.
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para que elas pudessem ser inseridas na sociedade. Tratou-se de uma pesquisa-acdo que
buscou a intervencdo e a transformacdo da populacdo na qual foram realizadas as agdes. O
local do estudo foi 0 Centro de Atencdo Psicossocial de Juazeiro do Norte/CE. A pesquisa se
desenvolveu durante encontros envolvendo atividades artisticas e oficinas, as quais foram
planejadas com o apoio e a participacdo da equipe do servigco, em parceria universidade—
comunidade, ressaltando a importancia das a¢es de extensdo universitaria. Observou-se que
essa acao se mostrou positiva na estratégia terapéutica desses pacientes, incentivando sua
insercdo na sociedade e também melhorando sua qualidade de vida.

Objetivando o uso da pratica da pesquisa-acdo na analise e no desenvolvimento de
modelos de intervencdo para o enfrentamento da Sindrome de Burnout no ambito escolar,
Halbesleben et al. (2006) reforcam essa hipdtese, ao apontarem que a pesquisa-acdo € um
mecanismo eficiente na reducdo dos indices de Burnout. Os autores demonstraram a eficacia
dessa abordagem com base em resultados obtidos por meio de uma investigacdo que teve
como objetivo a utilizagdo da pesquisa-acdo como um mecanismo para a reducdo de Burnout
junto a um grupo de bombeiros. Os resultados da analise indicaram que a pesquisa-acao tem
potencial significativo e ideal para a reducdo do Burnout, especialmente por se tratar de uma
abordagem holistica de investigacao.

A perspectiva holistica do método de pesquisa-acdo junto ao seu carater reflexivo e
educativo possibilita a unificagdo de processos que sdo considerados muitas vezes
independentes, tais como: 0 ensino, a avaliacdo, a pesquisa e o desenvolvimento profissional
(PETRIE, 2008).

A metodologia da pesquisa-acao versa sobre uma técnica de analise participativa, ou
seja, uma acdo em nivel real, sempre acompanhada por uma reflexdo autocritica objetiva e
uma avaliacdo dos resultados. Todo 0 seu processo procura unir a pesquisa a acdo e obter
desse arranjo a transformacéo da pratica.

Krafta et al. (2006) apontam para mais uma caracteristica da pesquisa-acdo, a qual diz
respeito ao seu carater intervencionista, que possibilita ao pesquisador testar hipdteses e
implementar mudancas no fendmeno de interesse.

Ja Richardson (2010, p. 1) assinala outro aspecto da pesquisa-acdo, que € a
possibilidade de mudanca que esse procedimento oferece. Segundo o autor, as alteracdes que
advém dos procedimentos da pesquisa-agdo propiciam “uma mudanga para melhorar”,
ocorrendo por meio de alguns principios basicos: 1) melhoria da pratica dos participantes,

com a compreensao dessa pratica e da situacao na qual ela é produzida, e 2) asseguramento da
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participacdo e do compromisso dos integrantes no processo de mudanga, além da organizacao
democrética da acdo (TRIPP, 2005).

Como pode ser observado, a pesquisa-agdo possui principios fundamentais para a
obtencdo de mudangas significativas no campo. E uma técnica de analise participativa, que
objetiva a transformacdo da pratica, por meio dos processos de reflexdo, educacéo e avaliagdo
de resultados. Para tanto, esse instrumento de pesquisa necessita seguir alguns critérios
(GRITTEM et al., 2008):

e O processo de pesquisa deve tornar-se um processo de aprendizagem para todos 0s

participantes.

e O pesquisador torna-se, nesse contexto, um praticante social, que intervém em uma
situacdo com o fim de verificar se um novo procedimento é eficaz ou ndo.

e Deve ser situacional, procurando diagnosticar um problema especifico em uma
situagdo também especifica, com o fim de atingir uma relevancia pratica dos
resultados.

e Deve ser autoavaliativa, ou seja, as modifica¢Ges introduzidas na pratica devem ser
constantemente avaliadas no decorrer do processo de intervencdo, e o feedback
obtido com o monitoramento da prética deve ser traduzido em modificacdes,
mudancas de direcdo e redefini¢bes, conforme necessario, trazendo beneficios para
a pratica.

Portanto, esse método segue um ciclo de desenvolvimento, no qual a préatica vai se
aprimorando a cada dia, por meio das oscilacBes sistematicas entre o agir no campo da praxis
e a investigacdo sobre ela, planejando, implementando, descrevendo, com a consequente
avaliacdo de determinada mudanca ou mudancas, tendo como finalidade o aprimoramento
(GRITTEM et al., 2008; KRAFTA et al., 2006; TRIPP, 2005).

De acordo com Krafta et al. (2006), a pesquisa-acdo abrange trés acdes essenciais:
observar, para obter informacGes e estabelecer um cenario; pensar, com o intuito de explorar,
analisar e interpretar os fatos; e, por fim, agir, no sentido de implementar e avaliar as acfes
propostas e implantadas no cenario indicado (KRAFTA, 2007; THIOLLENT, 1996;
STRINGER, 1996).

Quanto a sua dinamica, esse método pode ser empreendido seguindo algumas etapas
(TERENCE; ESCRIVAO FILHO, 20086, p. 7):
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a) Preparatdria — desenvolvimento de acfes direcionadas ao delineamento inicial da
pesquisa, tais como definicdo do tema e da proposta, constituicdo da equipe de pesquisadores
(se for o caso) e revisdo da bibliografia pertinente ao tema.

b) Exploratéria — realizacdo do diagndstico, contato inicial, identificacdo dos
participantes, analise da viabilidade de aplicacdo do método, discussdo dos problemas e das
possibilidades de acdo, coleta dos dados para a realizacdo do diagndstico, formulagdo do
problema de pesquisa e escolha do pressuposto tedrico que dara suporte a investigacao.

c) Acdo — inicio das atividades relativas ao planejamento da acdo, levando em
consideracdo as alternativas para se resolver o problema, intensificacdo da coleta de dados e
implementacdo de aces, selecdo das agOes para implementacédo, elaboragédo de um plano de
acdo e identificacdo dos responsaveis.

d) Avaliagdo — desenvolvimento de agOes destinadas a avaliagdo dos resultados de
cada uma das acdes implementadas, redirecionamento das acoes, se pertinente, planejamento
de acOes futuras, resgate do problema que suscitou a investigacdo, comparacdo do resultado
obtido com a teoria que deu suporte a pesquisa.

e) Conclusiva — na qual séo realizadas atividades relativas ao aprendizado ocorrido no
processo de pesquisa-acdo, identificacdo do conhecimento gerado, formulacdo da concluséo,
elaboracao do relatério de pesquisa e divulgacao dos resultados do trabalho aos participantes.

Na opinido de Grittem et al. (2008) e Terence e Escrivdo Filho (2006), o
desenvolvimento de cada uma das etapas da pesquisa-acdo ndo deve necessariamente seguir
uma sequéncia rigida, podendo sofrer alteragdes conforme a situacdo. Isso se deve ao fato de
ela possuir um carater flexivel, em que seu delineamento vai se configurando na medida em
gue a pesquisa caminha.

Assim, devido as suas caracteristicas peculiares, a pesquisa-a¢do vem sendo utilizada
por estudiosos para auxilia-los na administracdo de alguns temas, entre estes analises
relacionadas a Sindrome de Burnout, stress, qualidade de vida e psicodinamica do trabalho,
até trabalhos voltados exclusivamente para o campo da saude mental (MULATO, 2008;
PETRIE, 2008; SILVA; HELOANI, 2007; SOUZA, et al, 2007; HALBESLEBEN et al.,
2006).

Considerando o emprego da pesquisa-acdo em analises relacionadas a Sindrome de
Burnout, ao stress e a saude do trabalhador, o nimero de pesquisas vem se intensificando
notadamente, devido ao elevado indice de profissionais que vém adoecendo por causa da
incidéncia desses fatores (MULATO, 2008; PETRIE, 2008; SILVA; HELOANI, 2007).
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Na investigagdo de Mulato (2008), O docente universitario em enfermagem e a
Sindrome de Burnout: uma questdo de educacéo para a saude, o enfoque foi a saude docente.
Nela foram objetivados trés aspectos: 1) o levantamento, junto aos docentes, do significado
que eles atribuiam a sua profissdo, relacionando-os aos elementos facilitadores e as
dificuldades da sua atuagéo na profisséo; 2) o destaque das atividades ocupacionais e de lazer
realizadas no tempo livre, identificando-as como meio de promog¢do da sua salde fisica e
mental; e 3) a verificacdo, no projeto politico-pedagdgico da instituicdo, de como ocorreu a
insercdo dos participantes na instituicdo de ensino. Para tanto, foram utilizados para a coleta
de dados a pesquisa qualitativa mediada pela pesquisa-acdo e um questionario etnografico.
Participaram da pesquisa 13 docentes do Curso de Graduagdo de Enfermagem, na sua maioria
mulheres, casadas, com mais de 40 anos e com filhos. Todos os participantes possuiam o
titulo de doutor, atuando na graduacéo e na pdés-graduacao. A coleta de dados foi realizada por
correspondéncia. Os resultados apontaram que, em relagcdo a escolha da profissdo, a maioria
dos participantes respondeu que foi por vocacéo e afinidade. A respeito do quesito carreira, a
maioria destacou ser importante, porém exigente, desgastante e fonte de stress; contudo,
apesar desses fatores, também esse item foi relatado ser fonte de prazer. Quanto aos aspectos
favoraveis da docéncia, foram relacionados o relacionamento interpessoal, a préatica de ensino,
a atuacao nas areas de pesquisa e extensdo. Ja os aspectos desfavoraveis destacados foram:
excesso de atividades, questdes antiéticas e poucos investimentos, e, finalmente, quanto a
salde mental, os participantes se apresentaram com caracteristicas da Sindrome de Burnout.

Ja a analise empreendida por Petrie (2008), Action research in preventing workplace
Burnout in rural remote community mental health nursing, se dedicou ao Burnout em
profissionais que atuam em diversas areas assistenciais. O estudo objetivou a capacitacdo de
um grupo de profissionais da area de saude, entre eles psiquiatras, psicologos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais e enfermeiros, que atuam em areas rurais, no sentido de
identificar e modificar os fatores contribuintes do Burnout no ambiente de trabalho. Foram
utilizados, para a coleta de dados, a revisdo da literatura e 0 método de pesquisa-acao, e 0S
resultados indicaram que, para a reducdo do impacto dos efeitos do Burnout no ambiente de
trabalho, sdo necessarios a cooperacdo dos gestores e o desenvolvimento de acdes estratégicas
e de pesquisa, incluindo tanto as iniciativas académicas quanto as governamentais.

O tema do stress também vem estimulando os pesquisadores a fazerem uso da
pesquisa-acdo em suas analises. Silva e Heloani (2007), na pesquisa Aspectos tedricos e
metodoldgicos da pesquisa em saude mental e trabalho: reflexdes a partir de uma analise

comparativa do stress em jornalistas e guardas municipais, objetivaram a abordagem dos
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aspectos teoricos e metodoldgicos da pesquisa em saude mental e no trabalho, mediante uma
analise comparativa do fenbmeno de stress em jornalistas e em guardas municipais. A coleta
de dados se deu por meio da analise dos referenciais teoricos, dos pressupostos e dos
procedimentos de pesquisa utilizados nas investigacbes. Ao final, o estudo chegou a
concluséo de que a proposta tedrico-metodoldgica da psicodinamica do trabalho caracteriza-
se como critica e interdisciplinar, passivel de engendrar transformacfes nos aspectos
patogénicos da gestdo e da organizacdo do trabalho, assim como pode articular-se ao
referencial tedrico do materialismo histérico-dialético e a perspectiva das pesquisas-acao.

Diante do exposto, pode-se observar que as investigacdes relacionadas a saude no
ambiente de trabalho vém se utilizando das praticas da pesquisa-acdo como instrumento
significativo no auxilio dos procedimentos da coleta de dados. Outro exemplo de aplicacdo
desse método de pesquisa sdo as andlises do tema da qualidade de vida. Souza (2007)
empreendeu uma pesquisa que focalizou o diagnodstico da qualidade de vida no trabalho
(QVT) dos frentistas a partir de trés eixos norteadores: a) delineamento do perfil da categoria;
b) caracterizacdo do desempenho dos trabalhadores em indicadores de QVT de acordo com o
modelo de Fernandes (1996); e c) indicacdo das interfaces da QVT com a qualidade dos
servicos prestados. O universo foi de 886 sujeitos, dos quais 283 compuseram a amostra. A
coleta dos dados foi empreendida por meio de um questionario estruturado (baseado no
modelo de FERNANDES, 1996), com uma Unica questdo subjetiva. As questdes fechadas
foram processadas no software estatistico SPSS, ao passo que a questdo aberta teve 0s
resultados categorizados segundo as dimensdes do modelo ja citado. Como resultado, foi
observado que desempenhos inferiores ocorreram na “compensa¢do” e nas ‘“condigdes de
trabalho”, em contraposicdo as dimensdes “imagem da empresa” e “comunicagdo”, que
obtiveram destaque positivo. A pesquisa evidenciou que, apesar dos crescentes investimentos
na aparéncia estética dos postos, o0s investimentos no desenvolvimento dos frentistas sdo
minimos. Considerando-se que o frentista é o primeiro e, ndo raro, o Unico contato dos postos
com o cliente, os resultados apontam fragilidades na QVT, com influéncias negativas na
qualidade dos servicos.

A tematica relacionada ao bem-estar no ambiente de trabalho e ao uso da pesquisa-
acdo foi tratada na andlise realizada por Merlo e Mendes (2009), na qual os autores
desenvolveram uma pesquisa que tratou do estudo sobre o uso da psicodindmica do trabalho
no Brasil como teoria e método, e, como tal, o papel que vem desempenhando para a
compreensdo das relagbes entre a saude mental e o trabalho. Tratou-se de uma abordagem

preliminar e exploratéria, que teve como base 79 artigos, dissertacbes, teses e outras



73

publicacfes que apontam o modo como a psicodinamica do trabalho vem sendo referenciada.
Observou-se que, na grande maioria das vezes, a psicodindmica é usada apenas como
referencial teodrico, sem terem sido seguidos 0s passos propostos no método para a
investigacdo. Considerou-se que, apesar de suas categorias tedricas serem amplamente
utilizadas por pesquisadores brasileiros, ainda ha um grande desconhecimento da
potencialidade que oferece esse instrumento, como método e possivel pratica, para o avango
do conhecimento nesse campo de pesquisa e suas aplicacoes.

Além dos termos ja contemplados, pode-se observar 0 uso da pesquisa-acdo em
diversas areas de atuacdo, tais como em pedagogia, administracdo de empresas, politica, entre
outras.

Portanto, os dados nos levam a concluir que a pesquisa-agao, intitulada “pesquisa do
novo paradigma”, é um método apropriado para o desenvolvimento de estudos relacionados a
acOes que visem a promocdo de mudancas significativas em grupos, comunidades ou
organizagdes, objetivando promover a integracdo, a motivacdo, a qualidade de vida e a
humanizacao.

A seguir, sdo apresentadas as defini¢des dos outros recursos metodoldgicos utilizados

para a elaboracdo da presente pesquisa.

1.6.1 Estudo de caso

De acordo com Punch (1998), o estudo de caso faz uso de um pequeno ndmero de
casos que sdo analisados em detalhes, usando-se quaisquer métodos que parecam apropriados.
O objetivo dessa metodologia € a compreensdo plena de que o caso é passivel de ser
investigado, bem como a compreensdo da complexidade do contexto que o envolve. Trata-se
de um foco holistico com o objetivo de preservar e compreender a totalidade e a unidade do
caso.

O meétodo do estudo de caso ndo é considerado uma técnica especifica, mas, sim, um
meio de organizar dados sociais preservando o carater unitario do objeto social estudado
(GOODE; HATT, 1969, p. 422). De outra forma, Yin (1989, p. 23) assegura que “o estudo de
caso é uma inquiricdo empirica que investiga um fenbmeno contemporaneo dentro de um
contexto da vida real, quando a fronteira entre o fendmeno e o contexto ndo é claramente

evidente e onde multiplas fontes de evidéncia sdo utilizadas”.
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Portanto, o método de estudo de caso analisa um fendmeno em seu meio natural a
partir de maltiplas fontes de evidéncias e empregando diversos métodos de coleta de dados.
Um exemplo de aplicacdo do presente método ao tema do stress ocupacional é a pesquisa
Stress no trabalho: estudo de caso com gerentes que atuam em uma instituicdo financeira
nacional de grande porte, desenvolvida por Pereira et al. (2008), em que foi utilizado o
método de andlise de caso como recurso para identificar os principais fatores causadores e
diagnosticar o nivel de stress ocupacional na funcdo gerencial em uma instituicdo financeira
privada de ambito nacional, com atuacdo na cidade de Belo Horizonte/MG. Essa pesquisa, de
natureza descritiva e explicativa, utilizando o MTEG Modelo Teérico Explicativo do Stress
Ocupacional em Gerentes (ZILLE, 2005), apontou a inseguranca nas relacdes de trabalho, as
metas superdimensionadas, o nivel de cobranca excessiva, 0 quadro de funcionarios aquém
das necessidades da instituicdo e as dificuldades nas relagdes pessoais, bem como algumas
das principais causas de tensdo excessiva no ambiente de trabalho, capazes de explicar niveis
importantes de stress para essa categoria funcional. Os resultados revelaram que cerca de 150
dos 168 gerentes pesquisados, ou seja, 89,10%, foram diagnosticados com um quadro de
stress. Dentro desse diagnostico, 59 gerentes (35,21%) apresentaram stress de leve a

moderado; 69 (40,97%), stress intenso; e 22 (12,92%), stress muito intenso.

1.6.2 A terapia cognitivo-comportamental

O modelo cognitivo-comportamental (TCC) surgiu no final dos anos 1950 com 0s
trabalhos de Albert Ellis, e, mais especialmente a terapia cognitiva, no inicio dos anos 1960
com Aaron T. Beck. A terapia cognitivo-comportamental sofreu influéncia de trés
abordagens: as teorias da aprendizagem (condicionamento classico — Pavlov — e
condicionamento operante — Skinner), as da aprendizagem social, de Bandura, e o0 modelo
cognitivo de Albert Ellis e Aaron Beck. Portanto, essa modalidade se baseia nas teorias de
aprendizagem e do modelo cognitivo, que valorizam os aspectos cognitivos na compreensao e
no tratamento de transtornos emocionais (MALAGRIS, 2010; CORDIOLI; VOLPATO,
2008).

Bahls e Navolar (2004) propdem que o objetivo da teoria cognitiva é descrever a
natureza de conceitos, ou seja, resultados de processos cognitivos envolvidos em determinada

psicopatologia de maneira que, quando ativados dentro de determinados contextos, podem
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caracterizar-se como disfuncionais. Além desse aspecto, a teoria cognitiva teria, ainda, como
objetivo fornecer estratégias capazes de corrigir esses conceitos idiossincrasicos. No processo
da psicoterapia cognitiva, 0s sistemas de crencas pessoais sdo testados com relacdo a suas
consequéncias e funcionalidade para a vida do paciente, dentro de contextos especificos e a
partir da aplicagdo de técnicas desenvolvidas na teoria cognitiva (BAHLS; NAVOLAR,
2004).

Dentre as diversas aplicacdes da terapia cognitivo-comportamental, tais como no
controle da obesidade (SHAW et al., 2005), no tratamento de estados depressivos (STUART
et al., 2006), entre outros, estdo os programas de avaliacdo e de enfrentamento do stress. Um
exemplo dessa aplicacdo é o estudo realizado por Malagris et al. (2009), que objetivaram a
avaliacdo do treino de controle de stress em um grupo de pacientes hipertensas. Utilizaram-se
como critério para avaliacdo alteracdes na via L-arginina-oxido nitrico (NO). Participaram do
estudo mulheres hipertensas (n = 44) e normotensas (n = 25), sendo o TCS em grupo
administrado em 14 hipertensas, observando-se as mudancas no nivel de stress e no transporte
da L-arginina. Em hipertens&o, o transporte de L-arginina, através do sistema y‘L, mostrou-se
reduzido, assim como o transporte de L-arginina pelos sistemas y'L e y* em pacientes
hipertensas estressadas quando comparadas com normotensas estressadas. A reducdo do stress
pelo TCS em hipertensas estressadas restaurou o transporte de L-arginina através do sistema

y* em niveis observados em pacientes hipertensas ndo estressadas.

1.6.3 Analise de relato verbal

N&o existe um consenso quanto as abordagens da andlise do relato verbal. A
abordagem gestaltista, preconizada por Engelman (1978), propde que os relatos verbais
servem para classificar acontecimentos superficiais e, por meio deles, conhecer uma parte do
que o autor denomina consciéncia-mediata-de-outros. Ou seja, com o relato de determinado
sujeito, € possivel aumentar o conhecimento da consciéncia-mediata-de-outros por parte do
observador. Na abordagem behaviorista ou comportamentalista, proposta por Skinner (apud
LEME et. al., 2009), os relatos verbais vdo além do campo empirico, pois envolvem uma
atuacdo pratica, permeada pelo discurso cientifico (SOUZA, 2010; LEME et al., 2009).
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1.6.4 O fendmeno do stress

Segundo a definicdo de Lipp (2002), o stress € uma reacdo normal do organismo e
indispensavel para a sobrevivéncia, caracterizando-se por ser um processo complexo, com
componentes psicobioquimicos e que tem seu mecanismo desencadeado em resposta a uma
necessidade significativa de adequacdo, em face de um estimulo estressor. Em doses
moderadas, fornece motivacdo e o aumento da produtividade, mas em doses excessivas
resulta em destruicdo e desequilibrio organico, prejudicando a qualidade de vida, atingindo as
areas social, da saude e profissional (LEVY, 2006).

O modelo quadrifasico de stress proposto por Lipp (2002) apresenta a evolucdo do
stress em quatro fases: Alerta, Resisténcia, Quase Exaustdo e Exaustdo. Na fase de Alerta, o
organismo se prepara para a reacdo de luta e fuga, diante do estimulo estressor; na fase de
Resisténcia, ha a busca do reequilibrio, acarretando uma utilizacdo grande de energia, gerando
sensacdo de desgaste; na fase de Quase Exaustdo, as defesas do organismo comecam a ceder
na busca do restabelecimento da homeostase interna; e, por fim, a fase de Exaustdo se

caracteriza pela quebra total da resisténcia, concorrendo para a instalacdo de doencas.
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1.6.5 Montagem do programa de enfrentamento da Sindrome de Burnout

O critério na escolha das técnicas utilizadas foram os conteddos de pesquisas
relacionadas a programas destinados ao manejo da Sindrome de Burnout, stress e stress
ocupacional. A montagem do programa de enfrentamento da Sindrome de Burnout foi
estruturada com base na metodologia da pesquisa-acdo® (KRAFTA et al., 2006;
THIOLLENT, 1996) e teve como base a revisdo da literatura sobre técnicas de enfrentamento
da Sindrome de Burnout (FERREIRA; AZZI, 2010; GRAZZIANO; FERRAZ BIANCHI,
2010; LEVY; NUNES SOBRINHO, 2010; MALAGRIS, 2010; TIRONE et al.,, 2003;
BENEVIDES-PEREIRA, 2002), técnicas de enfrentamento do stress (LIPP; MALAGRIS,
2001) e stress ocupacional (IZQUIERDO, 2010; BUSNELLO, 2009; MURTA; TROCCOLI,
2009; MURTA, 2007; MURTA; TROCCOLI, 2007; MURTA, 2005; MURTA et al., 2005;
MURTA; TROCCOLLI, 2004).

O presente programa se destina a professores que atuam no processo de inclusdo de
alunos com necessidades educativas especiais e teve como o0 objetivos avaliar, prevenir e
gerenciar os sintomas advindos da Sindrome de Burnout. O programa tem um carater
psicoeducacional, apresentando um formato “multicomponente”, incluindo, desse modo,
temas comuns em intervences ja descritas, tais como: fase didatica,® na qual se oferecem
informacGes a respeito das consequéncias e da importancia das técnicas fisiologicas e
cognitivas de enfrentamento do Burnout; etiologia e diferencas entre o stress e a Sindrome de
Burnout; sintomatologia e fatores contribuintes; importancia do estilo de vida e saude no
combate aos efeitos da sindrome; reestruturagdo cognitiva;'® técnicas de relaxamento através
de dindmicas de grupo, exposicdes de material informativo e exercicios de autoavaliacdo
(MURTA; TROCCOLLI, 2004).

De acordo com Garrosa-Hernandéz et al. (2002), os programas de enfrentamento da
Sindrome de Burnout devem incluir os elementos envolvidos no desenvolvimento da

sindrome, tais como: fatores antecedentes de origem ocupacional e organizacional, bem como

8 A pesquisa-ac&o é um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada em estreita associagio com
uma acéo ou com a resolugdo de um problema coletivo e na qual os pesquisadores e 0s participantes representativos da
situacdo ou do problema estéo envolvidos de modo cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 1996).

® A maioria dos programas de enfrentamento inclui uma fase didatica a respeito do stress e do Burnout (GARROSA-
HERNANDEZ et al., 2002, p. 230).

10 A reestruturacéo cognitiva é a técnica mais conhecida e utilizada em programas de enfrentamento do Burnout e seu
elemento fundamental é a Terapia Racional Emotiva de Ellis (1962). Essa escola de psicoterapia esta baseada na suposi¢ao
de que os seres humanos nascem com um potencial para o pensamento racional e correto, assim como para 0 pensamento
irracional e desviante. Dessa forma, seu objetivo é, por meio do debate, discriminar e definir as crengas irracionais que
podem vir a deformar os pensamentos (GARROSA-HERNANDEZ et al., 2002; BECK, 1997).
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as variaveis de personalidade, aprendizagem de caracteristicas saudaveis, autoestima e
autoeficécia, entre outros. Portanto, no intuito de responder as expectativas desse modelo de
enfrentamento, 0 presente programa se caracterizou por estar centrado na interacdo do
contexto educacional e do individuo, consistindo na aprendizagem de estratégias de
enfrentamento fisioldgicas e cognitivas, mediante situagdes geradoras de Burnout, e também
nas mudancas de situacfes em que se desenvolvem as atividades de rotina do professor,
principalmente nos aspectos relativos a organizacdo e melhoria do ambiente de trabalho
(MORENO et al., 2011; CARLOTTO; CAMARA, 2008; MARINHO, 2005; BENEVIDES-
PEREIRA, 2002).



79

2 METODO

2.1 Procedimentos éticos

A presente pesquisa cumpriu as exigéncias dos aspectos éticos orientados pela
Resolucdo n® 196/1996 do Conselho Nacional da Satde, no que se refere as Diretrizes e
Normas Regulamentadas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sendo submetida a analise
e a aprovacao ainda em andamento.

Para que fosse possivel a realizacdo da pesquisa, alguns procedimentos foram
tomados, tendo sido redigida uma carta de apresentacdo esclarecendo o0s objetivos e
procedimentos da pesquisa.

A cada participante foi apresentado o termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
explicitando os objetivos da pesquisa, procedimentos e esclarecimentos de sua participacéo
voluntéria, incluindo a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, livre de qualquer

prejuizo financeiro, pessoal ou profissional.

2.2 Participantes

Participaram da pesquisa sete professores da instituicdo de ensino que ocupam 0S
cargos de Professor I, Professor Il e Instrutor, todos do sexo feminino, com idades entre 36 e
60 anos. Na Tabela 1 a seguir sdo apresentados os dados dos participantes: sexo, idade,
formacdo, anos de experiéncia no ensino, tempo de trabalho na instituicdo, cargo que ocupa e

tipo de contratacdo.
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Tabela 1: Dados das participantes da pesquisa: sexo, idade, formagéo, anos de experiéncia no

ensino, tempo de trabalho na instituicdo, cargo que ocupa e tipo de contratagao

Participantes Sexo Idade Formagéo Tempode | Tempode Cargo Tipode
experiéncia | trabalho que contratagdo
no na ocupa
magistério | instituicdo
P1 Feminino | 36 Pedagogia, 2 anos 7 meses | Professor | Contratada
anos | cursando 11, com
especializacdo énfase no
em Ciclo
Psicopedagogia
Institucional
P2 Feminino | 50 Matematica 10 anos 4 anos Instrutora, | Concursada
anos area:
Auxiliar
de
Cozinha,
com
énfase no
Ciclo 11l
P3 Feminino | 51 Pedagogia com | 10 anos 3 anos Professor I, | Contratada
anos | especializagio area: Bem
em Viver,
i i Atividades
Psicopedagogia e Vida
Didria,
com énfase
no Ciclo 111
P4 Feminino | 35 Pedagogia com | 10 anos 8 anos Professor | Concursada
anos | especializagéo l, area:
em Arterapia, Profissio-
Educacdo e nalizante,
9 com
Satide énfase no
Ciclo I
P5 Feminino | 60 Ensino Médio | 40 anos 2 anos Instrutora, | Contratada
anos | — Magistério area:
Servicos
Gerais,
com
énfase no
Ciclo Il
P6 Feminino | 54 Pedagogia com | 30 anos lanoe?2 | Professor | Contratada
anos | especializagdo meses I, &rea:
em Terapia da Anos
Familia Iniciais do
Ensino,
com
énfase no
Ciclo |
P7 Feminino | 55 Ensino Médio | 10 anos 10 anos Instrutora, | Contratada
anos | — Magistério, area:
cursando Artes,
graduacdo em gﬁ?;se o
Pedagogia Ciclo Il

OBS: Participantes — “P”.
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2.2.1 Critérios de escolha das participantes

Participaram da pesquisa sete professoras voluntarias. Na ocasido do inicio da
pesquisa, algumas professoras ja estavam inscritas em um curso de capacitacdo oferecido pela
instituicdo, mas mesmo assim todas compareceram a primeira apresentacdo e se mostraram

interessadas.

2.3 Local da pesquisa

A instituicdo de ensino na qual foi realizada a pesquisa constitui-se em unidade
educacional publica, possuindo 38 professores e atendendo a cerca de 230 alunos em dois
turnos (manhd e tarde), com idade a partir dos seis anos. Esses alunos sdo, na sua maioria,

portadores de deficit intelectual,**

apresentando os seguintes problemas: Sindrome de Down,
encefalopatia, deficiéncia intelectual, transtornos comportamentais e emocionais, atrasos
cognitivos, entre outros.

Segundo o projeto politico-pedagdgico, a proposta curricular da instituicdo esta
pautada no principio de educar para a adversidade, atuando sob o eixo “Trabalho como
Principio Educativo”. Ela estd organizada a partir dos ciclos de desenvolvimento humano,*?
atuando em agrupamento de estudantes pelas suas fases de formacéo: infancia, adolescéncia e
adulta. No Ciclo I (duracéo: trés anos), o atendimento baseia-se em experiéncias concretas e
espontaneas, sendo sua finalidade atender aos objetivos fundamentais da maturacdo do
educando, levando em conta as fases do seu desenvolvimento motor, sensorial, afetivo, social
e de comunicacao, iniciando, assim, seu processo de escolarizacdo. Ja o Ciclo Il (duracdo: trés
anos) abrange a adolescéncia, tendo como enfoque a escolarizacdo, em que sdo aprimoradas
as aquisicdes trabalhadas no Ciclo I, buscando as aprendizagens formais, como leitura e
escrita, entendendo a alfabetizacdo como uma forma de estabelecer a relacdo do educando
com seu contexto sociocultural e evidenciando, dessa forma, o eixo norteador da escola

“Trabalho como Principio Educativo”. E, por fim, no Ciclo III, o objetivo € potencializar a

! Deficiéncia mental é uma incapacidade caracterizada por limitagdes significativas tanto no funcionamento intelectual
qzuanto no comportamento adaptativo (AAIDD — Associa¢do Americana da Deficiéncia Intelectual e do Desenvolvimento).
12 A nova LDB sugere, no art. 23, que o sistema escolar seja organizado em ciclos (ARROIO, 1999).
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inclusdo no mundo do trabalho, por meio do enfoque na preparagdo para a educacgao

profissional. Na Tabela 2 a seguir sdo apresentadas as atribuigcdes de cada um dos cargos.

Tabela 2: Cargos e atribuicdes das participantes da pesquisa™

Cargo Atribuicao
Professor | — Educacéo Especial Alfabetizacdo, com enfoque nas atividades de vida diaria,
tais como o desenvolvimento de habitos de higiene e
outras praticas voltadas para a autonomia dos alunos
(todos os ciclos)
Professor 11 — Professor-Auxiliar Auxilio do Professor | na conducdo das aulas, no sentido
de acompanhar os alunos ao banheiro, na hora do recreio
e em atividades dentro da sala de aula
(todos os ciclos)
Instrutor Alfabetizacdo, com enfoque na profissionalizacdo dos
alunos, voltada para o mercado de trabalho
(Ciclo 1)

Portanto, as atividades pedagdgicas da escola sdo direcionadas aos alunos com
deficiéncia intelectual, e sua linha de trabalho aponta para a inclusdo dessas pessoas na
sociedade. A concepcdo pedagogica trabalhada na instituicdo consiste em propiciar meios
para o desenvolvimento social dos alunos, privilegiando a relagdo deles com a sociedade a sua
volta. A equipe é composta por profissionais de diversas formacOes, dentre eles 38
professores distribuidos entre os cargos de Instrutor, Professor | e Professor Il, que buscam
constante atualizacdo de seus conhecimentos para melhor atender aos discentes. A
multidisciplinaridade é mais do que uma caracteristica desse estabelecimento de ensino,

representando uma das premissas para a realizacao do trabalho proposto.

2.4 Instrumentos para coleta de dados

O instrumento para fins de coleta de dados foi o CBP-R, versdo revisada do
instrumento CBP - Cuestionario de Burnout do Profesorado (MORENO; OLIVER,;
ARAGONES, 1993). Essa escala avalia a Sindrome de Burnout e outros trés fatores: stress,
desorganizacdo e probleméatica administrativa. Como complemento instrumental para coleta
de dados, foram utilizados um inventario sociodemografico, desenvolvido para fins de

levantamento das varidveis sociodemograficas, e o ISSL — Inventéario de Sintomas de Stress

3 projeto Politico Pedag6gico Ceaf — Escola Especial Favo de Mel (2011).
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para Adultos de Lipp (2005). Este ultimo permite um diagndstico que avalia se a pessoa tem
stress, em qual fase se encontra e se o stress manifesta-se por meio de sintomatologia na area
fisica ou psicologica. Além dos instrumentos j& mencionados, foi adicionada a técnica de
Anélise de Relato Verbal, que teve como objetivo explicitar os conteldos expostos pelas
participantes ao longo do programa de enfrentamento da Sindrome de Burnout.

2.4.1 CBP-R — Questionario de Burnout para Professores — Revisado (MORENO-JIMENEZ
et al., 2002)

O CBP-R é um instrumento autoaplicavel, com duragdo média de 30 a 40 minutos de
aplicacdo. Na pesquisa Avaliacdo do Burnout em professores: comparacao de instrumentos:
CBP-R e MBI-ED, Moreno-Jimenez et al. (2002) descrevem esse instrumento. O
Questionario de Burnout para Professores — Revisado (MORENO-JIMENEZ et al., 2002)
analisa as diferentes fases da Sindrome de Burnout, explicando sua sintomatologia por meio
da analise de trés fatores. O Fator | (Stress e Burnout) compreende itens referentes ao
processo de stress (especificamente ao stress como produto das disfuncdes de papel) e
questdes relativas ao processo de Burnout e suas dimensdes. Mediante um estudo tedrico e
posterior confirmacdo empirica, distinguem-se nesse fator duas subescalas. A primeira é 0
stress de papel, sendo exemplos desses itens: “Os critérios de funcionamento para meu
trabalho sdo muito altos” ¢ “E impossivel tratar os alunos em base pessoal e individual”. A
segunda subescala, Burnout, € constituida por 19 itens. Podem-se tomar medidas de cada uma
das trés dimensdes de Burnout: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo, Baixa realizacdo, ou
do total por meio de um indice global, obtido a partir da média dessas trés dimensbes. No
Fator 1l (Desorganizagdo), ha referéncia as condi¢bes nas quais se realiza o trabalho
(materiais, recursos de que se dispde etc.), ao estilo de dire¢do e ao apoio recebido por parte
do(s) supervisor(es). E, por fim, o Fator Ill (Problemética administrativa), o qual é avaliado
em funcdo da presenca de itens que tém a ver com as preocupacdes profissionais e o
reconhecimento profissional percebido pelos professores. Entre as preocupacdes profissionais
podem ser citados “Conflitos com a administracdo” ou “Contatos negativos com os pais”, e,
para a falta de reconhecimento profissional: “Baixo salario” ou “Falta de servigos de apoio
para problemas profissionais”. O instrumento estd constituido por 66 itens, que sdo

respondidos mediante uma escala tipo Likert de 5 pontos. As pontuacgdes altas em cada uma
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das escalas do questionario indicam maior incidéncia ou problematica da variavel que se esta
analisando. O questionario apresenta uma estrutura inovadora, que tenta avaliar os elementos
do processo e consta de fatores antecedentes e fatores consequentes. O bloco dos fatores
antecedentes determina as varidveis do contexto organizacional e laboral que podem estar
atuando como fontes de stress e Burnout, e o bloco dos consequentes permite realizar uma

avaliacdo das dimens6es do desgaste profissional ou Burnout.

2.4.2 ISSL — Inventéario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (LIPP, 2000/2005)

O Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp — ISSL (LIPP, 2000/2005)
tem o objetivo de identificar a sintomatologia que o individuo apresenta, avaliando se
manifesta sintomas de stress, o tipo de sintoma existente (se somatico ou psicoldgico) e a fase
em que se encontra (Alerta, Resisténcia, Quase Exaustdo e Exaustdo). O Inventario apresenta
um modelo quadrifasico do stress'* baseado na concepcdo trifasica de Selye (1965), com
relacdo aos efeitos do stress. Esses efeitos se manifestam tanto na area somatica quanto na
cognitiva e aparecerem em sequéncia e graduacdo de severidade a medida que as fases do
stress se intensificam. O ISSL pode ser aplicado em jovens acima de 15 anos e adultos, de
forma individual ou coletiva, com duracdo aproximada de 10 minutos para ser administrado.
O Inventario € composto de trés quadros, que se referem as quatro fases do stress. Os
sintomas listados séo os tipicos de cada uma dessas fases. No primeiro quadro, composto de
12 sintomas fisicos e trés psicoldgicos, o respondente assinala com F1 ou P1 os sintomas
fisicos ou psicologicos que tenha experimentado nas Gltimas 24 horas. No segundo quadro,
composto de 10 sintomas fisicos e cinco psicolégicos, marcam-se com F2 ou P2 os sintomas
experimentados na Ultima semana. No terceiro quadro, composto de 12 sintomas fisicos e 11
psicoldgicos, assinalam-se com F3 ou P3 os sintomas experimentados no Gltimo més. No
total, o ISSL inclui 37 itens de natureza somatica e 19 de natureza psicologica, sendo 0s
sintomas muitas vezes repetidos, diferindo somente em sua intensidade e seriedade. A
apuracdo das respostas é feita consultando-se tabelas de conversdo presentes no Manual. Por
meio dessas tabelas, é possivel chegar a escores que determinam a presenca ou ndo de stress.

Em caso afirmativo, pode-se detectar qual a fase do stress em que se encontra o individuo

¥ Lipp (2003), ao basear-se nas trés fases de stress proposta por Selye em 1952, desenvolveu um novo modelo de stress
denominado quadrifasico, no qual incluiu uma terceira fase, intitulada Quase Exaustdo (MACENA; LANGE, 2008).
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(Alerta, Resisténcia, Quase Exaustdo ou Exaustdo), bem como a predominancia dos sintomas

apresentados (fisicos ou psicolégicos).

2.5 Coleta de dados

A aplicacdo dos instrumentos para a coleta de dados ocorreu da seguinte forma: o
instrumento destinado a avaliacdo do indice de Burnout, o0 CBP-R (Questionario de Burnout
para Professores) foi utilizado na segunda intervencédo (22.9.2010) e na pendltima intervencao
do programa (8.12.2010), com o intuito de avaliar a presenca de sintomas de Burnout no pré e
no pos-teste. Ja o ISSL (Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp) era utilizado
ao término de cada uma das intervencgdes, exceto naquelas em que houve a aplicacdo do CBP-
R (29.9, 13.10, 20.10, 3.11, 10.11, 24.11. 2010).

Quanto aos relatos verbais, foram obtidos por meio de gravacdes e anotacdes

realizadas ao longo do programa de enfrentamento.

2.6 Procedimentos gerais

Para a execucdo do presente estudo, foram cumpridas etapas essenciais, de acordo com
0 roteiro a seguir:

1. Contatos informais por telefone com a instituicdo de ensino onde foi realizada a
pesquisa no periodo.

2. Entrega de documento a instituicdo de ensino solicitando o desenvolvimento da
pesquisa.

3. Ficou acordado que as intervencdes do programa ocorreriam uma vez por semana, as
quartas-feiras a tarde, no horéario das 13 as 15 horas. Esse dia da semana esta destinado
as atividades do Grupo de Estudos, quando as professoras ficam em horéario integral na
escola e participam da realizacdo de atividades, tais como: leitura de texto, debates e
treino para o preenchimento de protocolos.

4. Apo6s o consentimento da direcdo da escola, foram iniciadas as intervences.
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2.6.1 Caracterizacdo do programa de enfrentamento

As intervengdes foram conduzidas ao longo de 11 encontros ocorridos durante trés
etapas consecutivas: 12 Etapa — Fase exploratoria; 2% Etapa — Processo de aprendizagem; 32
Etapa — Término e devolugao dos resultados do programa de enfrentamento.

12 Etapa — Fase exploratdria, na qual houve uma apresentacdo breve da pesquisa, 0
convite aos professores da instituicdo para que participassem do programa e a avaliacdo da
Sindrome de Burnout.

22 Etapa — Processo de aprendizagem de estratégias cognitivas e fisioldgicas de
enfrentamento, na qual foi desenvolvido junto ao grupo um processo de aprendizagem de
estratégias fisioldgicas e cognitivas de enfrentamento do Burnout.

3% Etapa — Término e devolucéo dos resultados do programa de enfrentamento da
Sindrome de Burnout, em que ocorreu o término do programa, com a avaliacdo deste pelas
integrantes do grupo, a devolucdo dos resultados da pesquisa, 0 sorteio de livros e a entrega
do certificado. Adiante segue a Tabela 3, que descreve as trés etapas do programa, contendo
as datas das intervencgdes, os objetivos e o material utilizado.

As intervencdes foram compostas de cinco atividades fixas: 1) Boas-vindas; 2) Tarefa
de casa; 3) Feedback; 4) Técnica fisioldgica de enfrentamento; 5) Aplicacdo do Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos.

1) Boas-vindas: Contato inicial com as participantes, situacdo na qual foram
realizadas atividades, tais como a Assinatura da lista de presenca e o Exercicio de praticas de
relaxamento;

2) Feedback:™ Teve como objetivo obter das participantes informacdes sobre a
realizacdo das tarefas de casa propostas e rever junto com elas o que foi apreendido durante as
intervencdes com o intuito de dar continuidade ao programa, reforcando a importancia do
envolvimento e da participacdo ativa de cada um dos elementos do grupo;

3) Técnica fisiolégica de enfrentamento: Esta atividade teve como objetivo
proporcionar as participantes conhecimentos possiveis sobre as técnicas fisiologicas de
enfrentamento, a fim de lhes possibilitar detectar os sinais da Sindrome de Burnout no proprio
corpo e realizar exercicios fisiologicos de enfrentamento, favorecendo, assim, sua capacidade

de relaxamento fisico, permitindo a administracdo dos efeitos do Burnout;

15 E considerado um processo de ajuda para a mudanca de comportamento, auxiliando o individuo ou o grupo a melhorar seu
desempenho e, assim, alcancar os seus objetivos (MOSCOVICI, 1995).
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4) Tarefa de casa: O objetivo desta pratica foi a intensificacdo e a manutengdo do
conteldo exposto nas intervencdo, no sentido de estimular e incrementar o sentimento de
autoeficécia entre as participantes do grupo (INACIO; GAMBOA, 2008);

5) Aplicacdo do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL): Este
instrumento foi utilizado com o objetivo de verificar a incidéncia do stress entre as
participantes ap0s cada intervencdo. Ele possibilita um diagndstico que avalia se a pessoa esta
com stress e em qual fase se encontra e se 0 stress manifesta-se por meio de sintomatologia na
area fisica ou psicoldgica. Nesse sentido, esse instrumento foi utilizado como mais uma fonte

de informacé&o sobre o estado fisico e psicologico das participantes da pesquisa.



Tabela 3: Etapas do programa de enfrentamento: data, objetivo e material utilizado

Data/ Etapa Objetivo Material
Intervencéo
15.9.2010 — 12 | 128 Etapa: Fase 1) Apresentar brevemente a 1) Cronograma com as
Exploratéria pesquisa aos professores da atividades previstas.
(Divulgagéo da pesquisa | instituicao.
e Avaliagdo da Sindrome
de Burnout). 2) Convidar os professores a
participar da pesquisa.
1.1. Fase Exploratoria
22.9.2010 — 22 | 1.2. Avaliacdo da Coletar dados das participantes 1) Carta de Livre
Sindrome de Burnout da pesquisa: Aplicacdo do CBP- | Esclarecimento/Coep.
R (avaliacdo do indice de 2) Inventério
Burnout) e um inventario Sociodemogréfico.
sociodemografico (obtencdo dos | 3) Inventario de Burnout,
dados sociodemograficos). CBP-R.
29.9.2010 - 32 | 22 Etapa: Processo de 1) Apresentar mais 1) Cronograma da
aprendizagem de detalhadamente a pesquisa e 0 pesquisa.
estratégias cognitivas e seu tema &s participantes. Esta 2) Contrato terapéutico.
fisioldgicas de pratica teve como objetivo 3) Lista de referéncias
enfrentamento. informar, sensibilizar e estimular | bibliogréaficas.
0 envolvimento das participantes | 4) Cdpia do capitulo 5 “O
2.1. Apresentacéo: no programa de enfrentamento. Burnout”, p. 63-80, de H.
Pesquisa e participantes Reinhold, do livro O
2) Dar inicio ao processo de stress do professor (LIPP,
desenvolvimento de 2002).
enfrentamento cognitivo e iniciar | 5)
a aprendizagem das técnicas Computador/Datashow.
fisiol6gicas de enfrentamento da | 6) ISSL.
sindrome.
13.10.2010 — | 2.2. Identificando o Desenvolver o enfrentamento 1) Tabela: Andlise de
48 problema: A rotina do cognitivo do Burnout, por meio Demanda (1g parte).
professor da analise do processo 2) Material informativo
vivenciado pelos docentes no do SinproRio — Assédio
decorrer de sua rotina de Moral e Burnout.
trabalho, com o objetivo de 3) Lapis e papel.
identificar a(s) situacéo(Ges) 4) Aparelho de CD e
problematica(s) e elaborar as CDs.
ansiedades 5) ISSL.
vivenciadas nesse ambiente de
trabalho.
20.10.2010 — | 2.3. Procurando solugBes | Apresentar as Técnicas de 1) Tabela: Analise de
52 criativas resolugdes de problemas.'® Demanda (22 parte).
2) Colchonetes.
3) Aparelhnode CD e
CDs.
4) ISSL.
27.10.2010 — | 2.4. Identificando os Identificar os estressores 1) Tabela Ill: Listando os
62 estressores internos e pessoais, provenientes do estressores a procura de

externos

ambiente ocupacional e das
relacdes interpessoais.

solucoes.

2) Copia do texto:
“Relaxamento para os
alunos” (p. 105 do livro
O stress do professor).
3) Aparelhode CD e

16 0 modelo de treinamento em solucéo de problemas é considerado uma das técnicas cognitivas de autocontrole. E um
processo pelo qual o individuo compreende a origem dos seus problemas e dirige esfor¢os para a modificagdo do carater
problematico da situacdo (GONCALVES; GALERA, 2010).
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CDs.
4)
Computador/Datashow.
5) ISSL.
3.11.2010 — 72 | 2.5. Papel ativo:'” Qual a | Indicar as participantes a 1) Aparelho de CD e
minha implicacio nesse | importancia de adotar uma CDs.
processo? postura ativa diante do quadro de | 2) Computador.
Burnout, haja vista que fatores 3) ISSL.
externos e internos colaboram
para esse quadro.
10.11.2010 — | 2.6. Criando prioridades | Estimular a utilizacdo da pratica | 1) Lapis e papel.
g2 do manejo de tempo de forma 2) ISSL.
eficaz, por meio do exercicio da
lista de prioridades.
24.11.2010 - | 2.5. Assertividade Intensificar os sentimentos de 1) Apostila com material
g2 autoconfianca e autoeficacia™® informativo sobre o tema.
das participantes com o exercicio | 2)
das funcoes e tarefas diarias Computador/Datashow.
como professoras. 3) Aparelhode CD e
CDs.
4) ISSL.
8.12.2010 - 32 Etapa: Término e Concluséo do programa de 1) Questionario sobre
102 devolugdo dos resultados | enfrentamento da Sindrome de Avaliagéo do Programa.
do programa de Burnout. 2) AparEIhO deCDe
enfrentamento da CDs.
Sindrome de Burnout. 3) Lapis e papel.
4) Inventario CBP-R.
3.1. Término do
programa
16.3.2011 - | 3.2. Divulgacdo dos Retorno dos resultados da 1) Certificados.
118 resultados pesquisa aos membros do grupo,
visando a ampliacdo e ao
fortalecimento do contetido
apreendido ao longo do
programa de
intervencéo.
2.7  Procedimentos especificos

2.7.1 Descricdo das intervencdes

12 Etapa: FASE EXPLORATORIA - AVALIACAO DA SINDROME DE BURNOUT

12 Intervencéo

89

7 Quando o individuo compreende que possui um papel ativo, tanto no desenvolvimento quanto no processo de tratamento e

prevencéo do stress, ele acaba por colaborar de maneira mais eficaz no processo controle de doencas associadas ao stress

(BAROS, 2007).

18 Autoeficacia refere-se aos julgamentos que as pessoas fazem sobre suas proprias habilidades em comportamentos
especificos para obter os niveis desejados de desempenho (YASSUDA et al., 2005).
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1.1  Fase exploratdria (15.9.2010)

Objetivo: Divulgar e convidar as professoras da instituicdo de ensino a participar da pesquisa
por meio de uma apresentacao breve.
Material: Cronograma com as atividades previstas.
Descricao:
= Foi realizada uma reunido com todas as professoras presentes na escola, sendo entdo
expostos 0s seguintes temas: a) objetivo da pesquisa; b) instrumentos de avaliagdo; c)
validade social; d) planejamento das atividades, sempre assinalando a possibilidade de
ajustes ao longo do percurso; e) necessidade de comprometimento das participantes,
no sentido de ndo haver faltas, explicando que estas poderiam invalidar todo o
processo; f) carater confidencial das informacGes fornecidas e dos resultados dos
testes; e g) comunicacdo de que ao final das intervencGes iriam ser entregues 0S
certificados e de que haveria sorteio de trés livros sobre o tema.
= Ao final todas as participantes puderam fazer perguntas sobre o que havia sido
exposto e também receberam um cronograma com as atividades previstas.
= Apesar de algumas professoras ja estarem inscritas pela instituicdo de ensino em um
curso de especializacdo — Curso de Inclusdo Laboral (Uerj) —, fato que as
impossibilitou de frequentar as intervencdes do programa de enfretamento, todas
compareceram e se mostraram bem interessadas, solicitando que houvesse outro

momento no qual pudessem participar.

2% Intervencédo

1.2 Avaliacdo da Sindrome de Burnout (22.9.2010)

Objetivo: Coletar dados das participantes da pesquisa por meio da aplicacdo de dois
inventarios: CBP-R, avaliacdo do indice de Burnout, e um inventario sociodemografico para
obtencdo dos dados sociodemogréaficos.

Material: Carta de Livre Esclarecimento — Coep; inventario sociodemogréfico, inventario de
Burnout — CBP-R.

Atividades:
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1) Boas-vindas: Assinatura da lista de presenca e da Carta de Livre Esclarecimento —
Coep.

2) Avaliacao da Sindrome de Burnout: Preenchimento do inventério sociodemografico
e do inventario de Burnout — CBP-R (Questionario de Burnout para Professores —
Revisado; MORENO-JIMENEZ et al., 2002).

Descricao:

= Todas assinaram a lista de presenca, foi explicado o Termo de Consentimento e, em
seguida, as participantes leram e preencheram a Carta de Livre Esclarecimento —
Coep. Nesse momento, a pesquisadora ressaltou o carater confidencial tanto das
informacGes fornecidas por elas quanto dos resultados dos testes.

= Em seguida, todas preencheram o inventario sociodemogréafico, responderam ao
inventario de Burnout — CBP-R (Questionario de Burnout para Professores —
Revisado; MORENO-JIMENEZ et al., 2002) e, a medida que iam acabando a tarefa,

iam se retirando da sala.

22 Etapa: PROCESSO DE APRENDIZAGEM DE ESTRATEGIAS COGNITIVAS E
FISIOLOGICAS DE ENFRENTAMENTO

3% Intervencéo

2.1  Apresentacdo: pesquisa e participantes (29.9.2010)

Objetivo: a) Apresentacdo do tema as efetivas participantes da pesquisa e ao grupo. Essa
pratica teve como objetivo informar, sensibilizar e estimular o envolvimento das participantes
no programa de enfrentamento; e b) Iniciar a aprendizagem das técnicas fisioldgicas de
enfrentamento da sindrome.
Material: Cronograma da pesquisa, contrato terapéutico, lista de referéncias bibliograficas,
copia do capitulo 5: “O Burnout” (REINHOLD, H.), p. 63-80, do livro: O stress do professor
(LIPP, 2002) e Datashow.
Atividades:

1) Boas-vindas: Assinatura da lista de presenca e do contrato terapéutico.

2) Entrega do cronograma da pesquisa.

3) Dinamica de grupo 1: Apresentacdo: pesquisa e a Sindrome de Burnout.

4) Dinamica de grupo 2: Participacdo e expectativas sobre o programa.



92

5) Técnica fisioldgica de enfrentamento: Relaxamento para ser feito quando estivermos
sentados (LIPP et al, 2003).
6) Tarefa de casa:* Repetir a técnica fisiolégica praticada nesta intervencao.
7) Avaliacéo do stress: Aplicacdo do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos —
ISSL? (LIPP, 2005).

Descricao:
= Ap0s a assinatura da lista de presenga, as participantes foram convidadas a assinar o

contrato terapéutico.?

A pesquisadora explicou a todas as participantes que a
assinatura desse documento era necessaria, pois estabelecia algumas regras objetivas,
tanto para elas quanto para a pesquisadora, depositando responsabilidade sobre todas
as partes envolvidas no programa (NEUBERN, 2010).

= A seguir, procedeu-se a Dindmica de grupo 1: Apresentacdo: pesquisa e a Sindrome
de Burnout. Essa dindmica teve como objetivo a apresentacdo da pesquisa por meio da
exposi¢do sucinta dos seguintes temas: a) Objetivo; b) Cronograma; ¢) Consequéncias
e importadncia do manejo do Burnout; d) Etiologia, sintomatologia e fatores
contribuintes da sindrome. Apresentacéo realizada com o Datashow.

= Em seguida foi feita a entrega do cronograma da pesquisa, sendo assinalado que
poderia ocorrer alguma alteracdo referente as datas, em funcdo das atividades na
escola, entre outros fatores.

= Apb6s a apresentacdo e a entrega do material informativo (lista de referéncias
bibliograficas e copia do capitulo 5: “O Burnout” (REINHOLD, H., p. 63-80, do livro:
O stress do professor (LIPP, 2002), o grupo foi convidado a apresentar suas davidas e
perguntas sobre o que foi exposto.

= Todas estavam um pouco timidas e ndo fizeram muitas perguntas, mas utilizaram o
tempo para destacar que, apesar de serem colegas, ndo se conheciam muito bem, e o
fato de estarem se encontrando para a realizacdo do programa estava sendo agradavel,
porque elas estavam interagindo melhor e podiam descansar da rotina diaria.

= No momento seguinte ocorreu a Dinamica de grupo 2: Participacdo e expectativas

sobre o programa, que teve como objetivo estimular as participantes a se envolverem

19 Segundo Beck (1997, p. 252), a prética da tarefa de casa é uma parte integrante da terapia cognitivo-comportamental, pois
proporciona oportunidades para o paciente educar-se, colher dados, testar 0s seus pensamentos e suas crengas, modificando o
seu pensamento e experienciando comportamentos novos (BECK, 1997).

2 O presente instrumento permite um diagnéstico que avalia se a pessoa tem stress, em qual fase se encontra e se o stress se
manifesta por meio de sintomatologia na area fisica ou psicoldgica (LIPP, 2005).

2L A assinatura do contrato terapéutico vai além do estabelecimento de regras objetivas. Ele nos remete a uma compreensio e
a um engajamento ativo no processo terapéutico (NEUBERN, 2010).
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no programa de enfrentamento por meio do processo de reflexdo de cada uma a
respeito de sua participacao e expectativas.

= Foi proposta uma atividade de reflexdo e debate entre o grupo por meio de duas
perguntas, que foram respondidas verbalmente por elas: a) “Por que eu estou aqui?” e
b) “Quais sdo as minhas expectativas sobre a minha participacdo na pesquisa?”.

= Duas das participantes mencionaram ter optado por fazer parte do grupo porque se
interessaram pelo tema e ficaram curiosas em saber do que se tratava. O restante
explicou que optou por participar do grupo por ndo estar se sentindo bem, e algumas
delas mencionaram estar muito estressadas e procurando possiveis solucbes para
diminuir esse quadro para membros de sua familia.

= A seguir, foi realizada a Técnica fisiologica de enfrentamento: Relaxamento para ser
feito quando estivermos sentados (LIPP et al., 2003),% que tem como objetivo
propiciar um estado de relaxamento e bem-estar.

= A pesquisadora enfatizou o objetivo da técnica e acrescentou que é uma pratica que
pode ser utilizada em qualquer lugar, como no 6nibus ao ir para o trabalho, ao logo de
uma atividade que exija muitas horas sentado ou mesmo em casa, e ressaltou ainda
que esse era o inicio do treinamento das técnicas fisiologicas de enfrentamento do
Burnout.
Observacdo: Foi informado que os exercicios deveriam ser realizados de forma lenta,
respeitando o limite do préprio corpo.

= Todas realizaram a pratica, com muito interesse e empenho.

= Ao final do exercicio, todas foram informadas sobre a importancia dessas técnicas
fisiologicas de enfrentamento no combate aos efeitos da Sindrome de Burnout.

= Nesse sentido, a pesquisadora informou que as técnicas fisiologicas de enfrentamento
atuam diminuindo os niveis de ativacdo (aumento da frequéncia respiratoria,
batimentos cardiacos, pressdo sanguinea, tensdo muscular esquelética, entre outros) e
aumentam a capacidade de relaxamento. O nivel elevado de ativacdo concorre para a
elevacdo do indice de sentimento de esgotamento emocional inerente ao quadro de
Burnout (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

= Apos a realizacdo do exercicio, foi solicitado como tarefa de casa que as participantes
repetissem essa pratica, quantas vezes conseguissem, até o proximo encontro,

anotando quantas vezes a fizeram e 0 que sentiram.

2 Essa prética teve como fundamento a técnica Exercicio muscular progressivo quando estiver sentado (LIPP, 2003, p. 19).
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= O intuito de propor essa tarefa foi o de intensificar o conteldo exposto nesta
intervencéo.

= E, finalmente, foi realizada a aplicacdo do ISSL (LIPP, 2005). A pesquisadora exp0s o
objetivo do uso desse instrumento, que era o de avaliar se a participante estava com
stress, em qual fase se encontrava e se 0 stress estava se manifestando por meio de

sintomatologia na area fisica ou psicoldgica.

42 Intervencdo

2.2 ldentificando o problema: a rotina do professor (13.10.2010)

Objetivo: Dar inicio ao processo de desenvolvimento de enfrentamento cognitivo do Burnout
por meio da analise do processo vivenciado pelas docentes no decorrer de sua rotina de
trabalho, com o objetivo de identificar a(s) situacdo(6es) problematica(s) e estimular a
elaboragdo das ansiedades vivenciadas no ambiente de trabalho, alterando estruturas
estereotipadas.
Material: Tabela: Andlise de demanda (12 parte), distribuicdo do material informativo do
Sindicato dos Professores do Municipio do Rio de Janeiro e Regido (SinproRio) — Apostilas
informativas sobre: Assédio Moral e Burnout, papel, lapis, aparelho de CD e CDs e ISSL.
Atividades:
1) Boas-vindas: Assinatura da lista de presenca e aplicacdo do protocolo de avaliacéo
fisica e psicologica.
2) Feedback:? Encontro anterior e tarefa de casa.
3) Dinamica de grupo: Rotina do professor/Analise de demanda (12 parte).
4) Técnica fisioldgica de enfrentamento: Conhecendo a minha respiracao.
5) Tarefa de casa.
6) Aplicacdo do ISSL.
Descricédo:
= Na atividade Feedback, foi dado inicio a um processo de reflexdo e debate entre o
grupo, no qual as participantes foram convidadas a responder verbalmente a trés
perguntas a respeito da Tarefa da casa sugerida no ultimo encontro: a) Conseguiram

realizar a tarefa sugerida; b) Se ndo conseguiram realizar a tarefa, por qué?; c) Se

2 segundo Beck (1997), essa atividade possibilita oportunidades para o paciente educar-se, colher dados, testar seus
pensamentos, crencas e maximizar o que foi apreendido em uma intervencgao.
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conseguiram realizar a tarefa, quantas vezes?. Além disso, questionou-se sobre a
impressdo de cada uma ao realiza-la.

= A maioria das participantes respondeu que conseguiu realizar a tarefa proposta, mas
somente uma delas trouxe por escrito o nimero de vezes que a realizou.

= A pesquisadora enfatizou o valor do cumprimento dessa préatica para a melhoria da
qualidade de vida e a reducdo dos sintomas do Burnout, além da importancia da
realizacdo das Tarefas de casa e, sobretudo, da participacdo ativa de todas as
integrantes do grupo.?*

= Dando continuidade a revisdo dos contetdos abordados na intervencdo anterior, foi
perguntado as participantes se elas tinham alguma duvida ou se gostariam de fazer
algum comentario a respeito.

= Em seguida, procedeu-se a Dinamica de grupo: Rotina do professor/Analise de
demanda (12 parte), com o objetivo de analisar as tarefas de rotina do professor e
detectar a(s) situacdo(des) problematica(s) ou fator(es) contribuinte(s) para o Burnout,
por meio da auto-observacao e autoavaliacao.

= Cada uma das participantes foi convidada a preencher uma tabela intitulada Analise de
demanda (12 parte).” Essa tabela consta de duas colunas: uma delas faz referéncia &
atividade do professor e a outra, a pratica realizada por esse profissional ao longo de
sua rotina de trabalho. A coluna destinada a atividade do professor deveria ser
completada com até seis atividades que as participantes considerassem geradoras de
Burnout, e a coluna seguinte, intitulada pratica, deveria ser assinalada com o0s
procedimentos praticos realizados para o cumprimento da tarefa.

= Ao término da explicacdo do instrumento, foi realizada uma segunda exposicdo a
respeito dos fatores contribuintes para o Burnout, com a finalidade de reforcar essa
informacao e dar subsidios para a conclusdo da tarefa.

= Terminada a tarefa, cada uma das participantes comunicou ao grupo quais foram as
atividades selecionadas e, apds essa troca de informacdes, foi solicitado aquelas que
ndo haviam conseguido fazer o registro até aquele momento que o fizessem para o

encontro segu inte.

2 Segundo Santos et al. (2001), grupo é o conjunto estruturado de pessoas, definido pelas inter-relagdes que se estabelecem
entre 0s seus membros e pela consciéncia que tém de pertencer a esse conjunto. Portanto, a existéncia do grupo se deve ao
estabelecimento de interagdes entre seus membros e que tenham uma estrutura definida.

% Esse material foi uma adaptac@o da tabela “Autorregistro da situacdo problematica e pensamentos associados”, adaptacdo
feita por MORENO-JIMENEZ; PENACOBA, 1996 (GARROSA-HERNANDES et al., 2002, p. 236).
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= As participantes apresentaram muita preocupacdo ao escolher a(s) atividade(s) e
escrevé-la(s) na tabela. Algumas até chegaram a mencionar ndo possuir problema
algum, e por isso a dificuldade no registro. Mas, depois da exposi¢cdo da pesquisadora
reforcando os objetivos da prética e afirmando que esses dados seriam mantidos em
sigilo, o treinamento foi adiante. Apena duas das professoras preencheram a tabela por
completo e a entregaram no tempo estipulado.

= As tarefas assinaladas pelas professoras foram: administracdo das atividades escolares
dentro e fora da sala de aula, relacionamento com os colegas, relacionamento com 0s
pais dos alunos, participacdo de eventos na escola fora do dia de trabalho, ou seja, nos
finais de semana. A grande maioria das queixas estava relacionada a temas referentes
a administracdo das atividades escolares e ao relacionamento interpessoal.

= Todas fizeram questdo de afirmar que a rotina diaria com os alunos em sala de aula
ndo era geradora de stress, mas ressaltaram que era muito estressante o fato de ndo
poder dar atencdo suficiente aos alunos durante as aulas, devido ao excesso de
atividades administrativas realizadas por elas nesse ambiente.

= Na sequéncia, foi realizada a Técnica fisioldgica de enfrentamento: Conhecendo a
minha respiracdo (ESPINOZA; JUSTO, 2006).

= Antes da realizacdo dessa pratica, a pesquisadora exp0s a importancia da respiracao
como sendo uma das pecas fundamentais para o controle do Burnout. Além da
promoc¢do de bem-estar psiquico e fisioldgico, ela é responsavel por desacelerar os
batimentos cardiacos, concorrendo para a diminuicdo do stress e da ansiedade.

= Em seguida, as professoras foram informadas sobre o fato de o processo de respiracdo
se realizar em quatro etapas: 1%) Inspiracdo; 2% Manutencdo do ar nos pulmdes; 3%
Expiracdo; e 4%) Esvaziamento dos pulmdes. Ao fim da exposicdo, foi solicitado que
as integrantes do grupo realizassem a pratica.

= Ao final, foi detectado que algumas integrantes do grupo apresentaram dificuldades
em realizar o exercicio. Todas se empenharam bastante, mas apenas trés delas
conseguiram realizar as tarefas efetivamente. Dessa forma, o exercicio foi repetido
outra vez, mas mesmo assim algumas ndo conseguiram alcancar os resultados
desejados. Para aquelas que se inquietaram por ndo terem conseguido respirar da
forma proposta, foi explicado que provavelmente elas ndo conseguiram por estarem

muito ansiosas; dessa forma, foi sugerido que repetissem a pratica mais vezes.
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Como Tarefa de casa, em virtude da dificuldade visivel das participantes em
preencher a tabela proposta e também pela escassez de tempo, foi sugerido o término

da tabela: Analise de demanda (12 parte).

= Ao final do encontro, todas responderam ao ISSL.

52 Intervencdo

2.3

Procurando solucdes criativas (20.10.2010)

Objetivo: Dar inicio ao processo de resolucdo de problemas.

Material: Analise de demanda (22 parte), colchonetes, aparelho de CD e CDs.
Atividades:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Boas-vindas: Assinatura da lista de presenca e técnica de respiracdo profunda.”®
Feedback: Encontro anterior e tarefa de casa.

Dinamica de grupo 1: Técnicas de enfrentamento cognitivas e fisiologicas.

Dinamica de grupo 2: Analise de demanda (2 parte).

Técnica fisiologica de enfrentamento: Consciéncia corporal (MICKA;
ESHELMAN, 1996).

Aplicagdo do ISSL.

Descricédo:

= Depois da assinatura da lista de presenca, as participantes realizaram uma prética de

respiracdo abdominal profunda com o objetivo de estabelecer um ambiente tranquilo
para a realizacdo da intervencéo.

A instituicdo na qual ocorreu a pesquisa possui um ambiente bastante propicio ao
stress. As professoras chegavam a sala onde ocorriam 0s encontros muito agitadas e
preocupadas com as atividades que haviam ocorrido ou iriam suceder ao encontro. No
inicio do programa, as primeiras intervenc@es eram interrompidas a todo momento por
funcionarios da escola a procura das professoras: ora elas eram solicitadas pela
direcdo, ora pelos alunos, e assim por diante. A cada intervencdo, a pesquisadora
solicitava a professora que havia sido chamada e ao funcionario que aguardasse o

término do encontro para a saida da sala. Com o passar do tempo e apos ressaltar,

% A respiragio abdominal profunda, também denominada “lenta”, é uma técnica muito utilizada para o combate aos estados
de ansiedade e stress. Enquanto a respiracdo rapida e abdominal diminui o fornecimento de oxigénio para o corpo, mantendo
ao individuo em estado de alerta e de tensdo, a respiracdo profunda ajuda a relaxar o corpo, fortalecendo os misculo do torax
e do abdome (LARK, 1996).
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algumas vezes, junto a direcdo a importancia de se resguardar aquele momento, pois
as interrupcdes continuas poderiam prejudicar a validade da pesquisa, esses episodios
se tornaram menos intensos.

= A seguir, na atividade Feedback, cada uma discorreu sobre o que escreveu na tabela
Anélise de demanda (12 parte).

= Como algumas ndo haviam terminado a Tarefa de casa, segundo elas por falta de
tempo, cansaco e dificuldades em estipular as atividades contribuintes para o Burnout,
foi sugerido ao grupo que as ajudasse nessa conclusdo. Entdo, aquelas que
conseguiram concluir a tarefa comentaram o que fizeram ao grupo e as outras
expuseram as suas duvidas e foram realizando a tarefa.

= Esse exercicio teve objetivos bem significativos: auxiliar a professora a sinalizar
dentro da sua rotina de trabalho as possiveis situacdes geradoras de Burnout, avaliar as
reais possibilidades de mudancas dessas atividades, contribuindo para estimular o
processo de criacdo, e, por fim, estabelecer um vinculo produtivo entre as
participantes, concorrendo para a efetivacdo da formagédo de um grupo de apoio.

= A Dinamica de grupo 1: Técnica de enfrentamento cognitivo e fisiologico teve como
objetivo informar o grupo sobre a definicdo e a importancia do desenvolvimento de
tarefas de enfrentamento cognitivas e fisioldgicas para o enfrentamento do Burnout
por meio dos conceitos ja assinalados anteriores e do incentivo a participacdo das
professoras nas tarefas propostas ao longo dos encontros.

= Ja na Dinamica de grupo 2: Anélise de demanda (22 parte), adotando como referéncia
a Técnica de resolucéo de problemas®” (BECK, 1997), foi desenvolvida e estimulada
nas participantes a habilidade de realizar determinadas funcdes de sua rotina de
trabalho de modo diferente, usando, dentre outros aspectos, sua memoria e
criatividade.

= Foi solicitado ao grupo que, a partir das atividades ja relacionadas como geradoras de
Burnout, cada uma escrevesse na tabela Analise de demanda (22 parte) solucgGes
possiveis para torna-las mais agradaveis ou menos desagradaveis.

= Ao final, todas puderam expressar suas solucées, as quais foram debatidas pelo grupo.

A seguir sdo apresentados alguns dos relatos feitos pelas professoras:

2 £ considerada uma técnica cognitiva que tem como objetivo facilitar a mudanca de comportamento “generalizado”
(D’ZURILLA A GOLDFRIED, 1971).
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o Uma das participantes descreveu uma pratica de trabalho que ela fazia tempos
atrés e que agora iria reaver; duas outras trouxeram uma outra questdo
importante: as relagdes interpessoais.

0 A discussao desse tema foi de grande importancia para a eficacia da dindmica.
Apesar de as participantes terem tracado novas estratégias para faciltar suas
atividades na escola, foram observadas, por parte da pesquisadora,
inquietacbes quanto a adocdo dessas novas estratégias pela equipe que
coordenam e pelos superiores. Portanto, o debate sobre o tema das relagdes
interpessoais as auxiliou na utilizacdo dessas préaticas adquiridas, evitando,
assim, torna-las mais uma fonte estressora.

0 A pentltima a falar levantou um problema: as festas realizadas fora da rotina
diaria, ou seja, nos fins de semana. Ela entdo prop6s uma mudanca de foco, ou
seja, ao invés de vir as festas com o pensamento de que é uma profissional
respondendo a uma demanda institucional, passou a pensar exclusivamente no
bem-estar do seu aluno. E, por dltimo, uma das professoras se queixou nao
necessariamente das tarefas realizadas em sala de aula, mas do fato de ter de
acordar muito cedo para estar na hora na escola. Segundo seu relato, ela vem
apresentando dificuldades para dormir, e a saida escolhida por ela foi
intensificar as praticas de relaxamento aprendidas no programa antes de
dormir.

Quanto a Técnica fisioldgica de enfrentamento, foi utilizada a técnica de Consciéncia
corporal, baseada na técnica de Relaxamento progressivo (JACOBSON, 1964). Essa
pratica tem como objetivo auxiliar o individuo a se conectar ao seu corpo por meio da
consciéncia corporal (LIPP et al., 2003).

O treino dessa préatica de relaxamento auxiliou as participantes a desenvolver em si
mesmas a capacidade de detectar e, consequentemente, enfrentar os efeitos
fisiologicos do stress, aprendendo, assim, a conhecer melhor o proprio corpo.

Foram propostos dois exercicios de consciéncia corporal: 1) Examinando o préprio
corpo e 2) Soltando o corpo. Ap6s cada uma dessas praticas, foi solicitado que cada
uma das participantes expressasse sua opinido sobre os exercicios e se conseguiram
alcancar os objetos propostos.

Nesse dia ndo foi solicitada a realizacdo da Tarefa de casa, devido a escassez de
tempo.

E, finalmente, todas responderam ao I1SSL.
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Observagdo: Foi informado as participantes que essas técnicas ndao podem ser

realizadas de maneira indiscriminada.

6% Intervencdo

2.4 ldentificando os estressores internos e externos (27.10.2010)

Objetivo: ldentificacdo dos estressores pessoais provenientes do ambiente ocupacional e das
relacGes interpessoais.
Material: Tabela Listando os estressores a procura de solucGes, Copia do texto
“Relaxamento para os alunos” (capitulo 7: “O papel do professor no manejo Burnout”
(TRICOLLI, V. A. C.), p. 95-107, do livro: O stress do professor (LIPP et al., 2003).
Atividades:
1) Boas-vindas: 1) Assinatura da lista de presenca e 2) Pratica da respiracdo profunda.
2) Auvaliacgéo fisica e psicoldgica.
3) Feedback.
4) Material informativo: Aplicacdo da técnica de relaxamento para os alunos.
5) Dinamica de grupo: Tabela Listando os estressores & procura de solucdes.?®
6) Técnica fisioldgica de enfrentamento: Relaxamento dos muasculos dos olhos (LIPP et
al. , 2003).
7) Tarefa de casa: Continuar a fazer a lista de estressores.
8) Aplicacéo do ISSL.
Descricédo:
= Depois que todas assinaram a lista de presenca, foi realizada uma pratica de respiracéo
profunda. Para isso, foi solicitado que uma das professoras direcionasse o exercicio de
respiracao.
= Apos a realizacdo dessas atividades, ocorreu 0 Feedback, com o objetivo de auxiliar
no processo de aprendizagem da técnica de consciéncia corporal. As participantes do
grupo foram perguntadas sobre: O que sentiram ao pratica-la? Foi facil ou ndo? Qual
a pratica de que gostou mais e qual a pratica que conseguiu realizar plenamente?

Fizeram a pratica em suas casas?.

% Essa tabela foi desenvolvida a partir das informagdes obtidas no item “Ha solug@o para o Burnout” do capitulo “Sugestdes
para o professor prevenir e enfrentar a Sindrome de Burnout”, de autoria de Malagris e Levy (2010), contido no Apéndice do
livro A Sindrome de Burnout em professores do ensino regular (LEVY; NUNES SOBRINHO, 2010).
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= A seguir, a pesquisadora realizou uma exposi¢do sobre a pratica de Consciéncia

corporal e o enfrentamento do Burnout, no sentido de esclarecer que o exercicio dessa
atividade tem como objetivo, além de favorecer o conhecimento corporal de cada uma,
pode vir a auxilia-las na deteccdo dos sintomas fisicos do Burnout.

Desde o inicio do programa, algumas das participantes vinham comentando que ja
realizavam algum tipo de relaxamento com os seus alunos. Entéo, em funcdo desse
fato, foi entregue as professoras um material informativo sobre a aplicacéo de técnicas
de relaxamento para os alunos. O material constou da copia da p. 105 do capitulo “O
papel do professor no manejo do stress” (TRICOLI, 2003) do livro O stress do
professor (LIPP, et al. ,2003), e a referéncia do livro Dos problemas disciplinares aos
disturbios de conduta: praticas e reflexdes (NUNES SOBRINHO; CUNHA, 1999).

A Dinamica de grupo: Tabela: Listando os estressores a procura de solugdes teve
como objetivo colaborar para a intensificacdo do sentimento de autoeficacia®
(FERREIRA; AZZI, 2010) entre as participantes do grupo, por meio da pratica de
identificacdo dos efeitos estressores internos e externos provenientes do ambiente de
trabalho (aspectos fisico, psicossocial e pessoal). A pesquisadora procedeu a defini¢éo
do termo estressor, e em seguida foi assinalado ao grupo que, apos elas terem
realizado a técnica de consciéncia corporal, aprenderam a observar melhor as
sensacOes de seu corpo (meio interno) e estariam aptas a identificar aquilo que mais as
desagrada ou causa desconforto no ambiente de trabalho (meio externo). No final da
exposicdo foi solicitado as participantes que preenchessem a tabela Listando os
estressores a procura de solucdes. Para tanto, foi feita a explicagdo sobre o
preenchimento da tabela.

Em seguida, procedeu-se a explicacdo: 1) Listar os fatores internos e externos; 2)
Analisar o que podera ser mudado, anotando ao lado de cada um deles de 0 a 10 (0, a
impossibilidade de mudanca, e 10, a total possibilidade); 3) Colocar em ordem
decrescente, ou seja, comegar a lista pelo que é mais passivel de mudanca em direcéo
ao que € mais dificil de ser mudado; 4) Planos de mudanca: ao lado de cada estressor
escrever 0 que € possivel mudar ou amenizar na situacdo, sempre iniciando pelos
estressores mais suscetiveis a mudancas; 5) Elaborar um plano de mudanca; 6)
Colocar em pratica, partindo do mais facil, e comecar a implementar as mudancas, de

preferéncia uma ou duas por semana; 7) Observar os resultados: para cada mudanca,

29 44[

...] crenga que os individuos t€ém em sua condi¢do de desempenhar atividades que os levem a atingir resultados esperados

[..]” (FERREIRA; AZZI, 2010, p. 28).
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anotar ao lado como esté se sentindo em uma escala de satisfacdo que vai de 0 a 10,
sendo 0 nenhuma satisfacdo e 10 satisfacdo total.

Como de costume, as participantes demonstraram muita resisténcia em preencher a
tabela; algumas até alegaram que preenchiam tantos formulérios que naquele
momento ndo queriam ter esse tipo de preocupacdo. Diante dessa situacdo, foi
reforcada mais uma vez a importancia da realizacdo da aprendizagem de préticas
cognitivas de enfrentamento, além das praticas fisiologicas. Foi explicado que
somente o uso das préticas fisioldégicas de enfrentamento, apesar de possibilitarem
uma sensacao de bem-estar, ndo é suficiente, pois, se ndo houver uma administracao
das tarefas, essa sensacdo ndo perdura. Depois de um tempo de didlogo sobre o tema,
em que elas foram convidadas a questinar o uso das praticas cognitivas, reiniciamos o
exercicio.

Quanto ao tema: SituacOes impossiveis de serem evitadas, foi comentado sobre a
impossibilidade de se resolverem os problemas especificos de cada uma das
participantes, porém foi esclarecido que esse exercicio & necessario, devido a
impossibilidade de administrar todos os estressores de uma sO vez. Portanto, a
resolucdo de pelo menos um estressor ja demonstra uma postura ativa diante das
adversidades, tornando-as mais fortes, ou seja, resilientes.

A técnica de relaxamento dos musculos dos olhos foi proposta nesse momento da
intervencdo, porque as atividades solicitadas anteriormente as professoras utilizavam a
leitura e a escrita, atividades consideradas estressoras por elas. Portanto, a fim de
tornar o ambiente mais agradavel e facilitador para a apreensdo dos contetdos
expostos, foi aplicada a técnica de relaxamento mencionada anteriormente.
Observacdo: Foi assinalado que as pessoas portadoras de algum tipo de doenca nos

olhos ndo devem praticar essa técnica.

72 Intervencdo

2.5

Papel ativo: qual a minha implicac@o nesse processo? (3.11.2010)

Objetivo: Indicar as participantes a importancia de adotar uma postura ativa diante do quadro

de Burnout, haja vista que fatores externos e internos colaboram para esse quadro.

Material: Aparelho de CD, CDs e computador.
Atividades:
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1) Boas-vindas: a) Assinatura da lista de presenca; b) Préatica da respiracdo profunda.
2) Auvaliacao fisica e psicolégica.
3) Feedback.
4) Dinamica de grupo 1: Qual a minha implicag&o nesse processo?
5) Dinamica de grupo 2: Habitos saudaveis.
6) Técnica fisiologica de enfrentamento: Exercicio de respiracdo profunda e
relaxamento leve (LIPP et al. , 2003).
7) Tarefa de casa.
8) Aplicagdo do ISSL.
Descricao:

= Ap06s o cumprimento das tarefas de rotina, a assinatura da lista de presenca e a prética

de respiracdo profunda, seguiu-se a etapa do Feedback, na qual as integrantes do
grupo foram questionadas a respeito da realizacdo da Tarefa de casa proposta no
encontro anterior.

Como ocorreu na execuc¢do da tarefa Analise de demanda | e Il, as participantes ndo
conseguiram termina-la em casa, preferindo concluir o exercicio em grupo.

A dinamica de grupo 1. Qual a minha implicacdo nesse processo? objetivou o
desenvolvimento de um processo de reflexdo a respeito de sua participacdo ativa no
processo de Burnout.

A atividade se deu da seguinte forma: inicialmente, foram expostos e discutidos 0s
seguintes temas: 1) Papel ativo; 2) Comportamentos contraproducentes; e c)
Possibilidade de se reverter o quadro de Burnout. Em seguida, foi proposta uma
atividade de reflexdo e debate entre o grupo, por meio de trés perguntas, que foram
respondidas verbalmente: a) Qual a minha implicacdo no desenvolvimento do
Burnout?; b) Quais as minhas vulnerabilidades?; ¢) Quais 0s meus comportamentos
contraproducentes? Ao final, foi realizado um debate entre as participantes.

A seguir, foi realizada a dindmica de grupo 2: Habitos saudaveis, na qual foram
expostos exemplos de comportamentos saudaveis. A atividade ocorreu da seguinte
forma: 1) Foi exposta as participantes a importancia de se ter habitos saudaveis para
evitar ou minimizar os sintomas do Burnout; 2) Foi perguntado as participantes se
realizavam algum tipo de exercicio fisico e se possuiam algum tipo de hobby; e 3) Foi
entregue uma lista sobre alimentacdo para combater o stress.

Técnica fisioldgica de enfrentamento: Exercicio de respira¢do profunda e relaxamento
leve (LIPP et al., 2003).
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Objetivo: Acalma e tranquiliza em uma emergéncia ou em momentos de tens&o.
Quando usar? Esse exercicio pode ser utilizado em todos os momentos de tensdo por
todas as pessoas. E de acdo rapida, podendo ser feito em qualquer lugar, vérias vezes
ao dia, tendo efeito imediato.

E, finalmente, procedeu-se a aplicagdo do ISSL.

8% Intervencao

2.6

Criando prioridades (10.11.2010)

Obijetivo: Estimular a utilizacio da pratica do manejo de tempo*® de forma eficaz, por meio

do exercicio da lista de prioridades.

Material: ISSL, lapis e papel.
Atividades:

1)
2)

3)

4)

Boas-vindas: Lista de presenca.

Dinamica de grupo 1: Qual o sentido do meu trabalho? Cada uma das participantes
recebeu, por sorteio, uma pergunta sobre o tema da dindmica e foi convidada a
respondé-la verbalmente. Ao final, todas debateram o que foi exposto. Perguntas: a)
Qual o sentido do meu trabalho?; b) Por que eu estou aqui?; c) Por que eu escolhi ser
professora?; d) Qual a importancia do meu trabalho para a instituicdo; e) Qual a
importancia do meu trabalho para os meus alunos?; f) Eu estou satisfeita com o rumo
da minha profissdo?; g) Eu estou na profissdo correta?

Dinamica de grupo 2: Criando prioridades.

Objetivo: Estimular as participantes a manejar o seu tempo de forma eficaz e, em
contrapartida, diminuir as tenses geradoras de angustia, ansiedade e Burnout, além de
oferecer subsidios para trabalhar o comportamento assertivo.

Atividade: As participantes foram solicitadas a fazer uma lista de prioridades do dia,
sendo alertado que deveriam ser criteriosas quando a real importancia de cada uma das
atividades. Ao final, todas puderam falar sobre a lista.

Tarefa de casa: Foi solicitado as participantes que fizessem uma lista de prioridades

para cada dia, até o proximo encontro, seguindo as recomendac@es assinaladas.

% E considerada uma das técnicas de enfrentamento para a soluco de problemas. Consiste na aquisicio de habilidades para
estabelecer prioridades, investir mais tempo nas atividades prioritarias, melhorando a relacéo entre tempo e eficécia
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002).
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5) Aplicagdo ISSL.

Descrigéao:

= Apos a realizacdo das tarefas de rotina, a assinatura da lista de presenca e a prética de

respiracdo profunda, procedeu-se a etapa do Feedback.

= Quando perguntadas sobre a escolha profissional, cada uma contou a sua histéria.

Uma relatou que escolheu essa atividade profissional por ter tido sérios problemas na
infancia, tais como suspeita de hiperatividade, episddios de epilepsia e problemas de
aprendizagem; outra, por ter uma irma portadora de necessidades especiais, resolveu
se dedicar a essa area; e outras duas relataram que chegaram a esse trabalho, segundo
elas, “meio de paraquedas”.

A maioria das partcipantes relatou estar na profissdo correta, exceto uma delas, que
preferia outro tipo de atuacao, junto aos alunos especiais.

Quanto a importancia de sua atividade para a instituicdo, a maioria disse ser
importante, exceto uma, que relatou ser descartavel, que a qualquer momento poderia
ser substituida na sua funcdo e que ninguém iria se preocupar em fazer algo para
ajuda-la.

Quanto a segunda dinamica, relacionada a criacdo de prioridades, a pesquisadora,
antes de solicitar que as participantes fizessem a lista de prioridades, explicou que essa
pratica é considerada uma técnica de manejo de tempo, que tem o objetivo de
organizacdo do tempo e, em contrapartida, diminui as tensfes geradoras da angustia,
ansiedade, prevenindo, consequentemente, os sintomas do Burnout. Além desses
aspectos, o tempo manejado de forma eficaz ajuda a diminuir a sobrecarga de trabalho

e melhora a autoestima, j& que a pessoa Se sente mais capaz.

9% Intervencdo

2.7

Assertividade®! (24.11.2010)

Objetivo: Intensificar os sentimentos de autoconfianca e autoeficacia das participantes sobre

0 exercicio das funcdes e tarefas diarias como professoras.

Material: Aparelho de CD, CDs, computador, Datashow e apostila com material informativo

sobre o tema.

31 E definida como uma atitude de consideragao, respeito e defesa de si mesmo e do outro, que assim se relacionam de forma
construtiva e significante (VAGOS, 2006).
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Atividades:
1) Boas-vindas: Aplicacdo do protocolo de avaliacdo e respiragdo profunda, sendo
solicitado a uma participante do grupo que orientasse a préatica de respiracéo.
2) Feedback: Foram avaliados junto as participantes o resultado da tarefa do Gltimo
encontro e a lista de prioridades.
3) Dinéamica de grupo: Assertividade.

Objetivo: Aprimorar o desempenho das professoras por meio do reconhecimento das

suas crengas, comportamentos e emogdes, contribuindo para o aumento da autoestima.

1) Entrega do material informativo sobre o tema: copia do capitulo “Sinto-me
estressado por ndo saber dizer ndo”, p. 97-111, do livro O stress esta dentro de
vocé (LIPP et al., 2003), e resumo da apresentacdo em PowerPoint.

2) Apresentacdo do tema em Datashow.

3) Reflex&@o entre o grupo, com a exposicdo da opinido de cada uma.

Material: Material informativo sobre o tema, Datashow, aparelho de CD e CDs.

4) Técnica fisiologica de enfrentamento: Exercicio das realiza¢fes (LIPP et al., 2003).

5) Tarefa de casa: Repetir as técnicas de relaxamento apreendidas no dia de hoje.
6) Aplicacédo ISSL.

Descricao:

= Apos a assinatura e o exercicio de respiracdo, foi avaliada junto as professoras a
tarefa do dltimo encontro.

= As professoras trouxeram a lista de prioridades e foram convidadas a expor o
contetdo das listas. Em um segundo momento, cada uma pdde fazer observacdes e
contribuicdes sobre a tarefa das colegas.

= Na dindmica de grupo sobre o tema da assertividade, antes da exposicdo, a
pesquisadora informou sobre a importancia da assertividade no ambiente escolar,
ressaltando que essa préatica auxilia no processo de resolucdo de problemas, pois
favorece a acdo de comunicacdo, tornando as inter-relacdes mais claras e objetivas
(MARTINS, 2007).
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32 Etapa: TERMINO E DEVOLUCAO DOS RESULTADOS DO PROGRAMA DE
ENFRENTAMENTO DA SINDROME DE BURNOUT

102 Intervencao

3.1

Término do programa (8.12.2010)

Objetivo: Conclusdo do programa de enfrentamento da Sindrome de Burnout.

Material: Questionario sobre avaliacdo do programa, aparelho de CD, CDs, Inventéario CBP-

R, lapis e papel.
Atividades:

1)
2)

3)
4)

Boas-vindas: Assinatura da lista de presenca.

Feedback do programa: 1) Debate entre as participantes sobre o programa; 2) As
participantes foram convidadas a responder ao questionario sobre Avaliacdo do
programa; e 3) Foi discutida com as participantes a possivel data de retorno.
Avaliacdo da Sindrome de Burnout: Aplicacdo do CBP-R.

Sorteio de dois exemplares do livro: A Sindrome de Burnout em professores do
ensino regular (LEVY; NUNES SOBRINHO, 2010).

Descricao:

= Apos a assinatura da lista de presenca, uma das participantes foi convidada a conduzir

0 exercicio de respiracao e relaxamento junto ao grupo. Em seguida, todas puderam
falar um pouco sobre a experiéncia de terem participado do programa. As professoras
se queixaram do término do programa. Elas falaram que o tempo foi muito reduzido e
que o programa deveria se estender para o préximo ano letivo. Comentaram, também,
que aquele era um momento no qual elas tinham tempo para relaxar e se preocupar
consigo mesmas.

Em seguida, todas foram convidadas a responder ao questionario sobre Avaliacdo do
programa.

Foi discutida com as participantes a possivel data de retorno.

Houve o sorteio de dois exemplares do livro: A Sindrome de Burnout em professores
do ensino regular (LEVY; NUNES SOBRINHO, 2010).

E, por fim, ocorreu a avaliacdo da Sindrome de Burnout: Aplicacdo do CBP-R.

112 Intervencao




3.2

108

Divulgacéo dos resultados (16.3.2011)

Objetivo: Retorno dos resultados da pesquisa aos membros do grupo, visando a ampliagdo e

ao fortalecimento do contetdo apreendido ao longo do programa de intervencao.

Material: Certificados.
Atividades:

1) Entrega dos certificados.
2) Encontro com as participantes: Ocorreu em trés momentos: 1) Encontro em grupo,

em que as participantes puderam refletir sobre as técnicas apreendidas durante o
programa; 2) Exposicdo dos resultados gerais da pesquisa; e 3) Encontro individual,
em que cada uma obteve a informacdo sobre os resultados das aplicacbes dos

instrumentos de coleta de dados e puderam se expressar sobre o resultado.

Descricao:

= Todas as participantes estavam presentes e muito ansiosas para saber os resultados da

pesquisa.

Como algumas estavam em sala de aula ou em reunides na escola, para a efetivacao do
primeiro momento do encontro, foi necessario um tempo maior até que todas
pudessem estar juntas na sala.

No momento destinado a reflexdo dos resultados do programa, cada uma falou um
pouco sobre a utilizacdo dos recursos aprendidos no programa, tanto na vida
profissional quanto na familiar. A maioria relatou que continuava a realizar as praticas
de respiracdo profunda no trabalho, com os alunos, filnos ou antes de ir dormir. A lista
de prioridades também apareceu nesses relatos como um recurso utilizado pelas
professoras. Ao final, todas receberam os certificados.

Em um segundo momento, reservado para a devolucdo dos resultados individuais, as
professoras puderam falar mais abertamente sobre os efeitos do programa em suas
vidas. Uma delas relatou que possui um marido que é alcodlatra e que, depois dos
encontros, se sentia mais forte para enfrentar esse drama familiar.

Duas delas estavam saindo da escola porque 0s seus contratos haviam terminado. Uma
mencionou estar se sentindo segura para tentar uma nova faculdade e a outra, apesar
de mais triste com a situacdo, relatou que os lacos estabelecidos entre o grupo, durante
0 desenvolvimento do programa de enfrentamento, haviam sido gratificantes,

tornando-a mais apta a enfrentar as adversidades na rotina de trabalho e familiar.
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3 ANALISE DOS DADOS

Para fins de analise dos dados foram empregados a analise do relato verbal, a analise
da aplicacdo do ISS — Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (LIPP, 2005) e o
CBP-R — Questionario de Burnout para Professores — Revisado (MORENO-JIMENEZ et al.,
2002).

3.1 Analises dos relatos verbais

Os dados relativos aos relatos verbais foram coletados durante 11 encontros
consecutivos e obtidos por meio de leitura das transcri¢fes, sendo sintetizados de acordo com
a incidéncia dos temas abordados pelas participantes. A analise das transcrigdes foi realizada
contando com a participacdo de dois juizes devidamente preparados. Conforme apontado por
Micheletto (2009), as transcricdes devem ser lidas pelos juizes e as respostas, interpretadas,
gerando sinteses de cada resposta fornecida e organizada a partir dos temas propostos ao
longo do programa. Apds esse processo, foram estabelecidas 11 categorias associadas aos
relatos verbais das participantes e aos temas levantados no programa de enfrentamento. As
categorias estabelecidas foram: 1) Expectativas sobre o programa; 2) ldentificando o
problema; 3) Desenvolvimento de solucdes; 4) Criando prioridades; 5) Grupo de apoio; 6)
Auto-observacdo 7) RelacOes interpessoais; 8) Habilidades aprendidas; 9) Aplicacdo das

praticas aprendidas; 10) Mudancas de atitude; e 11) Satisfacdo quanto ao programa.

3.2 Analises da incidéncia de Burnout e stress

Os dados obtidos com base nos resultados da aplicacdo do CBP-R — Questionario de
Burnout para Professores — Revisado (MORENO-JIMENEZ et al., 2002), destinado a
avaliacdo da Sindrome de Burnout, e da aplicacdo do ISSL — Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp (LIPP, 2000/2005) foram transcritos para o programa MS Excel, e em

seguida foi feita a andlise.
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3.2.1 Analise do indice de Burnout a partir da aplicacdo CBP-R — Questionéario de Burnout
para Professores — Revisado (MORENO-JIMENEZ et al., 2002)

Para fazer a andlise da incidéncia de Burnout nas participantes da pesquisa nas duas
avaliacGes, pré-teste (1%) e pos-teste (2%), foram seguidos os procedimentos seguintes.
Inicialmente, foram determinadas as dimensfes do CBP-R que seriam analisadas. A estrutura
fatorial do CBP-R possui trés fatores: Fator | (Stress de papel e Burnout), que analisa 0s
processos de stress e Burnout; Fator Il (Desorganizacdo), que faz referéncia as condi¢Ges em
que se realiza o trabalho; e Fator Il (Problematica administrativa), relacionado a avaliacdo de
itens que tem a ver com preocupacOes profissionais e o reconhecimento profissional
percebido pelo professor.

Para a analise da presente pesquisa foram utilizadas as dimensdes relacionadas ao
Fator I, por estarem associadas a avaliacdo do stress (Stress de papel) e do Burnout.

Em seguida, foram analisadas as participantes que obtiveram pontuacdes altas em cada
um dos componentes de cada dimensdo (Stress de papel, Exaustdo Emocional,
Despersonalizacdo e Frustracdo Profissional). As pontuacfes altas nesses componentes sao
indicadores de stress e Burnout.

Esses procedimentos foram utilizados nos dois momentos da aplicacdo do CBP-R:

pré-teste (1°) e pos-teste (29).

3.2.2 Andlise da incidéncia de sintomas de stress a partir da aplicacdo do ISSL — Inventario
de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (LIPP, 2000/2005)

Para a concretizacdo da analise da incidéncia de stress nas participantes da pesquisa
nas sete intervencdes, com a utilizacdo do ISSL, foram seguidos alguns procedimentos.

Inicialmente, realizou-se a soma de todos os sintomas que foram assinalados pelas
participantes nos Quadros la (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas Gltimas 24
horas), Quadro 2a (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nos Ultimos sete dias) e
Quadro 3a (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nos ultimos 30 dias), contidos no
Caderno de Aplicacdo do ISSL (LIPP, 2000/2005). Esse procedimento resultou em trés

escores, um por quadro.
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Em seguida, procedeu-se a verificacdo do escore de cada um dos quadros. No Quadro
1, o escore deveria ser maior que 6 para indicar a presenca de stress; no Quadro 2, 0 escore
deveria ser maior que 3 para que a pessoa fosse considerada com stress; e, por Ultimo, no
Quadro 3, para ser considerado com stress o escore deveria ser maior que 8.

A verificacdo do diagndstico do stress poderia ser feita a partir de qualquer dos escores
que tivessem atingido limites determinantes para o stress (maior que 6, no Quadro 1, maior
que 3, no Quadro 2, e maior que 8, no Quadro 3).

Quanto a analise da fase do stress, foi preciso procurar na Tabela de Correc¢do 1 “Fases
do stress” os valores dos escores por quadro e depois verificar quais das trés porcentagens
havia sido a mais elevada; a maior porcentagem obtida indicava a fase do stress em que a
pessoa se encontrava (LIPP, 2005, p. 18).
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4 RESULTADOS

O objetivo deste estudo foi desenvolver um programa de enfrentamento da Sindrome
de Burnout e analisar os seus efeitos em professores que atuam no processo de incluséo
educacional e social na rede publica de ensino.

Os resultados da presente pesquisa foram obtidos com base na analise do relato verbal
e na andlise do resultado da aplicacdo de dois instrumentos de avaliagdo: o Questionario de
Burnout para Professores — Revisado (MORENO-JIMENEZ et al., 2002), que avalia a
Sindrome de Burnout e seus fatores antecedentes, e o Inventéario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (LIPP, 2005), que avalia a presenca de stress, a fase em que se encontra e a

sintomatologia apresentada.

4.1 Analise dos relatos verbais

4.1.1 Andlise e discussdo dos resultados

Os dados dos relatos verbais foram coletados por meio dos conteudos obtidos ao longo
do programa de enfrentamento da Sindrome de Burnout e da leitura das transcri¢bes, e
sintetizados conforme a classificacdo dos temas abordados. Os resultados das analises
encontram-se a seguir, seguidos das frequéncias de ocorréncia, conforme as tabelas adiante.
Observacao: Participantes — “P”.
Tema 1: Expectativas sobre o0 programa
Fonte: O conteudo utilizado para esse tema foi a transcri¢do dos relatos verbais da primeira
intervencao (15.9.2011).
P1. 1) A apresentacdo fez com que eu tivesse curiosidade em saber mais sobre o tema e
apreender sobre o assunto.
P2. 1) Curiosidade sobre o tema e diminuir o meu stress.
P3. 1) Eu me sinto muito estressada e quero diminuir o meu stress.
P4. 1) Curiosidade sobre o tema, aprender sobre o assunto e diminuir possivel stress.

P5. 1) Curiosidade sobre o tema, saber sobre o assunto e diminuir possivel stress.



P6.

P7.
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1) Gosto desse assunto e, além de estar estressada, eu gostaria de aprender técnicas
para ajudar a minha filha.
1) Gosto do assunto e sempre tive curiosidade sobre esse tema, e quero diminuir 0 meu

stress.

Tabela 4: Conteudos indicados nos relatos verbais das participantes sobre o tema

Expectativas sobre o programa

Verbalizagdes Ocorréncias
Diminuir o stress. 5 (P2, P3, P4, P5 e P7)
Aprender sobre o assunto. 4 (P1, P4, P5 e P6)
Curiosidade sobre o tema. 3 (P2, P4 e P5)

Gostar do assunto. 2 (P6 e P7)

Estar se sentindo estressada. 1 (P3)

Quanto ao tema 1: Expectativas sobre o programa, na contabilizacdo das ocorréncias, quatro

contelidos apresentaram maior incidéncia: 1% Diminuicdo do stress; 2% Aprender sobre o

assunto; 3% Curiosidade sobre o tema e gostar do assunto; e 4°) Estar se sentindo estressada.

Tema 2: Identificando o problema

Fonte: O contetdo utilizado para essa analise foi a tabela Analise de demanda (12 parte)
(13.10.2010).

P1.

P2.

P3.

P4,

PS.

1) Ida para o trabalho: Chegar cedo para trabalhar é um problema, pois tenho

dificuldades para dormir.

1) Coordenacdo: Solicitar as pessoas que realizem determinadas atividades, cobrar o
trabalho realizado e corrigir o que esta errado.

1) Montar provas: Separar o material, elaborar as perguntas e as respostas.

2) Reunido de pais: Planejar o que sera dito, estar pronta para ser arguida e passar para

0s pais o trabalho que realiza junto aos seus filhos.

1) Administracdo das atividades escolares, dentro e fora da escola: Preenchimento de

formularios e protocolos, dentro da sala de aula, na hora em que os alunos estdo
presentes, e voltar para casa e continuar trabalhando para a escola.

1) Atividades fora do horério de trabalho: Ajudar a elaborar e estar presente nas festas

gue acontecem aos sabados.

2) Levar trabalho para ser feito em casa.
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3) Relacionamento com os pais dos alunos: Os pais, na maioria das vezes, ndo dao

continuidade ao trabalho que € feito com os seus filhos.
P6. 1) Relacionamento com os pais dos alunos: Eles ndo d&o continuidade ao que é

passado para os filhos deles. Entdo, vocé diz que o filho tem que fazer uma
determinada tarefa, a mée vai e faz tudo ou ndo da a minima importancia, e a crianca
volta para a escola sem ter feito nada.

2) Falta de respeito entre 0s colegas: Fofocas, e porque existe uma diferenca de

tratamento entre os colegas contratados e aqueles que sédo concursados.
P7. 1) Participacdo em eventos na escola aos finais de semana: Estar presente e ajudar na

elaboracgdo das festas aos sabados.

Tabela 5: Contetdos indicados nos relatos verbais das participantes sobre o tema
Identificando o problema

Verbalizacio Ocorréncias

O relacionamento com os pais dos alunos. | 3 (P3, P5 e P6)

Administracdo das atividades escolares, | 3 (P4, P7 e P5)
dentro e fora da escola.

Estar presente nas festas que ocorrem fora | 2 (P5 e P7)
do expediente de trabalho.

Os pais dos alunos ndo dao continuidade | 2 (P3 e P6)
ao trabalho desenvolvido em sala de aula.

Ajudar na elaboracdo das festas escolares | 2 (P5 e P7)
que acontecem fora do expediente de
trabalho, aos sabados.

A falta de respeito entre os colegas. 1 (P6)

Acordar e chegar cedo para ir ao trabalho | 1 (P1)
por ter dificuldades para dormir a noite.

Executar atividades de coordenacao. 1(P2)

Elaboracdo de provas. 1 (P3)

Preenchimento  de  formularios e |1 (P4)
protocolos, dentro da sala de aula, na hora
em que 0s alunos estao presentes.

Quanto ao tema 2: Identificando o problema, essa categoria faz referéncia a capacidade das
participantes de reconhecerem em sua rotina didria 0s estressores que porventura possam
contribuir para o surgimento e/ou o agravamento do quadro de Burnout. Na contabilizacdo
das ocorréncias, nove conteldos apresentaram um nimero maior de ocorréncias: 1% O
relacionamento com os pais dos alunos; 2°%) Administrar as atividades escolares, dentro e fora
da escola; 3% Estar presente nas festas escolares que ocorrem fora do expediente de trabalho,

aos sabados; 4% Os pais dos alunos ndo ddo continuidade ao trabalho desenvolvido em sala de
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aula; 5% Ajudar a elaborar as festas que acontecem fora do expediente de trabalho; 6%) A falta

de respeito entre os colegas; 7% Acordar e chegar cedo para ir ao trabalho por ter dificuldades

para dormir a noite; 8°) Executar atividades de coordenacédo; 9% Elaborar provas e preencher

formulérios e protocolos, dentro da sala de aula, na hora em que os alunos estao presentes.

Tema 3: Desenvolvimento de solugdes

Fonte: O contetido utilizado para essa analise foi a tabela Andlise de demanda (22 parte)
(20.10.2010).

P1.

pP2.

P3.

P4,

PS.

P6.

P7.

1) Fazer técnica de relaxamento antes de ir dormir e deixar tudo arrumado na noite
anterior.

1) Como ndo tem jeito mesmo, tentar responder as demandas sem me estressar, com
calma, realizando uma a uma, sempre anotando o0 que € importante.

1) Simplesmente aceitar, pois tem que ser feito, mas tentar fazer a selecdo das
perguntas com mais calma, sem afobacéo.

2) Colocar um video e ser bem objetiva e clara para ndo criar nenhuma davida para 0s
pais.

1) Como ndo posso deixar de executa-las, vou criar prioridades.

2) Mudarei o meu foco: ao invés de ir para a escola pensando na obrigacdo, vou pensar
no bem-estar que eu estarei possibilitando ao meu aluno.

1) Ver o que pode ser feito junto a direcdo da escola.

2) Levar para fazer em casa somente aquilo que for muito necessario.

3) Continuar o meu trabalho, sempre tentando chamar a atencéo dos pais para que eles
ajudem.

1) Reforcar esse aspecto com 0s pais nas proximas reunies, sendo bem clara e
objetiva.

2) Preocupar-me com o0 meu bem-estar e deixar para la conversas que ndo me
agradam.

1) Organizar mais as tarefas, fazendo cronogramas.
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Tabela 6: Conteudos indicados nos relatos verbais das participantes sobre o tema

Desenvolvimento de solugdes

Verbalizacio Ocorréncias

Ser mais organizada e criar prioridades. 6 (P1, P3, P2, P4, P5 e P7)

Reconhecer a realidade da escola em que | 3 (P2, P3 e P5)
trabalha.

Solicitar ajuda dos pais dos alunos. 3 (P3, P5 e P6)

Responder as demandas com calma, sem | 2 (P2 e P3)
se estressar.

Realizar técnica de relaxamento antes de | 1 (P1)

ir dormir.

Fazer uma mudanca de foco. 1 (P1)
Ver o que pode ser feito junto a direcdo da | 1 (P5)
escola.

Preocupar-se com 0 proprio bem-estar, | 1 (P6)
deixando para la conversas que ndo sdo
agradaveis.

Levar para fazer em casa somente aquilo | 1 (P5)
que for muito necessario.

Quanto ao tema 3: Desenvolvimento de solugdes, este se refere a capacidade de encontrar
solugdes criativas para situacdes de trabalho que até entdo eram consideradas impossiveis de
ser administradas. O desenvolvimento de solugdes diante de situacdes adversas contribui,
dentre outros aspectos, para 0 aumento do sentimento de autoeficicia e autoestima. Na
contabilizacdo das ocorréncias, nove conteidos foram expressivos: 1% Ser mais organizado e
criar prioridades; 2°) Responder as demandas com calma, sem se estressar; 3%) Reconhecer a
realidade da escola em que trabalha; 4% Solicitar ajuda dos pais dos alunos; 5% Realizar
técnica de relaxamento antes de ir dormir; 6°) Fazer uma mudanca de foco; 7°) Ver o que
pode ser feito junto a direcdo da escola; 8% Preocupar-se com o proprio bem-estar, deixando
para la conversas que ndo sdo agradaveis; 9%) Levar para fazer em casa somente aquilo que for

muito necessario.

Tema 4: Criando prioridades
Fontes: Foram utilizadas duas fontes para essa analise: a transcricdo da intervencao
(10.11.2010) e o questionario final de avaliacdo do programa (8.12.2010).
P2. 1) Eutinha que deixar um dinheiro para a minha filha antes de sair para trabalhar pela
manh&. Entdo, eu me levantei da cama, escrevi um bilhete e voltei a dormir.
2) Isso me ajudou a tentar me organizar.

3) Aprendi a registrar todas as prioridades do meu dia.
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P3. 1) Vou planejar a semana toda.
2) Isso me ajudou a tentar me organizar.

P4. 1) Passei a estabelecer metas, fazer anotagdes e estabelecer prioridades para a minha
vida.

P6. 1) Estou aprendendo a dizer “nao”.

P7. 1) Se for urgente, eu insisto em fazer. Pego um papel ali do lado e anoto o que eu

tenho que fazer.

Tabela 7: Contetdos indicados nos relatos verbais das participantes sobre o tema

Criando prioridades

Verbalizagdes Ocorréncias
Fazer anotagdes. 3 (P2, P4 e P7)
Estabelecimento de prioridades. 3 (P3, P4 e P6)

Quanto ao tema Criando prioridades, € considerada uma das técnicas de enfrentamento para a
solucdo de problemas, consistindo na aquisicdo de habilidades para estabelecer prioridades e
investir mais tempo nas atividades prioritarias, melhorando a relacdo entre tempo e eficacia
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Na contabilizacdo das ocorréncias, apenas dois contetdos

apresentaram destaque: 1°) Fazer anotacdes; e 2°%) Estabelecer prioridades.

Tema 5: Grupo de apoio

Fontes: Foram utilizadas duas fontes para essa analise: o questionario final de avaliacdo do

programa (8.12.2010) e a transcrigédo do relato verbal da ultima intervencdo (16.3.2011).

P1. 1) Achei muito interessante e bastante proveitoso, principalmente pelos lagos que
foram estabelecidos entre o grupo.

P2. 1) E um tipo de terapia de grupo, porque cada uma de nds tem uma histéria parecida e
ndo sabia.

P4. 1) Além de o grupo ser bem coeso, as técnicas utilizadas trazem bem-estar.

P5. 1) Foi um momento muito bom, com trocas entre as colegas, trazendo muita
tranquilidade.

P6. 1) Para mim, ele foi muito bom e veio na hora certa, principalmente pelo convivio
com as colegas, que eu ndo tinha noc¢do de como eram, apesar de trabalharmos juntas.

P7. 1) Foram encontros gratificantes, momentos de descoberta, aprendizagem e formacéo

de vinculo.
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Tabela 8: Contetdos indicados nos relatos verbais das participantes sobre o tema

Grupo de apoio

Verbalizacio Ocorréncias

Formacdes de lacos entre as participantes | 6 (P1, P2, P4, P5, P6 e P7)
do grupo.

Promocao de bem-estar. 4 (P1, P4, P5 e P6)

Quanto ao tema Grupo de apoio, esta categoria esta associada a criacdo de lacos sociais no
ambiente de trabalho e a sua contribuicdo para o enfrentamento do Burnout. Os grupos de
apoio favorecem a criagdo de lagos entre 0s seus participantes e em consequéncia desse
aspecto possibilitam o0s processos de trocas de experiéncias, promovendo bem-estar e
conforto. A formacdo de grupos de apoio € de suma importancia para o enfrentamento dos
efeitos da Sindrome de Burnout, porque auxilia no processo de fortalecimento de seus
participantes diante dos fatores contribuintes do Burnout. Nas contabilizacbes das
ocorréncias, apenas dois contetidos apresentaram destaque: 1°) Formacdes de lacos entre os

participantes do grupo; e 2°) Promocdo de bem-estar.

Tema 6: Auto-observacao

Fontes: Foi utilizada como fonte para essa analise o questionario final de avaliacdo do

programa (8.12.2010).

P2. 1) Autoconhecimento, poder controlar as minhas emogdes para que eu tenha um bom
convivio com os meus colegas de trabalho e familiares.

P6. 1) Ndo vou mentir, no inicio eu fiquei perdida, mas do segundo dia em diante eu
comecei a me olhar e a me policiar em relacéo ao stress do dia a dia.

P7. 1) Comecei a me perceber melhor a cada encontro, e esse fato tem me ajudado muito

no dia a dia.

Tabela 9: Contetdos indicados nos relatos verbais das participantes sobre o tema

Auto-observacao

Verbalizagdes Ocorréncias
Autoconhecimento. 3 (P2, P6 e P7)
Autocontrole. 2 (P2 e P6)
Melhora no convivio com os colegas e | 1 (P2)
familiares.

Melhora na rotina diaria. 1 (P7)
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Quanto ao tema Auto-observacao, esta relacionado a capacidade de reconhecer os sinais da
sindrome no proprio corpo e, dessa forma, evitar ou administrar as suas ocorréncias. A
contabilizacdo das ocorréncias apontou para trés contetdos: 1°) Autoconhecimento; 29
Autocontrole; e 3%) Melhora na rotina diaria.

Tema 7: Relag0es interpessoais
Fontes: Foram utilizadas duas fontes para essa analise: o questionario final de avaliacdo do
programa (8.12.2010) e a transcricdo do relato verbal da Gltima intervencdo (16.3.2011).

Tabela 10: Contetdos indicados nos relatos verbais das participantes sobre o tema

Relagdes interpessoais

Verbalizacio Ocorréncias

Formacdo de lacos entre as participantes | 6 (P1, P2, P4, P5, P6 e P7)
do grupo.

A falta de respeito entre os colegas. 1 (P6)
Melhora no convivio com os colegas e | 1 (P2)
familiares.

Quanto ao tema Relacdes interpessoais, esta categoria diz respeito as relagcdes de trabalho,
sociais e familiares das participantes e aos efeitos do programa de enfrentamento sobre esses
setores. Na contabilizacdo das ocorréncias, trés contelidos foram mais expressivos: 1°)
Formacéo de lacos entre as participantes do grupo; 2°) Falta de respeito entre os colegas; e 3%

Melhora no convivio com os colegas e familiares.

Tema 8: Habilidades aprendidas

Fonte: Questionario final de avaliacdo da pesquisa (8.12.2010).

P1. 1) Astécnicas de respiracdo e relaxamento e a lista de prioridades.

P2. 1) As técnicas de respiracdo, que faco todos os dias; reconhecer os sintomas do
Burnout e registrar todas as prioridades do meu dia, para que eu consiga dar conta de
todas, sem me estressar.

P3. 1) Aprendi a respirar, controlar a minha tensdo e a ansiedade e pensar positivamente.
Antes eu respirava muito rapido, hoje estd muito melhor e o sono melhorou de
qualidade, como também o humor, e por isso meu rendimento dobrou.

P4. 1) Perceber os aspectos estressantes e estabelecer prioridades, atendendo apenas ao

que é possivel resolver, tragando caminhos para enfrenta-lo.



PS.
P6.

P7.

120

2) Aprendi a me perceber melhor. Hoje, consigo reconhecer os sinais de Burnout, ao
que antes eu ndo dava importancia.

1) Relaxamento, descontracdo e enfrentamento.

1) Respirar, pensar antes de executar as tarefas diarias, dizer “ndo” e viver
profissionalmente com as minhas demandas sem me cobrar além das minhas
condicoes.

1) Técnicas de relaxamento, respiracdo e conhecimento do corpo.

Tabela 11: Contetdos indicados nos relatos verbais das participantes sobre o tema

Habilidades aprendidas

Verbalizagdes Ocorréncias

Técnicas de respiracao. 5 (P1, P2, P3, P6 e P7)
Autoconhecimento. 3 (P2, P6 e P7)

Lista de prioridades. 3 (P1, P5eP7)
Reconhecimento  dos sintomas de | 2 (P2e P4)
Burnout/stress.

Autocontrole. 2 (P3 e P6)

Quanto ao tema Habilidades aprendidas, estd relacionado aos comportamentos e as

estratégias aprendidos ao longo das intervencdes do programa de enfrentamento. Na

contabilizacdo das ocorréncias, cinco contetdos foram considerados mais expressivos: 1°)

Técnicas de respiracdo; 2% Autoconhecimento; 3% Lista de prioridades; e, finalmente,

contando com duas ocorréncias cada, 4°) Reconhecimento dos sintomas de Burnout/stress; 5°)

Autocontrole.

Tema 9: Aplicacéo das praticas aprendidas

Fonte: Questionario final de avaliacdo do programa (8.12.2010).

P1.

P2.

1) A colocar o que eu penso no papel, a escrever mais e me organizar melhor na minha
rotina diaria, além de praticar as técnicas de respiracdo.

2) Aplicando as técnicas, tanto na minha vida profissional quanto na vida pessoal.

1) Aplicar as técnicas de relaxamento, dar importancia as minhas limitacdes, nao ficar
estressada pela falta de competéncia dos outros.

2) De algumas maneiras. Em primeiro lugar, ndo fazendo tudo ao mesmo tempo,
dando preferéncia as [coisas] mais importantes e, em segundo lugar, como pertenco a

um grupo religioso, sempre antes de iniciarmos 0S n0ss0S encontros eu venho
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aplicando as técnicas de respiracdo aprendidas no programa e pretendo continuar, pois
0 grupo esta gostando.

1) Além de utilizar as técnicas de respiracdo e relaxamento junto aos meus alunos na
escola e na minha vida, como atuo em outra area, estética, vou aplicar as técnicas de
relaxamento nas minhas clientes (ja estou fazendo isso).

1) No cotidiano e na vida profissional, identificando os agentes estressores e tentando
resolvé-los, melhorando as minhas relagoes.

2) Também venho fazendo o relaxamento com os meus filhos antes de eles irem
dormir e estd dando certo.

3) Redimensionar aspectos estressores.

1) Em momentos de stress, vou fazer as respiracdes para poder me acalmar. Apesar de
ndo ter problemas no trabalho com alunos especiais, atualmente os problemas que
realmente me angustiam séo os familiares. Pretendo ver se utilizo esses relaxamentos
com o0s meus alunos quando eles estiverem muito agitados.

2) Vou tentar me organizar para que sobre um tempo, todos os dias, para que eu possa
relaxar e praticar as coisas que eu gosto de fazer, como o croché ou cuidar das plantas.
1) Dizendo “nao” a certas solicitagdes, quando eu achar necessario.

2) Olhar o outro sem me comprometer muito, pensar mais no meu bem-estar, viver
mais e me divertir prazerosamente.

1) Dando a mim mesma um tempo para relaxar, fazendo os exercicios de respiracao
pelo menos trés vezes ao dia.

2) Tracar demandas, tanto na vida profissional quanto na familiar.

Tabela 12: Conteudos indicados nos relatos verbais das participantes sobre o tema

Aplicacdo das praticas aprendidas

Verbalizacdo Ocorréncias

Aplicacdo das técnicas de respiracdo e de | 6 (P1, P2, P3,P4, P5 e P7)
relaxamento.

Organizacao diéria. 6 (P1, P2, P4, P5, P6 e P7)

Quanto ao tema Aplicacéo das praticas aprendidas, esta categoria esta associada a aplicacao

das préaticas aprendidas pelas participantes durante o programa de enfrentamento na sua rotina

diaria. Na contabilizagdo das ocorréncias, dois contetidos tiveram destaque: 1% Aplicacdo das

técnicas de respiracdo e de relaxamento; e 2% Organizacéo diaria.
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Tema 10: Mudancas de atitude

Fontes: Questionario final de avaliagdo do programa (8.12.2010) e transcricdo do relato

verbal da 8% (10.11.2010) e 92 (24.11.2010) Intervencdes.

P1. 1) Procurei me desligar um pouco dos problemas profissionais e ndo tentar leva-los
para casa, e vice-versa.

P2. 1) Estou menos ansiosa para resolver as pendéncias do trabalho.

P4. 1) Passei a estabelecer metas, fazer anotagdes e estabelecer prioridades para a minha
vida.

P5. 1) Eu me transformei numa pessoa menos estressada.

P6. 1) Mudei um pouco, profissionalmente e em casa. Procuro responder “sim” as pessoas
sem me sobrecarregar.

P7. 1) Estou aprendendo a dizer “ndo”, a melhorar a minha postura. Passei a controlar a

minha ansiedade e a listar meus principais objetivos.

Tabela 13: Conteudos indicados nos relatos verbais das participantes sobre o tema

Mudancas de atitude

Verbalizacdes Ocorréncias
Passou a estabelecer prioridades. 3 (P4, P6 e P7)
Controlar a ansiedade e 0 stress. 3 (P2, P5e P7)

Né&o levar os problemas do trabalho para | 1 (P1)
casa, e vice-versa.

Desligar dos problemas. 1 (P1)

Fazer anotacdes. 1 (P4)

Quanto ao tema Mudancas de atitude, diz respeito a mudancas que ocorreram nas
participantes apds as intervencdes do programa de enfrentamento. Na contabilizacdo das
ocorréncias, cinco contetidos foram significativos: 1°) Passou a estabelecer prioridades; 2°)
Controlar a ansiedade e o stress; 3% N&o levar os problemas do trabalho para casa, e vice-

versa; 4°) Desligar dos problemas; e 5% Fazer anotagdes.

Tema 11: Satisfacdo quanto ao programa

Fontes: Questionario final de avaliacdo do programa (8.12.2010) e a ultima intervencao
(16.3.2011).

P1. 1) Achei muito interessante e bastante proveitoso, principalmente pelos lagos que

foram estabelecidos entre o grupo.
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2) [O programa] me ajudou a relaxar, a esquecer um pouco dos problemas, a tentar me
organizar. E, além disso, demonstrou que ndo sdo somente os problemas profissionais
que nos levam ao Burnout.

1) A verdade ¢é que eu ndo conhecia 0 Burnout, mas estou fazendo com que a minha
saude fisica e mental fique bem harmonizada, em completo equilibrio, e agradeco por
essa oportunidade de crescimento.

2) Autoconhecimento, poder controlar as minhas emogdes para que eu tenha um bom
convivio com os meus colegas de trabalho e familiares.

1) Muito bom, poderia ter um tempo maior de duragdo, com técnicas corporais, € mais
tempo para as trocas pessoais.

2) Ele me forneceu meios para aliviar um pouco a minha forma de pensar, que sempre
foi muito estressada, e melhorou a minha dor nas costas.

1) Foi bom aprender sobre a sindrome e ter mais conhecimentos para me ajudar a
melhorar a minha relagdo com o outro, com o trabalho e com as minhas questoes.

1) Foi um momento que nos trouxe tranquilidade e paz de espirito.

2) E uma terapia de grupo, que vem nos auxiliando no s6 nas tarefas de trabalho, bem
como na relacdo com os familiares e parentes.

1) Para mim, ele foi muito bom e veio na hora certa.

2) Eu aprendi a me preparar, a observar mais 0 meu dia, a respirar, a me policiar, a
dizer mais “ndo” do que ‘““sim”, sem me preocupar ou me culpar.

1) Foram encontros gratificantes, momentos de descoberta, aprendizagem e formacao
de vinculo.

2) [O programa] me proporcionou conforto no momento de ansiedade e stress e

aprendi a fazer os exercicios de respiracéo.



124

Tabela 14: Contetdos indicados nos relatos verbais das participantes sobre o tema

Satisfagéo quanto ao programa

Verbalizacio Ocorréncias
Encontros gratificantes. 6 (P1, P3, P4, P5, P6 e P7)
Autoconhecimento. 5 (P1, P2, P4, P6 e P7)

Melhorou o convivio com os colegas de | 3 (P2, P4 e P5)
trabalho e familiares.

Formacdo de lagos entre as participantes. | 3 (P1, P5e P7)

Respiracio. 2 (P6 e P7)

Auxiliou na execucdo das tarefas de | 2 (P1, P5)
maneira geral.

Aprendi a relaxar. 2 (PleP3)

Melhorou as dores nas costas. 1 (P3)

Quanto ao tema Satisfacdo quanto ao programa, na contabilizacdo das ocorréncias, oito
conteidos foram significativos: 1°) Encontros gratificantes; 2°) Autoconhecimento; 3°)
Melhorou o convivio com os colegas de trabalho e familiares; 4°) Formagcédo de lagos entre as
participantes; 5°) Respiracdo; 6°) Auxiliou na execucdo das tarefas de maneira geral; 7°)

Aprendi a relaxar; e 8%) Melhorou as dores nas costas.

4.2  Avaliacdo da Sindrome de Burnout

A incidéncia de Burnout nos momentos de pré e pds-teste pode ser observada na

Tabela 9 a seguir.

Tabela 15: Presenca e auséncia de Burnout nas participantes da pesquisa no pré e pos-teste

PARTICIPANTES
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Pré- S/Burnout | C/Burnout | C/Burnout | C/Burnout | C/Burnout | C/Burnout | C/Burnout
teste
Pos- S/Burnout | C/Burnout |S/Burnout |S/Burnout | C/Burnout | S/Burnout | C/Burnout
teste

De acordo com Tabela 9, pode-se observar que a participante 1 (P1) ndo apresentou

Burnout em nenhuma das aplicacgdes; a participante 2 (P2) permaneceu com Burnout em todas
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as aplicagdes; a participante 3 (P3), na primeira aplicagdo, apresentou Burnout e, na segunda
aplicacdo, ndo apresentou os sintomas da sindrome; a participante 4 (P4), na primeira
aplicacdo, apresentou Burnout e, na segunda aplicacdo, ndo apresentou Burnout; a
participante 5 (P5) apresentou Burnout em todas as aplicagdes; a participante 6 (P6)
apresentou Burnout na primeira aplicacdo e na segunda ndo apresentou sintomas da sindrome;
e, por Ultimo, a participante 7 (P7), permaneceu com Burnout em todas as aplicagdes.

O critério para a avaliacdo das participantes em relacdo a presenca de Burnout foi o
seguinte: as participantes nas quais a soma dos indices das dimensdes analisadas
(Preocupacdes profissionais, Organizacdo e clima social positivo, Stress de papel,
Despersonalizacdo, Frustracdo profissional e Burnout) estava acima da média foram
consideradas com Burnout.

A seguir, o Grafico 1 apresenta 0 comparativo entre as participantes da pesquisa nas

avaliacOes pré-teste (1%) e pds-teste (2%), com e sem Burnout.

100%
90% ——— — —
80% ——— — 3 —
70% —— ———— —
60%

0,
S0% Com Burnout

40%
B Sem Burnout
30%
20%

10%

0%

Gréfico 1: Grafico comparativo em relacdo a incidéncia de Burnout entre as participantes da

pesquisa nas avaliacGes pré-teste (1%) e pos-teste (29).

Conforme o Grafico 1, verifica-se que, na primeira avaliacdo do CBP-R (pré-teste),
seis participantes apresentaram Burnout e uma ndo apresentou sintoma de Burnout; ja na

segunda aplicacdo (pOs-teste), quatro participantes ndo apresentaram Burnout e trés
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apresentaram sintomas de Burnout, o que demonstra que houve diferencas quanto a incidéncia
do Burnout entre a primeira e a segunda aplicagdo (MORENO-JIMENEZ et al., 2002, p. 14).
De acordo com os resultados mostrados, verificou-se um decréscimo na incidéncia de

Burnout entre os dois momentos da aplicacdo (pré-teste e pos-teste).

4.2.1 Avaliacdo do stress

Os resultados obtidos por meio da andlise dos resultados do ISSL podem ser

observados na Tabela 10 a seguir.

Tabela 16: Presenca e auséncia de stress nas participantes da pesquisa

Participantes

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
18 s/ stress | c/ stress |c/ stress |s/ stress |s/ stress |c/ stress |c/ stress
28 s/ stress | s/ stress | c/ stress |s/ stress |s/ stress |c/ stress |c/ stress
Z |3 s/ stress | s/ stress | c/ stress | s/ stress |s/ stress |s/ stress | c/ stress
§ 42 s/ stress | s/ stress | c/ stress | s/ stress |s/ stress |s/ stress | c/ stress
%’ 58 s/ stress | s/ stress | c/ stress |s/ stress |s/ stress |s/ stress |c/ stress
62 s/ stress | s/ stress |s/ stress |s/ stress |s/ stress |c/ stress |c/ stress
78 s/ stress | s/ stress | c/ stress |s/ stress | c/ stress |s/ stress |c/ stress

De acordo com os resultados da Tabela 2, quanto a presenca e a auséncia de stress nas
participantes da pesquisa, foi verificado que duas das participantes da pesquisa (P1 e P4)
permaneceram sem stress em todas as sete aplicacbes do ISSL, enquanto as outras
participantes (P2, P3, P5, P6 e P7) apresentaram oscilacdes quanto a presenca e a auséncia de
stress.

Portanto, serdo apresentadas a seguir, nos graficos destinados a analise da incidéncia
de sintomas de stress nas participantes da pesquisa, as representacfes graficas somente das

participantes que apresentaram stress (P2, P3, P5, P6 e P7).
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Participante 2 (P2): No Gréfico 2 a seguir, € mostrado o resultado da avaliagcdo do ISSL
contendo o nimero de ocorréncias de sintomas apresentados pela participante (P2) e a

avaliagcdo quanto a presenca de stress em cada uma das sete aplicacdes do ISSL.

11

10

N° de Sintomas de Stres:

0
12aplic 22aplic 32aplic 423plic 52aplic 62aplic 72aplic

M 24 horas 1 1 1 1 1 4 4
7 dias 4 2 1 2 3 0 1
m 30 dias 3 1 2 0 2 1 0

Gréfico 2: Ocorréncia de sintomas de stress na P2 em cada uma das sete aplicacdes e

presenca de stress.

Conforme foi esclarecido anteriormente (sesséo anterior: Analise dos dados), o ISSL é
composto de trés quadros que se referem as quatro fases do stress: Quadro 1 (sintomas fisicos
e psicologicos experimentados nas ultimas 24 horas), Quadro 2 (sintomas fisicos e
psicologicos experimentados nos ultimos sete dias) e Quadro 3 (sintomas fisicos e
psicologicos experimentados nos dltimos 30 dias). Logo, a referéncia a essa classificacao
encontra-se no grafico anterior, representada por: 24 horas (Quadro 1), sete dias (Quadro 2) e
30 dias (Quadro 3).

De acordo com o Grafico 2, a P2 apresentou o seguinte nimero de sintomas nas sete
aplicagdes do ISSL:

12 Aplicacdo: Quadro 1 = um sintoma (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas
Gltimas 24 horas), Quadro 2 = quatro sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos
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experimentados nos Ultimos sete dias) e Quadro 3 = trés sintomas (sintomas fisicos e
psicoldgicos experimentados nos ultimos 30 dias).
22 Aplicacdo: Quadro 1 = um sintoma (sintomas fisicos e psicologicos experimentados nas
ultimas 24 horas), Quadro 2 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = um sintoma (sintomas fisicos e psicoldgicos
experimentados nos ultimos 30 dias).
32 Aplicacdo: Quadro 1 = um sintoma (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas
altimas 24 horas), Quadro 2 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos
experimentados nos ultimos 30 dias).
48 Aplicacdo: Quadro 1 = um sintoma (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas
ultimas 24 horas), Quadro 2 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = nenhum sintoma (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos ultimos 30 dias).
52 Aplicagdo: Quadro 1 = um sintoma (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados nas
altimas 24 horas), Quadro 2 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos dltimos 30 dias).
62 Aplicagdo: Quadro 1 = quatro sintomas (sintomas fisicos e psicologicos experimentados
nas Ultimas 24 horas), Quadro 2 = nenhum sintoma (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = um sintoma (sintomas fisicos e
psicoldgicos experimentados nos ultimos 30 dias).
72 Aplicacdo: Quadro 1 = quatro sintomas (sintomas fisicos e psicologicos experimentados
nas ultimas 24 horas), Quadro 2 = um sintoma (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos Ultimos sete dias) e Quadro 3 = nenhum sintoma (sintomas fisicos e
psicoldgicos experimentados nos ultimos 30 dias).

O resultado dessa analise demonstra que a P2 apresentou stress somente na 1%
aplicacdo, porque o escore do Quadro 2 foi maior que 3. No restante das aplicacdes, ndo foi
verificada a presenca de stress porque ndo houve a presenca de nenhum escore maior que 6

(Quadro 1), maior que 3 (Quadro 2) e maior que 8 (Quadro 3).

Participante 3 (P3): No Grafico 3 a seguir, € mostrado o resultado da aplicacdo do ISSL
contendo o nimero ocorréncias de sintomas apresentados pela participante (P3) e a avaliagdo

quanto a presenca de stress em cada uma das sete aplicacdes do ISSL.
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11
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N° de Sintomas de Stres:

12aplic 22aplic 32aplic 42aplic 52aplic 62aplic 72aplic
M 24 horas 5 9 2 3 5 0 2

7 dias 8 7 3 4 6 3 8
m 30 dias 10 9 11 6 9 2 2

Graéfico 3: Ocorréncia de sintomas de stress na P3 em cada uma das sete aplicacGes e

presenca de stress.

De acordo com o Gréfico 3, a P3 apresentou o seguinte niUmero de sintomas nas sete
aplicacGes do ISSL.:
12 Aplicacéo: Quadro 1 = cinco sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas
Gltimas 24 horas), Quadro 2 = oito sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = 10 sintomas (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos Ultimos 30 dias).
22 Aplicacgdo: Quadro 1 = nove sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas
Gltimas 24 horas), Quadro 2 = sete sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = nove sintomas (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos ultimos 30 dias).
32 Aplicacédo: Quadro 1 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas
Gltimas 24 horas), Quadro 2 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados
nos Ultimos sete dias) e Quadro 3 = 11 sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos

experimentados nos Gltimos 30 dias).
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42 Aplicacdo: Quadro 1 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicologicos experimentados nas
altimas 24 horas), Quadro 2 = quatro sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos
experimentados nos Ultimos sete dias) e Quadro 3 = seis sintomas (sintomas fisicos e
psicoldgicos experimentados nos ultimos 30 dias).

52 Aplicacdo: Quadro 1 = um sintoma (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas
altimas 24 horas), Quadro 2 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos ultimos 30 dias).

62 Aplicacdo: Quadro 1 = nenhum sintoma (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados
nas ultimas 24 horas), Quadro 2 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos
experimentados nos Ultimos sete dias) e Quadro 3 = dois sintomas (sintomas fisicos e
psicologicos experimentados nos ultimos 30 dias). Esse resultado ndo representa a presenca
de stress.

72 Aplicacdo: Quadro 1 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados nas
ultimas 24 horas), Quadro 2 = oito sintomas (sintomas fisicos e psicologicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos Ultimos 30 dias). Esse resultado ndo representa a presenca de stress.

O resultado dessa analise demonstra que a P3 apresentou stress nas cinco primeiras
aplicacOes. Na 12 aplicacéo, o escore do Quadro 2 foi maior que 3 e o do Quadro 3, maior que
8; na 22 aplicacéo, o escore do Quadro 1 foi maior que 6, o do Quadro 2 foi maior que 3 e 0
do Quadro 3, maior que 8; na 3? aplicagdo, o escore do Quadro 3 foi maior que 8; na 42
aplicacéo, o escore do Quadro 2 foi maior que 3; e, na 52 aplicacéo, o escore do Quadro 2 foi
maior que 3 e 0 do Quadro 3, maior que 8. Nas outras aplicacdes ndo se observou a presenca
de stress porque nenhum dos escores foi maior que 6 (Quadro 1), maior que 3 (Quadro 2) e

maior que 8 (Quadro 3).

Participante 5 (P5): No Grafico 4 a seguir, € mostrado o resultado da avaliacdo do ISSL
contendo o nimero de ocorréncia de sintomas apresentados pela participante e a avaliacdo

quanto a presenca de stress em cada uma das sete aplicacfes do ISSL.
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Grafico 4: Ocorréncia de sintomas de stress na P5 em cada uma das sete aplicacdes e

presenca de stress.

De acordo com o Gréfico 4, a P5 apresentou 0 seguinte nimero de sintomas nas sete
aplicacOes do ISSL.:
12 Aplicacdo: Quadro 1 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicologicos experimentados nas
Gltimas 24 horas), Quadro 2 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = quatro sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos
experimentados nos ultimos 30 dias).
22 Aplicacdo: Quadro 1 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados nas
Gltimas 24 horas), Quadro 2 = quatro sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos
experimentados nos Ultimos sete dias) e Quadro 3 = dois sintomas (sintomas fisicos e
psicolégicos experimentados nos Ultimos 30 dias).
32 Aplicacédo: Quadro 1 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas
Gltimas 24 horas), Quadro 2 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados
nos Ultimos sete dias) e Quadro 3 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos
experimentados nos ultimos 30 dias).
4% Aplicacdo: Quadro 1 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicologicos experimentados nas

Gltimas 24 horas), Quadro 2 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados
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nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos ultimos 30 dias).
52 Aplicacdo: Quadro 1 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicologicos experimentados nas
altimas 24 horas), Quadro 2 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos ultimos 30 dias).
62 Aplicacdo: Quadro 1 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas
altimas 24 horas), Quadro 2 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicologicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos
experimentados nos ultimos 30 dias).
72 Aplicacdo: Quadro 1 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados nas
altimas 24 horas), Quadro 2 = quatro sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos
experimentados nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = quatro sintomas (sintomas fisicos e
psicologicos experimentados nos altimos 30 dias).

O resultado dessa analise demonstra que a P5 apresentou stress na 22 aplicacdo porque
0 escore do Quadro 2 foi maior que 3 e na Ultima aplicacdo porque o escore do Quadro 2 foi

maior que 3. Nas demais aplicacdes a participante ndo apresentou sintomas de stress.

Participante 6 (P6): No Grafico 5 a seguir, € mostrado o resultado da avaliacdo do ISSL
contendo 0 nimero de ocorréncias de sintomas apresentados pela participante e a avaliacao

quanto a presenca de stress em cada uma das sete aplicacGes do ISSL.
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Gréfico 5: Ocorréncia de sintomas de stress na P6 em cada uma das sete aplicacdes e

presenca de stress.

De acordo com o Gréfico 5, a P6 apresentou o seguinte nimero de sintomas nas sete
aplicacOes do ISSL.:
12 Aplicacdo: Quadro 1 = oito sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados nas
Gltimas 24 horas), Quadro 2 = seis sintomas (sintomas fisicos e psicologicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = cinco sintomas (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos ultimos 30 dias).
22 Aplicacdo: Quadro 1 = cinco sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas
Gltimas 24 horas), Quadro 2 = quatro sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos
experimentados nos Ultimos sete dias) e Quadro 3 = cinco sintomas (sintomas fisicos e
psicolégicos experimentados nos ultimos 30 dias).
32 Aplicacdo: Quadro 1 = um sintoma (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados nas
Gltimas 24 horas), Quadro 2 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos
experimentados nos ultimos 30 dias).
4% Aplicacdo: Quadro 1 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas

Gltimas 24 horas), Quadro 2 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados
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nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos ultimos 30 dias).
52 Aplicacdo: Quadro 1 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas
altimas 24 horas), Quadro 2 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = quatro sintomas (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos ultimos 30 dias).
62 Aplicacdo: Quadro 1 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicologicos experimentados nas
altimas 24 horas), Quadro 2 = quatro sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos
experimentados nos Ultimos sete dias) e Quadro 3 = dois sintomas (sintomas fisicos e
psicoldgicos experimentados nos dltimos 30 dias).
72 Aplicacéo: Quadro 1 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas
ultimas 24 horas), Quadro 2 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos ultimos 30 dias).

O resultado dessa analise demonstra que a P6 apresentou stress na 12 aplicacdo porque
o escore do Quadro 1 foi maior que 6 e o escore do Quadro 2 foi maior que 3. Na 22
aplicacéo, o escore do Quadro 2 foi maior que 3, enquanto na 6% aplicagéo o escore do Quadro

2 foi maior que 3.

Participante 7 (P7): No Grafico 6 a seguir, € mostrado o resultado da avaliacdo do ISSL
contendo 0 nimero de ocorréncias de sintomas apresentados pela participante e a avaliagdo

quanto a presenca de stress em cada uma das sete aplicaces do ISSL.
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Grafico 6: Ocorréncia de sintomas de stress na P7 em cada uma das sete aplicacdes e

presenca de stress.

De acordo com o Gréfico 6, a P7 apresentou 0 seguinte niUmero de sintomas nas sete
aplicacGes do ISSL.:
12 Aplicacdo: Quadro 1 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados nas
altimas 24 horas), Quadro 2 = quatro sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos
experimentados nos dltimos sete dias) e Quadro 3 = dois sintomas (sintomas fisicos e
psicolégicos experimentados nos ultimos 30 dias).
22 Aplicacdo: Quadro 1 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados nas
Gltimas 24 horas), Quadro 2 = sete sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados
nos Ultimos sete dias) e Quadro 3 = quatro sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos
experimentados nos Ultimos 30 dias).
32 Aplicacdo: Quadro 1 = quatro sintomas (sintomas fisicos e psicologicos experimentados
nas Gltimas 24 horas), Quadro 2 = oito sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos
experimentados nos Ultimos sete dias) e Quadro 3 = trés sintomas (sintomas fisicos e
psicolégicos experimentados nos Ultimos 30 dias).
4% Aplicacdo: Quadro 1 = um sintoma (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados nas

Gltimas 24 horas), Quadro 2 = cinco sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados
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nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos ultimos 30 dias).

52 Aplicacdo: Quadro 1 = dois sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados nas
altimas 24 horas), Quadro 2 = seis sintomas (sintomas fisicos e psicolégicos experimentados
nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = trés sintomas (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos ultimos 30 dias).

62 Aplicacdo: Quadro 1 = quatro sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados
nas ultimas 24 horas), Quadro 2 = sete sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos
experimentados nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = quatro sintomas (sintomas fisicos e
psicoldgicos experimentados nos ultimos 30 dias).

72 Aplicacdo: Quadro 1 = quatro sintomas (sintomas fisicos e psicoldgicos experimentados
nas Ultimas 24 horas), Quadro 2 = seis sintomas (sintomas fisicos e psicologicos
experimentados nos ultimos sete dias) e Quadro 3 = cinco sintomas (sintomas fisicos e
psicologicos experimentados nos altimos 30 dias).

O resultado dessa analise demonstra que a P7 apresentou stress em todas as aplicacdes
do ISSL. Na 12 aplicacdo, o escore do Quadro 3 foi maior que 3; na 22 aplicacdo, o escore do
Quadro 3 foi maior que 3; na 3% aplicacdo, o escore do Quadro 3 foi maior que 3; na 4°
aplicacéo, o escore do Quadro 3 foi maior que 3; na 52 aplicacdo, o escore do Quadro 3 foi
maior que 3; na 6% aplicacdo, o escore do Quadro 3 foi maior que 3; e, na 72 aplicacéo, o

escore do Quadro 3 foi maior que 3.
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A seguir, a Tabela 11 apresenta a fase do stress em que as participantes se

encontravam em cada uma das aplicacbes do ISSL e a prevaléncia da sintomatologia

correspondente.

Tabela 17: Fases de aplicacdo nas quais as participantes apresentaram stress e sintomatologia

Aplicacdo | Aplicacéo | Aplicacdo | Aplicacdo | Aplicacdo | Aplicacéo | Aplicacéo
1 2 3 4 5 6 7
Stress
P2 | Fase Resisténcia
Sintoma | Psicoldgico
Stress Stress Stress Stress Stress
P3 | Fase Resisténcia | Resisténcia | Exaustdo Resisténcia | Resisténcia
Sintoma | Psicoldgico | Psicolégico | Fisico Fisico Psicoldgico
Stress Stress
P5 | Fase Resisténcia Resisténcia
Sintoma Fisico Fisico
Stress Stress Stress Stress
pe | Fase Resisténcia | Resisténcia Resisténcia | Resisténcia
Sintoma E;silc%?égico Fisico Fisico Fisico
Stress Stress Stress Stress Stress Stress Stress
p7 | Fase Resisténcia | Resisténcia | Resisténcia | Resisténcia | Resisténcia | Resisténcia | Resisténcia
Sintoma | Fisico Fisico Fisico Fisico Eis?!:%cl)c'{gico Fisico E;?::%cl)c’fgico

De acordo com os resultados da Tabela 11, nas sete aplicacfes houve prevaléncia da

ocorréncia da fase de resisténcia seguida por sintomas fisicos.
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5 DISCUSSOES E CONCLUSOES

Tendo em vista a atual crise da educacdo brasileira, associada as formas de
organizacdo econ6mica e politica, 0 ato de ensinar adquiriu caracteristicas particulares,
geradoras de Burnout e de alteracbes do comportamento. Estudos realizados em paises da
América Latina e da Europa tém demonstrado que os docentes estdo permanentemente
sujeitos a uma deterioracdo progressiva da sua satde mental.

Conforme dados da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Educagéo (CNTE),
em 2003, cerca de 22,6% dos professores pediram afastamento por licengas médicas. J& em
2006, foram quase 140 mil licencas médicas, com duracdo média de 33 dias. Esses dados sdo
assustadores e revelam as pessimas condi¢des em que se encontra a satde do professor, além
de representar para o Estado um custo aproximado de 235 milhdes de reais.

O Sindicato dos Professores do Municipio do Rio de Janeiro e Regido (SinproRio)
oferece informacgdes que atestam o estado de sofrimento dessa categoria. Segundo o
SinproRio, atualmente 45% dos profissionais de educacdo estdo com problemas de voz, a
maioria causada por problemas emocionais, e 50% das licencas medicas no trabalho tém
origem em causas psicologicas. O presidente do SinproRio, Wanderley Quedo, afirma que
30,4% dos professores do Rio de Janeiro tém a Sindrome de Burnout.

Portanto, essa realidade sugere a necessidade urgente do emprego de iniciativas que
promovam a qualidade de vida do professor, por meio de politicas publicas, programas sociais
e projetos.

A partir dos dados obtidos com a presente pesquisa, foi possivel concluir que a
aplicacdo do programa de enfrentamento da Sindrome de Burnout alcancou resultados
satisfatorios, verificando-se a reducdo do indice de Burnout das participantes entre os pré e 0s
poOs-testes, os resultados da avaliacdo referente a presenca ou ndo de stress e a analise do
relato verbal.

Na avaliacdo do nivel de stress entre as participantes, foi verificada uma maior
concentracdo de stress na fase de Resisténcia com sintomatologia prevalecendo na area fisica.
A incidéncia de sintomas na fase de Resisténcia sugere a sensacdo de desgaste, problemas
com a meméria e cansaco acentuados, expressos também pela manifestacdo de sintomas da
esfera psicossocial, tais como ansiedade, medo, isolamento social, entre outros. Nessa
segunda fase do stress, o corpo tenta voltar ao seu equilibrio, portanto o organismo pode vir a

se adaptar ao problema ou elimina-lo. Quanto a incidéncia de sintomas na area fisica, pode-se
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supor que as participantes fazem pouco uso de estratégias que envolvam a amenizacdo dos
efeitos do stress fisico em seu cotidiano, tais como exercicios fisicos, alem do fato de lidarem
na sua rotina com as demandas de sala de aula, transporte até a instituicdo de ensino, falta de
recursos ideais para o trabalho, entre outros. Desse modo, 0s resultados da pesquisa
apontaram que as participantes, mesmo aquelas em que foram observados sinais de stress, nao
estavam totalmente comprometidas pelos sintomas, mostrando-se ao final do programa
capacitadas para administrar seus efeitos.

Com relacéo aos resultados obtidos com a andlise do relato verbal, ficou evidenciado
que ao longo do programa de enfrentamento ocorreu um processo de aquisicdo de
comportamentos por parte das participantes da pesquisa, 0 que confirma a aprendizagem de
estratégias de enfrentamento da Sindrome de Burnout. Sdo eles: uso eficaz do tempo,
identificacdo dos fatores contribuintes para o Burnout, aceitacdo de determinados estressores,
autoconhecimento, utilizacdo das técnicas de enfrentamento fisiologicas, técnicas de
respiracdo e de relaxamento, melhora nas relagdes com os colegas de trabalho e formacéo de
grupo de apoio.

As participantes relataram fazer uso eficaz do tempo, por meio da elaboracdo de listas
de prioridades e de anotacOes diarias de seus afazeres cotidianos. O manejo do tempo eficaz é
considerado uma técnica de enfrentamento para a solucdo dos problemas, tendo como
objetivo fundamental a aprendizagem de resolucdo de situacdes problemaéticas atuando
diretamente sobre o estimulo estressor. A técnica de manejo de tempo consiste na habilidade
de tracar prioridades com o intuito de investir mais tempo nas atividades prioritarias,
diminuindo o sentimento de ansiedade e intensificando o sentimento de autoeficacia entre as
professoras.

Ainda sobre as técnicas de solucdo de problemas, a identificacdo do problema a ser
solucionado, bem como a busca de solucdes alternativas, faz parte desse processo. Nesse
sentido, as participantes, durante a tarefa Analise de demanda, identificaram estressores
institucionais, tais como o relacionamento com os pais dos alunos, a sobrecarga de trabalho, o
excesso de atribuicBes burocraticas, entre outros. Na busca de solugdes, a grande maioria das
participantes, levantou a possibilidade do reconhecimento das limitaces institucionais como
forma de enfrentar situacGes contribuintes para o Burnout. No ambiente laboral, existem
situacbes que ndo podem ser modificadas, e lidar com essa impossibilidade faz parte do
enfrentamento da Sindrome de Burnout.

O Treino de Controle de Stress (LIPP, 1984), de base cognitivo-comportamental,

apresenta estratégias que devem ser adotadas para o controle e prevencdo do Burnout, e uma
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delas diz respeito a estressores que devem ser aceitos pelo individuo. Esse treino é composto
por 21 passos divididos em quatro estratégias, sendo elas: Estratégias educativas (EE);
Estratégias situacionais (ES); Estratégias de enfrentamento de efeito duradouro (EEED); e
Estratégias de enfrentamento para atenuar os sintomas (EEAS). As Estratégias situacionais
(ES) estdo relacionadas a tentativa de eliminacdo dos estressores que podem ser eliminados, a
aceitacdo desses mesmos estressores, a aceitacdo também dos estressores inevitaveis e a
possibilidade de reinterpretacdo dos estressores inevitaveis, com a observacdo positiva de
cada um dos estressores. Portanto, ao levarem em consideracdo os limites institucionais, as
professoras estdo dando provas da aquisicdo de mais uma tética de enfrentamento da
Sindrome de Burnout (MALAGRIS, 2010).

A promogdo do autoconhecimento também é fundamental para a eficicia de
programas de enfrentamento de stress e Burnout. As participantes revelaram que depois das
intervencdes obtiveram maior autoconhecimento, mencionando estarem capacitadas para o
reconhecimento dos sinais do Burnout e do stress em seu proprio corpo, a percepcéo de seu
nivel de tolerancia aos estimulos estressores favorecendo o controle da ansiedade.

A utilizacao das técnicas de enfrentamento fisiologicas, das técnicas de respiracao e de
relaxamento alcangaram resposta positiva junto ao grupo. As participantes relataram fazer uso
dessas técnicas junto aos seus familiares, para uso préprio antes de dormir e junto aos seus
alunos. As técnicas de relaxamento estdo classificadas como baseadas no manuseio da
emocao, possibilitando a diminuicdo do ritmo do metabolismo corporal e facilitando a
capacidade de relaxamento, tendo atuacdo sobre os aspectos alterados pela ocorréncia da
sindrome, nivel elevado de ativacdo do organismo e dificuldade de relaxamento, responsaveis
pelo aumento do sentimento de esgotamento emocional inerente ao Burnout.

Além dos recursos adotados pelas participantes, j& mencionados, outros aspectos
positivos também foram observados no decorrer das intervencdes. Elas relataram que, a partir
das intervencdes do programa, perceberam uma melhora na qualidade das relagdes com 0s
colegas de trabalho e passaram a responder as demandas institucionais com mais calma, na
tentativa de ndo se estressar. As relacbes humanas sdo comprovadamente fatores que
contribuem sobremaneira para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout. No caso da
atividade docente, esses aspectos se referem as relacGes interpessoais, tais como o
relacionamento com os colegas e superiores, alunos e responsaveis por esses alunos. A
habilidade interpessoal torna esses profissionais capazes de enfrentar 0s estressores que

contribuem para a sindrome.
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Quanto a formagdo de um grupo de apoio como recurso para o enfrentamento da
Sindrome de Burnout, as integrantes da pesquisa revelaram que houve a formacdo de lacos
entre elas. A criacdo de grupos de apoio pode ser considerada uma medida indireta para a
prevencdo e o tratamento do Burnout, pois possibilita ao individuo um espaco em que pode
compartilhar os desafios do seu cotidiano, seu sofrimento e solugbes para problemas
cotidianos, ndo so na esfera profissional como também na pessoal.

Portanto, os resultados da pesquisa evidenciam que o programa de enfrentamento
alcangou 0s objetivos propostos. Também foi observado que os fatores de incentivo a
participacdo na pesquisa estavam diretamente relacionados a necessidade de reducdo dos
sintomas de stress e a possibilidade de aprendizagem sobre o assunto. Esse fato foi de suma
importancia para o desenvolvimento efetivo do programa, ja que o interesse sobre o tema e
suas consequéncias, por parte das participantes, facilitou o desenvolvimento das intervencdes,
a presenca efetiva de cada uma das participantes, além de oferecer suporte para uma postura
ativa delas em face das consequéncias da sindrome, fato esse que contribui positivamente para
0 tratamento do Burnout.

Considerando-se as queixas relatadas pelas participantes, os resultados revelaram que
0 relacionamento com os pais dos alunos e a sobrecarga de trabalho sdo considerados o0s
principais fatores contribuintes para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout, seguidos
pela execucdo de atividades de coordenacéo, ritmo acelerado da escola, auséncia de grupos de
apoio que promovam suporte social aos professores e excesso de responsabilidades.

No que se refere ao relacionamento com os pais dos alunos, as participantes relataram
ser muito dificil contar com o auxilio deles, pois, segundo elas, na maioria das vezes nao dao
continuidade, em casa, as agdes desenvolvidas em sala de aula, apresentam tendéncia a
infantilizar seus filhos, evitam participar das reunides e ficam descontentes quando
questionados. Quanto ao excesso de carga de trabalho, as participantes se queixaram, além do
desgaste relativo a rotina de sala de aula, como preparacdo das aulas e contato com os alunos,
pelo fato de terem de preencher formularios e protocolos dentro da sala de aula, ou seja, na
hora em que deveriam conceder total aten¢do ao aluno. Esse tempo, segundo o relato delas,
“acaba sendo gasto com questdes puramente administrativas”.

Ainda com relacdo ao excesso de carga de trabalho, em nenhum momento as
participantes relataram estar ansiosas ou estressadas pelo fato de estarem trabalhando junto a
alunos com necessidades educativas especiais; muito pelo contréario, todas elas afirmavam que
atuavam nessa area por opcdo e que essa atividade ndo lhes causava nenhum mal. Essa

postura das professoras em relagdo a rotina junto aos alunos com necessidades especiais
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reforca a hipdtese de que esses professores tentam, de todas as maneiras possiveis, lidar com
as suas limitacOes diante do paradigma da inclusdo, por meio de dispositivos psicolégicos que
mascaram a sua inseguranca e frustragéo.

Foram observadas, também, queixas relativas a participacdo e a elaboracdo de festas
escolares que acontecem fora do expediente de trabalho. Vale acrescentar que, a todo
momento em que eram questionadas sobre as fontes de desconforto de sua rotina diéria, as
participantes sempre mencionavam que o contato com os alunos ndo apresentava problemas,
mas, sim, a falta de recursos e auxilios. Todas essas desconformidades presentes na atividade
do professor que atua no processo de inclusdo fazem dele uma vitima da Sindrome de
Burnout.

Além da observacao sobre os recursos de enfrentamento adquiridos pelas participantes
para 0 combate a Sindrome de Burnout e as principais queixas relatadas, outros aspectos
também foram evidenciados durante as intervengdes do programa de enfrentamento que
podem servir como indicadores para pesquisas futuras.

Durante as intervencgdes do programa, em todas aquelas em que as participantes foram
convocadas a expressar verbalmente suas opiniGes, experiéncias e sentimentos, elas se
apresentavam receptivas; porém, ao serem solicitadas a escrever, apresentavam resisténcia.
Esse comportamento sugere, apesar de nao ter sido verbalizado, que as participantes se
inquietavam quanto a possiveis repercussdes do uso desse material no ambiente de trabalho,
principalmente junto a chefia. Somente com o passar do tempo é que algumas delas se
dispuseram a utilizar a escrita quando solicitada, mas mesmo assim depois de um trabalho
periddico, no sentido de informéa-las sobre o uso ético desse material por parte da
pesquisadora.

A influéncia da dindmica institucional sobre o desenrolar e aproveitamento do
programa de enfrentamento foi determinante para os resultados da pesquisa. A instituicdo
onde se realizou a pesquisa possuia uma dindmica muito acelerada, repleta de reunides,
calendarios a serem respeitados, implantacdo de acdes pedagdgicas, que, embora a servico de
um aprimoramento técnico da equipe e do trabalho oferecido, assoberbava seus funcionarios
com excesso de tarefas e responsabilidades, por vezes além de suas possibilidades.

Apesar do apoio constante da instituicdo na implantacdo e no desenvolvimento da
pesquisa, 0 contexto institucional, por vezes contraditorio, dificultou muito o avanco do
programa de enfrentamento e influenciou seus resultados. Nos primeiros encontros, as
participantes eram requisitadas a sair do ambiente onde estava sendo realizada a pesquisa para

responder a alguma demanda na escola. Foi necessario intervir nessa situacdo, expondo, todas
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as vezes que foi necessario, a necessidade da permanéncia delas no ambiente de pesquisa, sem
que fossem incomodadas. Depois de algumas tentativas, esse comportamento da escola
diminuiu, mas perto do final do ano tornou a ocorrer, e novamente foi necessaria a
intervencdo da pesquisadora junto a direcdo, no sentido de esclarecer a importancia da
preservacdo do espaco e das participantes, pelo menos no momento das intervengdes.

Outro fator que possivelmente contribuiu para a presenga de Burnout e de stress entre
as participantes foi o fato de as quatro ultimas intervencGes terem ocorrido perto do final do
ano letivo. As professoras estavam visivelmente cansadas, apesar da presenca assidua e da
participacdo nos exercicios propostos, e além desse aspecto ocorreu uma sucessao de
situacOes adversas que dificultaram a concluséo do programa. Por exemplo, houve um dia que
o material solicitado com uma semana de antecedéncia ndo estava disponivel para o uso.
Entdo, foi sugerido que fosse realizada outra pratica nesse dia, fato que ndo ocorreu, pois o
material requisitado, depois de insistentes solicitagdes, foi disponibilizado. Em outra ocasiéo,
0 grupo foi direcionado a uma sala sem tomadas, o que inviabilizaria 0 uso do aparelho de
CD.

O cronograma também sofreu alteracdes devido a intensificacdo das atividades
institucionais. A data da penultima intervencao sofreu varias alteracdes, apesar de ja ter sido
marcada com antecedéncia, e foram as préprias participantes as responsaveis pelo
agendamento desse encontro. Provavelmente, a existéncia de uma dissonancia entre o0s
interesses institucionais e os do programa de enfrentamento, representados pelos fatos
relatados, ocorreu ndo por falta de interesse, mas devido ao escesso de atribulagdes e
responsabilidades agregadas tanto aos gestores institucionais quanto aos professores e demais
funcionarios.

Os resultados e a experiéncia periddica comprovaram a importancia decisiva da
administracdo de certas variaveis para a conclusdo do programa de enfrentamento. Além da
adesdo das participantes ao programa, foi necessario um exercicio de conscientizacdo
periddica, no sentido de promover os beneficicios deste estudo para a instituicdo e para 0s
demais funcionarios. Também foi decisivo para a conclusdo do estudo o reconhecimento, por
parte da pesquisadora, da rotina, dos objetivos e da cultura institucional, sem mencionar as
questdes relativas ao cotidiano das préaticas pedagdgicas desenvolvidas nos processos de

ensino e de aprendizagem de alunos com necessidades educacionais.
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5.1 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo da literatura e os resultados da presente pesquisa apontaram que 0S aspectos
presentes nas contingéncias do trabalho docente exigem desses profissionais competéncias
que vao além de suas capacidades fisicas e mentais. Essas exigéncias estdo relacionadas a
fatores contribuintes que podem desencadear patologias fisicas e/ou psicoldgicas,
favorecendo, dessa forma, o surgimento da Sindrome de Burnout nessa categoria profissional.

Em relagdo aos fatores contribuintes para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout,
a revisdo da literatura apontou a falta de recursos materiais; as péssimas condi¢fes de
trabalho; salas de aula superlotadas; alunos desinteressados; e problemas de comportamento.
Alem desses, podem-se mencionar a caréncia de material didatico e de recursos para as
renovagOes metodologicas, limitagdes institucionais que interferem no cotidiano escolar do
professor, violéncia e vandalismo, prédios malconservados, ndo oferecendo as minimas
condicdes de uso, crise econdmica do sistema educacional e a implantagdo do programa de
incluséo educacional na rede regular de ensino.

Especialistas sugerem que os fatores contribuintes para o surgimento do Burnout no
contexto escolar se devem, entre outros aspectos, a mudancas ocorridas no contexto social das
Gltimas décadas. A partir do novo modelo de acimulo de capital, implementado no Brasil na
década de 1980, as relacdes de trabalho foram alteradas, afetando todos os setores da
sociedade, inclusive o da educacdo. Nessa esfera, os efeitos do modelo neoliberal foram
representados pela criacdo de politicas com o objetivo de ampliar o mercado consumidor, por
meio de uma educacdo capaz de gerar trabalho e suscitar estabilidade politica com a
subordinacdo dos processos educativos aos interesses do capital, no qual o trabalho humano
tornou-se apenas mais um elemento de produtividade econdmica.

A proximidade entre a educacdo e a cultura de consumo tornou a atividade docente
sem sentido e fragmentada, reduzindo-a a condi¢do de um simples bem, em que a qualidade
de ensino passou a ser mensurada pelos seus indices de produtividade, representados pelo
namero crescente de alunos por turma, pela limitacdo do nimero de profissionais nas escolas
e pela capacidade da instituicdo escolar de produzir conhecimentos praticos e objetivos.
Diante desse processo continuo de descaracterizacdo e degradacdo da educacdo, a atividade
docente acabou por adquirir inesperados contornos, afetando esse profissional em diversos
aspectos, como na sua consciéncia de classe, organizagdo, valores e na sua saude fisica e

mental.
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A insercdo do professor no programa de incluséo nas escolas da rede publica de ensino
acentuou os seus problemas, tornando a sua jornada um desafio ainda maior. A implantagéo
do processo de inclusdo nas escolas da rede publica encontra-se repleta de adversidades.
Apesar da nobreza de seus objetivos, seus resultados nem sempre correspondem a essas
expectativas. A todo momento esses profissionais deparam com inimeros fatores que
dificultam a sua rotina de trabalho, como acessibilidade dificultada nos prédios e auséncia de
recursos didaticos, formacdo inadequada ou insuficiente, entre tantos outros problemas.
Porém, além das questdes organizacionais e técnicas, existem aquelas associadas a
subjetividade desses profissionais, pois eles precisam lidar o tempo todo com sentimentos de
frustracdo e de ansiedade, relacionados ao rendimento escolar do aluno, que nem sempre é
satisfatdrio, a falta de empenho dos pais em dar continuidade aos contedos desenvolvidos e
ao seu sentimento de impoténcia diante dessa realidade.

Nesse sentido, os resultados das pesquisas e 0 relato desses profissionais sugerem
indicadores da presenca do Burnout nessa categoria. As queixas dos professores que atuam no
processo de inclusdo referem-se ao elevado nimero de alunos em sala de aula, ao acimulo de
funcdes, a atencdo dedicada aos pais dos alunos, a revisdo curricular nos cursos de Educacao,
a auséncia de capacitacdo especializada, as caréncias de recursos fisicos para o atendimento
do aluno com necessidades educativas especiais, dentre outras desconformidades.

Devido as consequéncias desastrosas da Sindrome de Burnout no ambiente
educacional, os pesquisadores tém sido estimulados a desenvolver programas de intervencédo
para o controle ou sua prevencdo. Esses modelos de intervencdo compreendem desde o
treinamento e a assisténcia aos professores até a utilizacdo de estratégias preventivas
centradas nos aspectos organizacionais e comportamentais.

Os especialistas apontam que os programas de combate a Sindrome de Burnout devam
ser aplicados sob a perspectiva de trés niveis de atuacao: programas centrados na resposta do
individuo, programas centrados no contexto ocupacional e programas centrados na interacao
entre o contexto ocupacional e o individual.

Os programas de enfrentamento da Sindrome de Burnout tém como objetivo
primordial a insercdo de cada um dos elementos envolvidos no processo, desde os fatores
antecedentes de ordem ocupacional e organizacional até as variaveis de personalidade, por
meio da conscientizacdo e da aprendizagem de recursos cognitivos, fisicos e organizacionais
para o seu enfrentamento.

Quanto ao carater de prevengdo ou de intervencdo, todos os programas mencionados

podem ser considerados preventivos ou interventivos. Sua classificagcdo depende da fase em
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que forem aplicados. S&o elas: priméaria, quando a preocupacgdo é a reducéo dos fatores de
risco do Burnout, antes que sejam percebidos como tais; secundéria, quando ja existe a
percepcdo do stress, sem que se tenham, contudo, desencadeado sintomas; e terciaria, quando
j& existem sintomas efetivos.

De qualquer forma, sejam elas preventivas ou ndo, as medidas de enfrentamento
devem, sobretudo, propiciar ao individuo recursos para que tenha condi¢cdes de evitar ou
administrar os efeitos da sindrome. Além disso, especialistas alertam para a necessidade de
implementacdo de intervencGes que sejam objetivas, breves e periddicas, a fim de que o0s
problemas que possam advir do Burnout sejam sanados o mais rapidamente possivel, antes
que se instalem de modo amplo e definitivo na vida do individuo.

Com base na literatura e nos resultados da presente pesquisa, foi possivel verificar que
a Sindrome de Burnout ¢ um fenbmeno cada vez mais presente no mundo do trabalho,
trazendo consequéncias desastrosas para 0s professores, a comunidade escolar e a sociedade
em geral. Apesar da existéncia de varias definicbes ndo consensuais, pesquisadores entendem
que a Sindrome de Burnout é uma resposta ao stress laboral crénico, quando os métodos de
enfrentamento pessoais falham ou séo insuficientes, resultando na ado¢do de mecanismos de
defesa, observados por meio de comportamentos de evitacdo, absenteismo e afastamento dos
postos de trabalho.

Os dados oficiais sdo alarmantes e confirmam a inquietacdo com a influéncia da
sindrome sobre os profissionais de educacdo. O Forum dos Profissionais de Educacéo
Municipal em Readaptacdo Funcional estima que o0s transtornos psiquiatricos sejam
responsaveis por 30% dos motivos que obrigam os professores a se submeterem ao processo
de readaptacdo. Os professores readaptados sdo aqueles que ndo conseguem voltar para as
salas de aula e se dedicam a outras atividades na escola. A populacdo afetada atinge
aproximadamente 7 mil professores.

Apesar de os dados oficiais sobre os afastamentos desses profissionais das escolas ndo
corresponderem a real dimensdo do problema pelo qual essa categoria vem passando, eles
servem de indicadores sobre situacGes que merecem andlise, tais como estudos voltados para
a compreensdo da inadequacdo entre as mudancas educacionais e a realidade que o0s
professores enfrentam diariamente. Além desse aspecto, as estatisticas também contribuem
para a implementacdo de acdes no sentido de resguardar a saude fisica e mental desse
profissional, por meio de iniciativas que promovam a humanizacdo de seus postos de trabalho

e, consequentemente, a melhora de sua qualidade de vida.
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No que se refere as ag¢des orientadas para o combate da Sindrome de Burnout nessa
categoria profissional, os dados da revisdo bibliogréfica indicam que a implantacdo dos
programas de enfrentamento do Burnout nas instituicdes de ensino apresenta-se como
instrumento de real importdncia no que se refere a humanizacdo desse ambiente. Os
programas de enfrentamento promovem a capacitacdo desses profissionais quanto a
administracdo dos efeitos do Burnout em sua rotina diaria, por meio da geracdo de
conhecimento a respeito da etiologia e dos efeitos do Burnout, reconhecimento dos principais
fatores que promovem mal-estar em seu ambiente de trabalho, desenvolvimento de acGes
criativas destinadas a resolucbes de problemas, apoio social, aprendizagem de recursos
técnicos que facilitam a sua rotina didria, autoconhecimento e praticas de relaxamento,
resultando na melhora da autoestima e autoeficacia desse profissional, resguardando-o dos
efeitos da sindrome.

Ainda sobre os programas de enfrentamento da Sindrome de Burnout, além do
enfoque individual, capaz de prover esse profissional de recursos para o0 combate a sindrome,
€ necessario levar em consideracdo a avaliacdo institucional a fim de obter um resultado
eficaz. A avaliacdo institucional é importante para a organizacdo dos conhecimentos
historicos, politicos e conjunturais acerca do campo de intervencdo no qual se busca
desenvolver um processo de investigacdo. No caso dos professores que atuam no processo de
inclusdo, esse procedimento € mais do que necessario, j& que o0s resultados das pesquisas
comprovam que esse profissional se encontra so, isolado e, sobretudo, com pouco apoio
institucional, perdido em um universo de demandas e exigéncias.

A auséncia de apoio institucional gera no professor um grande esforco para a
concretizacdo de suas tarefas. Os aspectos relacionados ao seu adoecimento dizem respeito ao
funcionamento da prépria instituicdo, a burocracia institucional e a politica institucional, que
por vezes priorizam a quantidade em detrimento da qualidade, ocasionando a Exaustdo
Emocional desses profissionais (ROCHA, 2006; ESTEVE, 1999).

Além de propor acbes no campo individual, os programas de enfrentamento da
Sindrome de Burnout necessitam ampliar suas praticas para as instituicdes de uma forma
geral, abarcando as questBes referentes ao contexto individual e institucional, por meio de
tentativas de reorganizacdo a partir das demandas assinaladas e observadas ao longo das
intervencdes. O objetivo dessas a¢fes € minimizar eventuais dissonancias entre 0s interesses
institucionais e dos programas de enfrentamento da sindrome, contribuindo para a eficacia

desse empreendimento.
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No atual contexto, € evidenciada a necessidade de acgdes politicas que valorizem a
satde do docente, no sentido de preservar a saide e as condi¢fes de trabalho do professor.
Devem-se sugerir acdes de politicas publicas que realmente promovam a qualidade de vida
dos postos de trabalho do magistério, levando-se em consideragdo 0s aspectos
organizacionais, ocupacionais e os fatores humanos. Vale assinalar que o professor acometido
pela Sindrome de Burnout ndo estd em condicGes de acreditar nas medidas proclamadas pelo
poder publico, sendo seu Unico objetivo a sobrevivéncia, livrando-se do estressor. Contudo, a
medida que esse trabalhador restabelecer sua salde fisica e mental, estard habilitado a
administrar os estressores que o acometem. Supostamente, as técnicas e 0s programas de
enfrentamento sugeridos na presente pesquisa podem capacitar o professor no sentido de
abandonar a condi¢do de um trabalhador sem o dominio de sua forca de trabalho e resgatar
sua autonomia e identidade, voltando, entdo, a ter condigbes de valorizar as tarefas que
desempenha, com desenvoltura e autoconfianca, para questionar as politicas de educagdo que
ndo correspondem as suas reais necessidades, valorizar as organizagdes sindicais e, sobretudo,

todos os temas que envolvam a luta por seus direitos.
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