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Soldados do Fogo
Em acao noite e dia
Trabalho incessante
Preparo e harmonia

Nao tremem diante

Da chama bravia

Soldados do Fogo
Ardor, devocao
Cumprindo incansaveis
Sua nobre missao
Salvar Vidas e bens
Sem preconceito ou distin¢ao

Soldados do Fogo
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Pelo amor, enobrecidos
Em todo o mundo
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RESUMO

Lopes, V. R. (2010)0 papel do suporte social no trabalho e da resdi@mo aparecimento
de burnout — um estudo com bombeiros militail@ssertacdo de Mestrado. Instituto de
Psicologia, Universidade Federal de Uberlandia.

Bombeiros tém sido referenciados como profissionaiseraveis ao desenvolvimento da
sindrome deéburnout, por serem submetidos a grande carga de tensao@rabei desgaste
fisico e mental.Entretanto, parecem existir fatores que protegemesegprofissionais,
predizendo a ocorréncia dmrnout entre os quais se destacam a resiliéncia e ortsupo
social. A fim de investigar esta relacdo, esta pesgteve como objetivo principal avaliar o
potencial poder preditivo de suporte social nodlady sobre resiliéncia, e o poder desta, na
predicdo do aparecimento da sindromeébdmoutem bombeiros militares. Participaram do
estudo 361 bombeiros do interior do Estado de M@®asais, majoritariamente (95,8%) do
sexo masculino, com idade média de 35 ab#s£ 6,8 anos), possuidores do ensino meédio
completo (47,9%), em sua maioria casados ou eno wsavel (69,8%). Os instrumentos de
coleta de dados foram: questionario de dados sterimegréficos; Escala de Caracterizacdo
do Burnout(ECB); Escala de Percepcao de Suporte Social aoalivo (EPSST); e, Escala de
Resiliéncia de Connor-Davidson (CD-RISC-10). Foraealizadas analises estatisticas
exploratorias e descritivas; analises de regressdtipla padrao estepwise;e, analises de
variancia (ANOVA) e Testé Os dados revelaram que 10% dos bombeiros encosgarom
niveis elevados ddurnout acompanhados de 23% que apresentam risco emidente
desenvolvimento da sindrome. Suporte social nalinabndo se confirmou como preditor
significativo de resiliéncia. As trés dimensdespaecepcao de suporte social no trabalho e
resiliéncia apresentaram correlagfes inversas cordimensdes ddurnout Analises de
regressdo demonstraram que trés variaveis se destaa explicacdo da ocorréncia do
burnout sdo elas: percepcdo de suporte informacionalratmalho, resiliéncia e idade. O
tempo na mesma atividade demonstra ter impactdfisgfivo sobre as variaveis exaustao e
desumanizacdo. Percepg¢do de suporte emocional atmallito somente foi preditor
significativo para a variavel decep¢édo no trabalBe.resultados corroboraram achados da
literatura e indicaram a necessidade de mais iigaesies para uma melhor compreensao dos
preditores déurnout As limitacbes do estudo foram apresentadas grégosta uma agenda

de pesquisa que complementem os achados destdgagés.

Palavras-chavdaurnout; resiliéncia; suporte social; bombeiros.



ABSTRACT

The firefighters have been mentioned to be vulderptpfessionals to the development of the
burnout syndrome as the result of a great loadnwti®nal tension and also physical and
mental stress. However, there might have some radhat protect these professionals by
predicting the occurrence of the burnout, amongctviwe highlight resilience and social
support. In order to investigate this relationshifg purpose of this research was to evaluate
the potential predictive power of social supportwairk on resilience, and its power on
predicting the appearance of the burnout syndremmailitary firefighters. The study included
361 firefighters from Minas Gerais, mostly male5.8%6), average age 35 (SD = 6.8 years),
high school graduated (47.9%), mostly married ostable relationships (69.8%). The data
collection tools were: socio-demographic questiinenaEscala de Caracterizacdo do
Burnout (ECB), Escala de Percepcao de Suporte Snoidrabalho (EPSSTrand Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10). Multiplgression analysis were performed, as
well as analysis of variance (ANOVA) artdTest. The data revealed that 10% of the
firefighters find themselves with high levels ofrbaut, followed by 23% that present an
eminent risk of developing the syndrome. Sociapsupat work has not been confirmed as a
significant resilience predictor. The three dimensiof perception of social support at work
and resilience presented inverse correlations i burnout dimensions. Regression
analysis showed three highlighted variables whepla@xing the occurrence of burnout, they
are. perception of informational support at worksilience and age. The time in the same
activity has showed a significant impact concernieghaustion and dehumanization.
Perception of emotional support at work was a nregol predictor regarding work
disappointment. The results confirmed some liteeafundings and showed the need to keep
searching for a better understanding of these ltrpeedictors. The study limitations have
been presented and a research agenda has beesquropmrder to add information to the
findings of this research.

Keywords: burnout; resilience; social support;ffgbkters.
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INTRODUCAO

Independente da categoria profissional que se temma objeto de estudo, de maneira
geral, € possivel identificar nos ambientes deatrebuma série de estimulos que podem
impactar negativamente na saude do trabalhadomn@dss fisicos (por exemplo, ruido,
temperaturas extremas, radiacdo, tarefas repstitemire outros) e psicossociais (Como o
medo de puni¢cdes ou perda do emprego, alegria safidede uma promocao, conflitos
interpessoais ou com chefes, competicdo com cqlegessao de tempo, regras de trabalho
contraditérias), muitas vezes, exigem do individespostas adaptativas incompativeis com
sua condicédo fisica, padrao cognitivo e/ou repetéomportamental, podendo leva-lo ao
adoecimento (Von Onciul, 1996).

Ao se considerar particularmente a atividade delsino e as especificidades do seu
trabalho, percebe-se que na execucéo de suasadigidestes profissionais estao sujeitos nao
s6 a elementos que podem ter efeitos adversos sebm@rganismo, como gases e substancias
toxicas, temperaturas elevadas, materiais perforasttes, entre outros (Landrigan et al.,
2004), mas também a situacdes potencialmente ttmamé estressantes como acidentes
envolvendo criancas, pessoas com queimaduras ouefdos graves (Smith & Roberts,
2003), corpos mutilados e cenas de destruicao m@mlaféragner, Heinrichs & Ehlert, 1998),
portanto, situacdes caracterizadas por grandegsad@des e com altas exigéncias fisicas e

emocionais.

A atuacao da pesquisadora como Oficial Psicélog@alpo de Bombeiros Militar de
Minas Gerais permitiu que observasse muitas destadicoes desfavoraveis sob as quais 0s
bombeiros desempenham seu trabalho. Além diss@rticipacdo em uma comissdo de
pesquisa de clima organizacional e um periodo thgiesjunto as alas operacionais, cujo

objetivo foi observarin loco a atividade laboral destes profissionais, propicioma



aproximacao importante e instigadora entre a psadara e este universo de trabalho. Assim,
a partir de uma série de constatacdes e questiomasnerealizou-se um levantamento

bibliografico a fim de investigar o que ja havidaidentificado em relacdo aos principais

impactos da atividade de bombeiro sobre a saudeahtastes trabalhadores.

A partir desta revisdo, foram identificados umaiesa@te estudos que apontam
profissbes como a de bombeiros, enfermeiros, mgdipoliciais e professores, ou seja,
profissionais de ajuda, que prestam assisténci&iouesponsaveis pelo desenvolvimento ou
cuidado de outros, como potencialmente propensdasanvolverem transtornos mentais e
emocionais ligados ao trabalho. Estes profissios@issubmetidos a grande carga de tensao
emocional e desgaste fisico e mental e podem s@Evenuntensamente com as dificuldades
psicolégicas, sociais e fisicas das pessoas quesatientes de seus servigcos (Baptista,
Morais, Carmo, Souza & Cunha, 2005; Benevides-RergD02; Gil-Monte & Peird, 1997).
Portanto, uma das possiveis consequéncias de lsalhtla em uma destas categorias
profissionais € a possibilidade de desenvolven@drsime déurnout

O burnouté uma sindrome psicolégica em resposta aos esgesI0ONicos presentes
no ambiente profissional, caracterizada por sintomde exaustdo emocional,
despersonalizacédo e reduzida satisfacdo pessoabdoambalho, associada a sentimentos de
incompeténcia e ineficacia (Maslach & Jackson, 1981

Autores como Benevides-Pereira (2002) e Gil-Mog@92) concordam quelmurnout
tem relagdo com o tipo de atividade laboral dovitalio e comporta uma dimenséo social,
inter-relacional, com alteracdes na personalidaderdfissional. Isso o leva a um contato frio
e impessoal com os usudrios de seus servicos &lyazientes, clientes), passando a
apresentar atitudes de cinismo e ironia em relagguwessoas, e indiferenca ao que pode vir a

acontecer aos demais. Deste modo, compreendburoout € entendé-lo como uma



experiéncia subjetiva do trabalhador, que recefigéimcia direta do mundo do trabalho,
como condicdo para a determinacdo dessa sindroaniettG, 2002b).

Esta relacédo estreita e direta com o mundo doltrakfez com que a sindrome de
burnoutfosse reconhecida legalmente no Brasil como uneagiocupacional. Assim, ja se
verifica sua tipificacdo em uma Lei (n°. 8.213/81¢ém um Decreto (n°. 3.048/99) referentes
a Previdéncia Social, particularmente no anexotrpia dos agentes patogénicos causadores
de doencas profissionais. Tais legislacdes trazerseis textos quehbmrnouté adquirido ou
desencadeado em funcédo de condicbes especiais e tpabalho € realizado, e cujos
agentes etioldgicos ou fatores de risco de natuoempacional, sdo o ritmo de trabalho
penoso e/ou outras dificuldades fisicas e mengdasionadas com o trabalho. Ha a previsao
de responsabilidades por parte das empresas a davprevencdo da doenca e também a
garantia de beneficios previdenciarios para osalinablores que sejam acometidos pelo
burnout

O reconhecimento da sindrome no ambito legal e escente interesse dos
pesquisadores para 0 aumento de sua compreensésergam um importante avango tanto
para os trabalhadores como para as organizacfegoigjue, como apontado por Tamayo e
Trocceoli (2002), oburnout relaciona-se a uma experiéncia subjetiva interna gera
sentimentos e atitudes negativas no relacionamgmtondividuo com o seu trabalho, tais
como insatisfacdo, desgaste e perda do compronmtme® que pode minar 0 Sseu
desempenho profissional e trazer consequénciasdj@eis para a organizagdo, como, por

exemplo, absenteismo, abandono do emprego e hadatiwidade.

Portanto, dadas estas caracteristicasulooute suas consequéncias para o individuo,
para a organizacdo e até mesmo para a sociedguie-se ser altamente indesejavel que
bombeiros sejam acometidos por esta sindrome,roorse necessaria a sua identificacdo e a

prevencdo de sua ocorréncia neste grupo de traloatsa



Além disto, a revisdo bibliografica também indicque, ao se estudar a relacdo
individuo-trabalho/organizacéo, varios autoresaitms a necessidade de enfatizar mais as
questdes vinculadas ao ambiente organizacionaludoag caracteristicas dos individuos,
quando do desencadeamento de desajustes fisiooscerais dos trabalhadores (Maslach &
Leiter, 1997). Assim, pareceu pertinente investigeste estudo outros fatores individuais e
organizacionais que permitem que, mesmo sendo ®gas mesmas condi¢cdes adversas de
trabalho, alguns militares consigam manter-se cams iveis de ajustamento psiquico,
enguanto outros desenvolvem a sindromiewtaout

Diferentes estudiosos (Grotberg, 2005; Rutter, 188&® afirmado que a resiliéncia é
um conceito freqientemente usado para explicaretif@as nos efeitos que um mesmo nivel
de estresse tem sobre diferentes individuos. Besid é frequentemente referida por
processos que explicam a superacdo de crises esigddes em individuos, grupos e
organizacdes. Ou ainda, como a capacidade humaaaepfentar, vencer e ser fortalecido
ou transformado por experiéncias de adversidadeti§érg, 2005; Melillo, 2005; Rutter,
1993; Yunes, 2003).

Segundo Grotberg (2005) a resiliéncia tem sidormeeocida como fator importante na
promocdo e manutencdo da saude mental, podendairrediuntensidade do estresse e
diminuir sinais emocionais negativos, como ansiedatépressdo ou raiva. Portanto, “a
resiliéncia é efetiva ndo apenas para enfrentaramlades, mas também para a promocao da
saude mental e emocional” (p. 19).

Alguns elementos parecem contribuir para estimalgvotencial de resiliéncia ao
longo da vida, os quais se referem aos mecanism@sadecdo de que um individuo dispbe
internamente ou que capta do meio em que vivendtudesde a infancia e a adolescéncia
(Masten & Garmezy, 1985). O primeiro elemento dtuiste da propria capacidade

individual de se desenvolver de forma autbnoma, eatn-estima positiva, autocontrole e



com caracteristicas de temperamento afetuoso édlexD segundo é dado pela familia
quando prové estabilidade, respeito mutuo, apaigperte. O terceiro é apoio oferecido pelo
ambiente social, através do relacionamento com asnigom professores e com outras
pessoas significativas que tem papel de referérefmr¢cando o sentimento de ser uma pessoa

querida e amada (Brooks, 1994; Masten & GarmezZ5)19

A resiliéncia, portanto, possui bases constituégoraambientais, sendo resultado da
interacdo dos atributos disposicionais do individom a complexidade do contexto social
que inclui, tanto os lacos afetivos e protetivastitieda familia, quanto os sistemas de suporte

social externos (Morais & Koller, 2004; Yunes & &mnski, 2001).

Dadas estas indicacOes da literatura acerca dartéimg@ do papel exercido pelo
suporte social como um antecedente de resiliéngiatenento do interesse dos pesquisadores
sobre a influéncia das interacfes sociais sobmedstar e a saude das pessoas (Cobb, 1976;
Matsukura, Marturano & Oishi, 2002; Rodriguez & @aoh 1998; Siqueira, 2008; Thoits,
1982), tornou-se indispensavel ampliar o foco desteido, incluindo-se o construto de
suporte social para o rol de variaveis a serensiigedas.

O trabalho pioneiro de Cobb (1976) foi de grandevéncia para a compreensao de
como a inexisténcia ou a precariedade do supodi@lgmode aumentar a vulnerabilidade a
doencas, e como o0 suporte social protege os indigidle danos a saude fisica e mental
decorrentes de situagdes de estresse. Neste mestidos Matsukura et al. (2002) relatam
que ao longo dos anos os estudos tém reforcads e@sts caracteristicas importantes do
suporte social: sua associa¢do com niveis de sag€ele papel como agente protetor frente ao
risco de doencgas induzidas por estresse.

Trazendo este construto para uma realidade maigsinmméao que se pretende
investigar (suporte social no trabalho de bombemugares), de acordo com Siqueira e

Gomide Jr., (2008), percebe-se que os estudos mexto de trabalho acerca dos impactos



exercidos por suporte social tém avaliado os efeito apoio recebido das familias, dos
colegas de trabalho e de supervisores sobre imatesdsubjetivos de saude e de
produtividade dos trabalhadores. Ha ainda aquelesagram a capacidade amortecedora de
suporte social em relacéo ao estresse no tralqaibdyzindo conhecimento sobre o quanto o
suporte ofertado por uma rede social contribui Eanarotecdo e promocédo da saude do
trabalhador (Siqueira & Gomide Jr., 2008). Seguestes mesmos autores, outro movimento
de investigacdo dos pesquisadores, refere-se mainténte a analise do papel do suporte
advindo de organizacbes e liderancas na manutemhgdseu bem-estar no trabalho e na
capacidade do suporte organizacional produzir teeo$ que interessam as empresas, tais
como comprometimento organizacional, satisfac&woveleimento com o trabalho.

Portanto, de forma coerente ao que foi identificadditeratura (Baptista et al., 2005;
Murta & Troccoli, 2007; Smith & Roberts, 2003; Vaga Queirés, 2009; Wagner et al.,
1998), no que se refere a indicacdo dos bombemm® ewm dos grupos profissionais de risco
para o desenvolvimento de uma série de doencaadisiemocionais, dentre elas a sindrome
de burnout e levando-se em conta o importante respaldo eopijue o suporte social e a
resiliéncia tém recebido como fatores de protegisadide mental em contextos de grandes
adversidades e estresse, € possivel hipotetizamtelicdo empirica e tedrica de se realizar
um estudo sobre o papel do suporte social no trabalda resiliéncia no aparecimento da

sindrome déurnoutem bombeiros militares.

Deste modo, a realizacao deste estudo teve comtwabprincipal avaliar o potencial
poder preditivo de suporte social no trabalho soés#@iéncia, e o poder desta, na predigcao do
aparecimento da sindrome deirnout em bombeiros militares. Além disso, buscou-se
verificar a incidéncia dburnoute caracterizar a resiliéncia e a percepcao detsupacial no

trabalho numa amostra de bombeiros militares awiortdo Estado de Minas Gerais.



A partir dos resultados desta investigacdo, espei@entribuir teoricamente para um
maior conhecimento sobre estes construtos na aealidbrasileira, considerando dados
empiricos de percepcao de suporte social no trapedkiliéncia déournoutem uma amostra
de bombeiros brasileiros - categoria profissioiad@ pouco estudada nos estudos nacionais.
Em periddicos internacionais, podem ser encontraglesos abordando os temagrnout e
suporte social em bombeiros, mas que nao contamacpresenca da variavel resiliéncia em
seus delineamentos. Ja no Brasil, sdo encontrdgossapoucos estudos que investigaram
burnoutem bombeiros, porém ndo associaram as duas eatiaseis de interesse do estudo:
suporte social no trabalho e resiliéncia. Tais @agdes tornam esta investigacdo um estudo
original e promissor.

Além desta possivel contribuicdo tedrica, conhexencidéncia da sindrome de
burnout nestes militares, revelando suas relacbfes comra@egEio de suporte social no
trabalho e resiliéncia, podera oferecer maior fddspaara a corporacao planejar suas acoes de
saude e de recursos humanos de forma mais precbgteva, buscando potencializar os
fatores que contribuam para a menor incidénciartir@anme deburnoutem seus integrantes.

A instituicdo podera ainda canalizar seus esfopgwa um maior investimento em politicas
gue melhorem o ambiente de trabalho, favorecersdmide mental dos seus trabalhadores.

Para atender a este propdsito, o presente trabathcestruturado em 9 capitulos. No
primeiro capitulo, a variavel critério do estudo (sindrome blernou) é apresentada,
abordando-se sua evolucdo na literatura cientifisaprincipais conceitos e algumas das
abordagens e modelos tedricos utilizados na comgfieedo fendmeno. Sao descritas as
principais variaveis correlacionadastaonout,apontando as conseqiéncias e os sintomas da
sindrome relatados na literatura. E apresentadadeimaitacido conceitual entre estresse e

burnout e sdo enumeradas as principais medidas psicoastutdizadas para se avaliar a



sindrome. O capitulo é finalizado com a apreseatagiimportantes estudos envolvendo
burnoutem bombeiros.

O segundo capitulo aborda o construto da resiliéncia, discorrendorescdua
terminologia e conceituacdo, apresenta os prirgigairicos e busca discrimina-lo em relacao
a outros construtos psicologicos. Ao final do aapjtsdo apresentados estudos que revelam a
relacdo de resiliéncia com suporte socialimout

No terceiro capitulo € feito um apanhado geral sobre suporte sociakdabhdo-se
brevemente a percepcéo de suporte organizacioaeal,seguida, especificamente a variavel a
ser considerada neste estudo, suporte social ballima A relacdo entre suporte social e
burnouté demonstrada por estudos empiricos no fechamertapdtulo.

A organizacédo investigada (Corpo de Bombeiros Mfildle Minas Gerais), a qual
pertence os participantes do estudo, € apresem@adguarto capitulo, enfocando seu
desenvolvimento historioe a natureza do trabalho que desenvolve juntoiedsmte.

No quinto capitulo sdo apresentados o problema, o modelo hipotéta abjetivos
de pesquisa. Jasexto capitulodedica-se a descricdo do método utilizado pasakzacéo
do estudo, apresentando as variaveis, 0s partteipams instrumentos e os procedimentos de
coleta e analise dos dados.

O sétimo capitulo apresenta os resultados descritivos e infereneia®ntrados a
partir do conjunto de técnicas estatisticas empiaggaO capitulo é finalizado com a
apresentacdo das comparagfes entre grupos que SEraIpLe amostra.

Os capitulos oitavo e non®ao dedicados a discussao dos resultados e a sédncla
trabalho, apresentando-se as limitagdes do estpdagpendo-se uma agenda de pesquisa para
investigacdes posteriores. Ao final do texto, sAoneeradas as referéncias bibliogréaficas,

seguidas dos anexos referenciados no estudo.



1 - SINDROME DE BURNOUT
1.1 — Historico

O termoburnout surgiu como um conceito importante na década d®,1€egundo
Schaufeli, Leiter e Maslach (2009) por apreendgo ahuito critico sobre a experiéncia das
pessoas com o trabalho. E ainda hoje, passadosd®&$ anos desde a sua introducéo a
literatura psicologica e ao discurso cultural, tespirado pesquisadores a estuda-lo e tentar
entender melhor o que € e por que acontece, beno eodescobrir maneiras para lidar,
prevenir ou combaté-lo. Assim, desde o inicio, bornout tem desfrutado de um
reconhecimento de pesquisadores e profissionaiso aom problema social que merece
atencao e cuidados.

O surgimento dos estudos solm&nout foi marcado por trés estudiosos da area de
saude mental: Bradley, em 1969, Freudenberger, @M & Maslach, em 1976. Segundo
Schaufeli e Ezmann (1998) a expresbémoutfoi utilizada pela primeira vez por Bradley,
em 1969, em um artigo no qual utilizava o terstaff burn-outao se referir ao desgaste de
trabalhadores assistenciais, propondo medidas iaegaonais de enfrentamento para este
tipo de agravo a saude.

Entretanto, para Schaufeli et al.(2009) o termouimais conhecido a partir de 1974,
através de Freudenberger, psiquiatra que trabalbara dependentes quimicos em Nova
lorque. Ele observou que alguns voluntarios, préseimente motivados para o trabalho,
considerando que o desenvolviam por livre escoffsssaram a apresentar, apdés algum
tempo, diminuicdo gradual de energia, perda devagdib e de comprometimento, além de
outros sintomas de carater psiquico, fisico e comap®ntal. Portanto, Freudenberger
transportou o termburnout -expressao inglesa utilizada para designar aquigodgixou de
funcionar por falta de energia - para o campo daqufzria e da psicologia, designando-o

como uma manifestagéo radical do estresse em seiafas aguda e de esgotamento.
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A outra pesquisadora de fundamental importanciaClwiistina Maslach, psicologa
social que estudava emoc¢des no ambiente de trabafiasticularmente, o estresse emocional
no trabalho. Segundo Maslach, Schaufeli e Leité01?, Maslach em 1976, interessou-se
pelo burnout como resultado das investigacfes sobre a inflaédai carga emocional do
trabalho no comportamento dos profissionais deigesvhumanos. Através de entrevistas,
Maslach teria identificado que esse tipo de serg@gsava uma forma particular de demanda
que sobrecarregava o trabalhador.

Aprofundando essas investigacdes, Maslach consta®w fenbmeno emergente, que
ela também designou deirnout apresentava regularidades identificaveis, senexaastao
emocional uma resposta freqliente a essa sobre&dagambém percebeu que estratégias de
enfrentamento teriam importantes implicacfes padeitidade profissional das pessoas e 0
comportamento no trabalho; e que uma analise cateste todos os fendmenos de interacéo
entre cuidador e receptor poderia ser a forma agaigpriada para compreendebwornout
(Maslach et al., 2001).

E ainda, de acordo com Schaufeli et al. (2009), coesultado destas entrevistas,
Maslach identificou que estes trabalhadores muieges se sentiam emocionalmente
esgotados, que desenvolviam percepcdes e sentsnapfyativos sobre seus clientes ou
pacientes e que vivenciavam crises de competénafizggonal como resultado da turbuléncia
emocional.

Portanto, estes trés pesquisadores (Bradley, e, 1®@udenberger, em 1974 e
Maslach, em 1976) marcaram o que é consideradaeapi@aneira dos estudos sobre esta
sindromee foram determinantes para o estabelecimento tledinilo uso da metafora do
burnoutno meio académico e profissional.

Segundo Schaufeli et al. (2009) esta metaforarmigse da idéia do abafamento do

fogo ou a extingdo de uma vela que nao pode canrtireluzente, salvo se houver recursos
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suficientes que continuam sendo repostos. Istas drabalhadores experimentaniolarnout
perdem a capacidade de fornecer as contribuicbeseoursos que tém um impacto
significativo no trabalho. Assim, “o termmurnoutfoi, entdo, transferido de uma referéncia
literal a0 esgotamento dos recursos fisicos negessa combustdo, para o dominio
psicolégico” (Schaufeli et al., 2009, p 206).

Numa analise critica do que tem sido investigadwedournoutno trabalho, Maslach
et al. (2001) caracterizaram dois momentos higiéridistintos de estudos sobre esta
sindrome, a fase pioneira (a partir de 1974) s@éanpirica (a partir da década de 1980).

A fase pioneira, ja citada acima, foi caracterizp€el@ carater exploratorio, com énfase
nas pesquisas de abordagem qualitativa, com aagfio de entrevistas, estudos de caso e
observacdesn loco. Este primeiro momento, portanto, buscou artic@afenémeno do
burnout estabelecendo sua descricdo, nomeando-o e deamatstjue ndo era uma resposta
rara, sendo apresentada principalmente por pegseasabalham em servicos humanos e de
cuidados de saude caracterizados por estresse cgrab@ interpessoalAssim, segundo
Maslach et al. (2001), desde o iniciobarnoutfoi estudado ndo tanto como uma resposta
individual ao estresse, mas sim em relacdo ao xionteerpessoal do individuo no trabalho.

Conforme pode se perceber, Freudenberger (1974psabh (1976) abordaram o
burnoutsob duas perspectivas distintas - a clinica ecegsocial, e determinaram a natureza
desta primeira fase de estudos. Do ponto de Mistea, o foco recaiu sobre os sintomas de
burnout e sua vinculacdo com a saude mental dos trabalsdpriorizando aspectos
individuais, como experiéncia de esgotamento, dgeep perda de interesse pelas atividades
relacionadas ao trabalho. Na perspectiva psicas@s atencdes concentraram-se sobre a
relacdo entre o prestador de cuidados e o0 recep®rseus servicos, e sobre o contexto
situacional, identificando os agentes estressodei@s do ambiente de trabalho como

principais responsaveis pelo desenvolvimento ddreine (Maslach et al., 2001).
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A segunda fase de desenvolvimento do construtabelsicida a partir da década de
1980, foi marcada pelo surgimento de estudos eoogigtom o desenvolvimento de diversos
instrumentos de medida para a avaliagdobdmout Dentre eles, destaca-seMaslach
Inventory BurnoutNIBI) desenvolvido por Maslach e Jackson em 198%, spiconstitui na
medida mais amplamente utilizada em pesquisas bolbneutaté os dias atuais. Portanto, a
principal caracteristica dessa fase foi a realzad@ pesquisas mais sistematicas, com a
utilizacdo de instrumentos padronizados que peanitia realizacdo dsurveysabrangendo
amplos extratos populacionais (Maslach et al., ROR&sta fase, ®urnoutja foi descrito
comoum construto formado por trés dimensdes relaciaatas independentes: exaustao
emocional, cinismo (ou despersonalizacdo) e dim@wida realizacdo pessoal. Estas
dimensdes serdo descritas mais detalhadamentéxienprsecao desta dissertacao.

De acordo com Maslach et al. (2001), o maior emipio desta fase foi acompanhado
por importantes contribuicdes tedricas e metodolsydo campo da psicologia industrial e do
trabalho, as quais, ao serem combinadas com cahogbanteriores da psicologia clinica e
social, possibilitaram uma rica diversidade de gesrtvas sobre durnoute reforcou sua
base académica, através da utilizacdo de instrom@atdronizados e o desenvolvimento de
projetos de pesquisa. Deste modo, a partir destatsitnuicdes,burnout passou a ser visto
como uma forma de estresse do trabalho, relaciorsmo conceitos de satisfacdo e
comprometimento no trabalho e rotatividade.

Nos anos 1990 prosseguiu-se a fase empirica, abrniadas perspectivas tedricas e
metodologicas. Primeiro, o conceito d#ernout foi estendido a outras ocupacdes além
daquelas relacionadas com servicos humanos e dmgitu Para Schaufeli et al. (2009)
pesquisadores e profissionais comecaram a recanlgeee a sindrome ocorria fora dos
servicos humanos, por exemplo, entre gestores,esdmos e operarios. “Assim, a metafora

do burnout foi estendida para além das profiss6es de intemgolvimento com o cliente para
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outras atividades que exigem criatividade, solwg@roblemas ou tutoria” (Schaufeli et al,
2009, p. 206).

O segundo marco foi que as pesquisas puderam kearutile metodologias e
ferramentas estatisticas mais sofisticadas, inbdumemprego de modelos estruturais, o que
permitiu investigar as complexas relacdes entrefatsres organizacionais e 0s trés
componentes dburnout.Em terceiro lugar, alguns estudos longitudinais egamam a avaliar
as relacdes entre o ambiente de trabalho e pent@resentimentos dos trabalhadores em
momentos distintos, possibilitando inclusive a @&@o do impacto de intervencdes
organizacionais sobre os sintomas da sindrome &eftast al., 2001).

Portanto, percebe-se que passadas quase quatrdasiédasde que a expressao
burnout comecou a ser utilizada, este € um tema que centilespertando interesse de
pesquisadores, profissionais e publico em geradliémentes regiées do mundo. E, conforme
apontado por Schaufeli et al. (2009), apesar doblgmas metodoldgicos, tais como 0s
vieses de amostragem, os estudos quantitativosesnggie dournoutndo é exclusivamente
um fenébmeno norte-americano ou ocidental, revelamdelevancia do seu estudo para a

compreensao do impacto do trabalho sobre a sa@deat@lhadores.

1.2 — Conceitos dd&urnout

A literatura nacional e, também a internacionaldida que ndo existe uma
denominacédo Unica dmurnout Segundo Schaufeli et al. (2009) o fato de o hutreaorrer
globalmente ndo implica necessariamente que ofisigud do termo seja idéntico em todos
0s paises e idiomas. Embora haja ligeira prefeagmmi se manter o termo no inglés, em vez
de "burnout" por vezes encontra-se a nogéo de t@sgnto”, em conjugacdo com o adjetivo

"profissional” para caracterizar sua relacdo corrabalho. Assim, apesar das diferentes
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denominacdes, parece haver um consenso entreepsndés pesquisadores de essa sindrome
ser concebida como uma consequéncia da interacdoddaduo com 0 seu contexto de
trabalho ou uma resposta ao estresse laboral orbnic

Neste sentido, Maslach e Schaufeli (1993) pontuam rtps definicdes ja propostas
paraburnout embora com algumas questdes divergentes, todsaltean, no minimo, cinco
elementos comuns: (a) a predominancia de sintorela€ionados a exaustdo mental e
emocional, fadiga e depresséao; (b) énfase nosnsas@omportamentais e mentais e ndo nos
sintomas fisicos; (c) os sintomas sao relacionagosabalho; (d) manifestacdo em pessoas
que nao sofriam de distarbios psicopatolégicos samte surgimento da sindrome; (e)
diminuicdo da efetividade e do desempenho no tnabalecorrente de atitudes e
comportamentos negativos.

Uma destas definicbes € apresentada por Tamayooecdlir (2002), os quais
entendem durnoutcomo uma sindrome psicologica decorrente da tezis@aional cronica
no trabalho, gerando no trabalhador sentimentositiveg em relacdo ao trabalho como
insatisfacdo, desgaste e perda do comprometimentazendo consequéncias maléficas para
a organizacdo como absenteismo, abandono de empaga produtividade e aumento de
custos financeiros.

Na Espanha, o termburnout foi usado para descrever uma sensacao de se estar
“‘consumido” ou “queimado”, como uma forma de expagsum sentimento de perda de
esperanca pelo trabalho ou a sensacédo de que quasforco destinado a fazer bem as
tarefas é inatil. Foi definido como o resultado ekiresse cronico, tipico do cotidiano do
trabalho, principalmente quando nesse existe exeespressao, conflitos, poucas
recompensas emocionais e pouco reconhecimentoM@ite & Peird, 1997; Gil-Monte,

2002).
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Para Lautert (1997) burnout pode ser entendido como uma sensacao de se ficar
exaurido pela demanda excessiva de energia, farceeaursos advindos do trabalho. Ou
ainda, como um estresse cronico experimentadoipeaididuo em seu contexto de trabalho,
principalmente no ambito das profissdes cuja carestica essencial € o contato direto com
pessoas, como por exemplo, professores, mediciesairos, fisioterapeutas, dentre outros.

Importante torna-se esclarecer, entretanto, quéogur ja descrito anteriormente,
esta predominancia dos estudos com 0s grupos giooiass citados por Lautert tem sofrido
alteracOes e ja se encontram indicacfes de quahealores que realizam suas atividades em
tarefas caracteristicamente administrativas e lbaticas também podem vir a desenvolver a
sindrome.

De todos os conceitos dmurnout encontrados na literatura, o mais consensual e
difundido em todo o mundo € o desenvolvido por lesle Jackson (1981) que o definem
como uma sindrome psicologica em resposta a estessgaterpessoais cronicos presentes no
ambiente de trabalho. Esclarece-se que esta dadidica adotada na presente investigacao
sobre a sindrome dmurnoutem bombeiros e fundamenta-se na perspectiva psiiaksle
Maslach, a qual serd mais bem descrita na proxiegdos juntamente com as demais
abordagens tedricas do fenémeno.

Outro consenso subjacente entre os pesquisadoees klacdo as trés dimensdes
fundamentais da experiéncia dernout permitindo o desenvolvimento de uma teoria
multidimensional da sindrome, a qual continua apsedominante neste campo de estudos
(Maslach et al., 2001; Schaufeli et al., 2009).ids® burnouté definido como um fendmeno
multidimensional que inclui as caracteristicas @bdlhador, variaveis sociais e ambientais
como elementos atuantes no desenvolvimento des8mémo (Maslach & Jackson, 1981). E
um construto formado por trés dimensdes relaciadaas independentes: exaustao

emocional, despersonalizagéo e baixa realizac&makes
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A primeira dimenséo, exaustao emocional, represediaensao individual basica de
burnout e € definida como uma sensacédo de esgotamento #simental; refere-se a
sentimentos de ser exigido em excesso e a redwsAredursos emocionais para lidar com a
situacdo estressora (Maslach et al., 2001). E dermia, pelos referidos autores, como a
caracteristica central e a manifestacdo mais @asindrome. Esses autores destacam que, a
forte identificacdo entre exaustad@rnout tem levado a questionamentos no sentido de que
0s outros dois fatores — despersonalizacédo e beateacao profissional seriam incidentais
ou desnecessarios. Porém, esclarecessem que, ecansiderem exaustdo como requisito
necessario para o diagnostico do fenémeno, edtarganisoladamente, ndo é suficiente para
caracterizar a sindrome, considerando que exausfigte, preponderantemente, a dimensao
de estresse dburnout mas ndo é capaz de captar aspectos criticos lacioreamento
interpessoal no contexto laboral.

A segunda dimensao, cinismo (ou despersonalizag@p)esenta 0 componente da
dimensdo de contexto interpessoal lWenout constituindo-se de atitudes negativas, de
distanciamento emocional com respeito a varioscaspalo trabalho. O vinculo afetivo &
substituido por um racional, em que se desencadaidntes insensiveis, prevalecendo o
cinismo e o endurecimento afetivo em relacdo asgassdestinatarias do trabalho; ocorre
uma “coisificacdo” da relacdo (Maslach et al., 2001

A terceira dimensdo, baixa realizacao profissiongbresenta a dimensao de auto-
avaliacdo ddéurnout referindo-se a sentimentos de incompeténcia efaltaade realizagéo e
produtividade no trabalho; caracteriza-se por umtisento de insatisfacdo com as atividades
laborais, de fracasso, de baixa motivacao, seradpiénte o desejo de abandonar o trabalho.
Esses sentimentos afetam a capacidade produtiralthdhador como um todo, interferem no
seu contato com os clientes/usuarios e dificultam engajamento no sentido da realizagédo

dos objetivos e metas organizacionais (Maslach,2G01).
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Importante se faz destacar a evolucdo do conceit@li do burnout que fora aqui
apresentado, enquanto um estado mental negatika apsoncepcdo mais recente e discutida
por Schaufeli et al. (2009), autores marcadamemienhecidos por seus estudos da sindrome.
Assim, segundo estes autores, uma perspectivaamgika e positiva surgiu em meados dos
anos 1990, quando Maslach e Leiter (1997) reforramlao conceito ddournout e o
conceberam como a erosédo de um estado mentalvpagite eles rotularam de engajamento.
Neste sentido, destacam que para Maslach e L&®&7), o processo deurnoutcomeca
com o desgaste do engajamento, no qual a energ@nséorma em exaustao, o envolvimento
se transforma em cinismo e a eficacia se transfemmaneficacia. A partir desta perspectiva,
0 engajamento é avaliado como o padrdo oposto sceslmores nas trés escalas do MBI:
escores desfavoraveis sdo indicativosbdeout enquanto os escores mais favoraveis séo
indicativos do engajamento.

Diante dos conceitos apresentados, € possivellmrgeile, mesmo com a evolucéo
tedrica do construto dournout,parece ficar claramente demonstrada a importamcigagel
desempenhado pelo trabalho em sua etiologia, bem as implicacdes da dimenséo social e
da relacional na producéo desta sindrome. Assigunsi® Schaufeli et al. (2009) “o desafio
cientifico para o futuro sera descobrir em que deediiferentes processos psicologicos sao
responsaveis pela producaoldonoute do engajamento no trabalho” (p. 216).

Além da diversidade conceitual, Benevides-Peretfi0Z) observa que existe uma
dificuldade em se estabelecer um consenso entpessplisadores quanto as perspectivas de
estudo pelas quais o conceito loenouttem sido abordado ao longo de seu processo de
constituicdo. Deste modo, a proxima secdo deséina-sapresentar as quatro principais

abordagens tedricas sobre a sindrome.
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1.3 - Abordagens tedricas sobre a sindrome dernout

Dentre as diferentes tentativas de compreensaoirghiome deburnout, quatro
perspectivas se sobressaem: a clinica; a psicaksa@rganizacional; e, a socio-histérica. A
seguir estas principais formulacdes serdo sintaBode apresentadas.

Na concepcao clinica, lmurnouté caracterizado como um conjunto de sintomas (por
exemplo, baixa auto-estima, fadiga fisica e emadjofalta de entusiasmo pelo trabalho,
sentimento de inutilidade) que ocorre em funcaoatigdade laboral, representando um
estado de exaustédo resultante de trabalho incesdmaindo para um segundo plano até as
proprias necessidades do individuo (Benevides+Rer2002) Burnouté entendido como um
estado mental negativo que acomete o0 individuo st®pa intenso estresse laboral. A
etiologia da sindrome destaca como causas priscgspiectos individuais, sendo que a visao
do fendbmeno estaria mais circunscrita a exaustaociemal. Esta perspectiva tedrica foi
desenvolvida pelo psiquiatra e psicanalista Frelelger (1974) e apresenta-se como uma
visdo unidimensional da sindrome, ndo incorporameld 0s elementos relacionais trazidos
pelo fator da despersonalizacdo, nem o0s elememtaipbrte organizacional trazidos pelo
fator da baixa realizacdo profissional. Outros diseos que contribuiram para esta
abordagem clinica foram: Pines e Aronson (198E)d¥i(1983) e Farber (1991).

A abordagem psicossocial da sindrome considerangpadamento do individuo
dentro de um campo social por ele influenciado, nmaslmente reagindo a ele e
transformando-o (Benevides-Pereira, 2002). Estecamg@io tedrica tem como principal
representante a psicologa social Cristina Masladewes colaboradores e se constitui na
perspectiva de estudos mais amplamente aceitailgaia sobre a sindrome loiernout

Neste campo tedrico, lournout é conceituado como uma reacdo a tensdo emocional

cronica produzida a partir do contato direto e sgis® com outros seres humanos, uma vez
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que profissdes que envolvem cuidar de outras pggsosocam tensdo emocional constante,
atencdo e grande responsabilidade profissional lfdlas& Leiter, 1997). De acordo com
estes autores, o fenbmeno caracteriza-se por §@sctas fundamentaidgiurnout € um
processo e ndo um estado; sua etiologia destaca caosas principais 0os elementos do
ambiente de trabalho e, finalmente, trata-se decamstruto multidimensional composto de
trés fatores - exaustdo emocional, despersonatizagdbaixa realizacdo profissional,
identificados pelos modelos teoricos e pelas askpiricas. Esclarece-se que, por ser esta
a abordagem utilizada como referencial teéricoaedestudo, a definicdo das trés dimensdes ja
foram previamente descritas na sec¢ao anteriotindestao conceito daurnout

Do ponto de vista psicossocial, os elementos daeartébde trabalho sdo os principais
desencadeadores da sindrome. Maslach e Leiter)(@i8Stacam o excesso de trabalho, a falta
de controle, a recompensa insuficiente, a faltagiedade, o colapso na unido e os conflitos
de valores como sendo as seis fontes, do ambégdreal, que contribuem para a sindrome de
burnout Estes autores ainda assinalam que a visdo nmuétidiional da sindrome (trés
dimensdes) acrescenta uma vantagem sobre a vigiimensional com que o fendmeno era
analisado inicialmente, pois incorpora além da dsde singular (exaustdo), duas outras
dimensdes: resposta direcionada a outros (despédizag@o) e resposta a si mesmo (reduzida
realizacdo profissional).

J& na concepgdo organizacional, que examina 0 atenpento humano nas
organizacfes de trabalho, com énfase na interag8ocaracteristicas do trabalhador, na
natureza do trabalho, na estrutura organizaciomal ambiente externo, considera-se que 0s
sintomas que compdem lurnout sdo respostas possiveis para o trabalho estressant
frustrante ou mondétono em que o sujeito tem likdedpara agir, mas com uma tarefa

impossivel de realizar (Benevides-Pereira, 2002).
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Esta abordagem foi impulsionada preponderantemeetes trabalhos de Cary
Cherniss realizados a partir de meados dos anestaalo século passado, periodo em que
Freudenberger e Maslach ja investigavam o fendm&aoncluir a sindrome dburnoutem
sua pauta de estudos, Cherniss propds uma vis@ocowiiextualizada, por entender que se
tratava de um processo transacional originado ta®g individual, organizacional e social
(Cherniss, 1980).

No nivel individual, Cherniss sugere que pessoas g@andes e irreais expectativas
profissionais estdo mais propensas a ter desilesi@ésout Essas pessoas acreditam em um
“profissional mistico” e esperam que servicos humsasejam invariavelmente interessantes,
realizados por profissionais habilidosos e bem gagos, que agem sempre de forma
empatica e compassiva, gozando de flexibilidadeutenamia no trabalho. Além disso,
esperam agir de forma sensivel e compreensiva eogi®legas, obtendo, em contrapartida
sentimentos reciprocos de gratidao e apreciacé® pMoo social e organizacional, Cherniss,
defende que o contexto institucional em que a dzgaéo se insere contribui para a formacao
de uma cultura especifica que vai se consolidarmildoago do tempo e que afeta a
socializacdo dos prestadores de servicos humaroalicatuam (Cherniss, 1980).

A concepcdao socio-histérica considera 0 homem naidst socialmente dentro de um
tempo histérico, cujas condicbes sociais atuais sada vez mais individualistas e
competitivas ndo sendo perceptivel o interessentepessoa para ajudar outra, sendo dificil
manter o comprometimento no trabalho de servirdmrsais (Benevides-Pereira, 2002). De
acordo com Farber (1991), essa abordagem teve pdnumpal estudiosa Seymour Sarason,
segundo a qual burnoutndo pode ser considerado uma caracteristica thdilie sim um
complexo de caracteristicas psicolégicas que esfleto perfii de uma sociedade,
hipotetizando que este era produto das rapidas mgadasociais que se seguiram a Segunda

Guerra Mundial. Este periodo foi caracterizado pta como um tempo de grandes
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expectativas com relacédo a sucesso econémico, idexd®l social e crescimento pessoal, com
énfase no individualismo (Farber, 1991).

Segundo Farber (1991) Sarason entende que talxtorte mudancas econdmicas e
sociais teria afetado significativamente o trabalbs profissionais de servicos humanos no
prospero periodo do pés-guerra, atribuindo a el@®dée de exacerbado profissionalismo, e
que contribuiram para tornar o trabalho mais bateado e isolado, com o aumento da
distancia entre o prestador e o cliente. Para @araste ambiente parecia propicio ao
desenvolvimento déurnout pois havia um exército de profissionais de sesvigumanos
relativamente isolados, com grandes expectativasuea autonomia, fazendo parte de um
sistema impessoal, burocratizado, que nao favorec@esenvolvimento de um trabalho
satisfatorio (Farber, 1991).

Conforme observado nas diferentes abordagens, yrectas importante a ser
considerado em se tratando da sindrombutaout, € o fato de ter que ser entendida como
um processo desenvolvido a partir da estreita delantre caracteristicas do ambiente de
trabalho e caracteristicas pessoais. Neste semtido/estigacdo da ocorréncia da sindrome
deve se pautar nas influéncias que a organizagéiteeesobre o profissional e ndo enfocar

exclusivamente o carater individual, dissociadealatexto de atuacéo do profissional.

1.4 — Modelos tedricos de desenvolvimento doirnout

Existem varios modelos que tentam explicar o psmwesde desenvolvimento do
burnout baseados principalmente nas pesquisas empirgaizadas utilizando o MBI
(Maslach Burnout Inventojy portanto, que consideram a abordagem tridimeatioa
sindrome. Embora alguns pesquisadores considereragjtrés dimensdes ocorram de forma

simultanea, boa parte dos estudos sobre o asmtinterpretado a associagcao entre essas
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dimensdes como resultado de uma relacéo causalcsuitg, condicionando seu surgimento a
uma determinada ordem sequencial durante o prodessesenvolvimento da sindrome.
Autores como Gil-Monte e Peiré (1997) sugerem gieseestudos sejam agrupados
em trés segmentos: modelos desenvolvidos com lba®s®na organizacional, na teoria socio-
cognitiva e nas teorias de troca social. De aceain Tamayo (2002) dois destes modelos
tém gerado amplo debate em relacdo a ordem seglielasi dimensdes da sindrome e, por
iSS0, serdo os descritos neste texto. Sao elesdelmde Golembiewski, Munzerider e Carter
(1983) e 0 modelo de Leiter e Maslach (1988). Atlgstes, ainda sera aqui apresentado o
modelo desenvolvido por Gil-Monte, Peir6 e Valcid®98) por propor a integracdo de
variaveis oriundas dos diferentes referenciaisidesrcitados acima. Esclarece-se que 0s
modelos que serdo descritos representam um rederige as tantas possibilidades de
compreensao da sindrome, uma vez que a apresergrgéstiva de todos os modelos ja

propostos em relacdo ao desenvolvimentbwooutfoge ao escopo deste trabalho.

Modelo de Golembiewski, Munzerider e Carter (1983)

Esse modelo representa uma das tentativas piom&iragntido de mapear 0 processo
do desenvolvimento da sindromeldenout Teve inicio com a formulagéo tedrica conhecida
como Modelo de Fases. Segundo essa formulacdoucaalaas trés dimensdeshienouté
categorizada em escores dicotdbmicos: “alto” e ‘aixcombinando essas duas instancias,
aplicaveis a cada uma das dimensdes, resultamfasitss de desenvolvimento @arnout
(Golembiewski et al., 1983). Baseados nessa se@ildacfases, os autores propdem como
elemento central e iniciador do desenvolvimentoséarome, a despersonalizagdo, que
ocorre em resposta a estressores laborais. Simeidema Leiter e Maslach (1988)
Golembiewski et al. (1983), admitem que certo glaulistanciamento profissional tenha sua

funcionalidade e possa contribuir para um bom dpseiro profissional. Entretanto, acima de
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determinado ponto, o distanciamento torna-se despealizacdo, passando a dificultar o
relacionamento com o0s outros e a comprometer orgeseo no trabalho.

Uma vez instalada, a despersonalizacdo afeta epute de realizacdo profissional e
de comprometimento do trabalhador. A exaustdo ematpode entdo ocorrer em resposta a
alta despersonalizacéo e ao baixo envolvimentmpess trabalho. Assim, enquanto Leiter e
Maslach (1988) conceituam exaustdo emocional condimenséo primeira e central no
desenvolvimento deurnout Golembiewski et al. (1983) atribuem esse créditdimenséao
despersonalizacédo; neste caso, a presenca dexalistd emocional surgiria nos estagios
finais do processo de desenvolvimento da sindrome.

Finalmente, cabe destacar que esse modelo tendcatdversas criticas. Farber
(1991), por exemplo, destaca que seu teste empdiiéeito com profissionais da inddstria, o
que dificulta a comparagcdo com o0 corpo de pesquasalente, relacionado com
profissionais de servicos humanos. Ja Leiter (199&3taca problemas metodologicos
decorrentes da dicotomizacdo das fases. Segundcaegir, a categorizacdo de variaveis
continuas em variaveis dicotémicas, tal como primppsr Golembiewski et al. (1983), leva a
perda de informacdo na analise de regressdo nal#iptom isso, a diferenca de um unico
ponto pode levar o sujeito a saltar de uma etapaqara bem mais a frente, distorcendo os

resultados.

Modelo de Leiter e Maslach (1988)

O modelo de Leiter e Maslach (1988) reflete a ey@uconceitual a formulagéo
original de Maslach de 1976, de cunho psicossagigljal foram incorporadas contribui¢cdes
advindas da Psicologia Organizacional. Tal modetp@e a existéncia de uma relagdo causal
entre as trés dimensdes de sindrome, da qualaesséiguinte processo: diante das demandas

de trabalho, emerge a exaustdo emocional como stespadividual ao estresse laboral



24

cronico delas decorrente. Por sua vez, exaustae pedar os trabalhadores a um
distanciamento psicoldgico.

No caso das profissdes de contato, ou seja, aquetaguais 0 estreito relacionamento
com o0s outros esta presente na maior parte dagsadare distanciamento volta-se
preponderantemente as pessoas a quem se destiabalind. No caso das profissdes que
prescindem do contato direto freqliente com o dieesse distanciamento dirige-se ao
proprio trabalho (Leiter & Maslach, 1988).

Esses autores admitem que no caso das profissG@stddo, certo distanciamento é
necessario no sentido de moderar a compaixao aesmidrelacdo ao cliente e permitir que o
trabalho seja desenvolvido de forma mais efetivareEanto, quando este se torna exagerado,
compondo um quadro de desinteresse ou de descastagdio ao cliente, respostas rispidas e
intolerantes podem ocorrer, situacdo em que seteai a instalacdo da segunda dimenséo
de burnout ou seja, a despersonalizacdo e cinismo. Finaémesentimentos de
despersonalizacdo e cinismo comprometem o desemmnkrabalhador e o levam a uma
percepcdo de auto-eficacia e comprometimento diichis, fechando-se, assim, o circuito
causal de desenvolvimento da sindrome (Leiter &laths 1988).

E importante registrar que Leiter (1993) reformulas relacbes hipotetizadas
inicialmente entre as trés dimensdes do MBI e passcoloca-las da seguinte forma: a)
exaustdo emocional atua como resposta ao est@ssell Quando estes se elevam e se
tornam cronicos, o profissional desenvolve atitudgmdas a despersonalizagédo; b)
despersonalizagdo ndo mediaria a relagcdo entrestéwae baixa realizacdo no trabalho.
Considerou, entdo, que a baixa realizacdo no trabsirge de forma paralela a exaustédo
emocional, e apresenta-se como causa direta dessges laborais, considerando como

agentes estressores, principalmente, a falta deéo apacial e de oportunidades para

desenvolver-se profissionalmente.
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Cabe destacar que esses autores, ja na revisdgcapgiabem 2001 (Maslach et al.,
2001), retomam a discussao em relacédo a ordenrgiensmto das dimensdes e afirmam que,
em geral, as pesquisas sobrgnouttém estabelecido de forma bastante sdlida, adelac
sequencial de exaustdo para despersonalizacaoioiniSntretanto, a ligacdo subsequente,
para sentimentos de baixa realizacdo profissioaalothstra ser mais complexa, sendo que
alguns estudos tém fornecido suporte a hipoteskesiEnvolvimento simultaneo dessa terceira
dimenséo, em vez de sequencial

Outro fator importante na revisdo desse modelta f@r Maslach e Leiter (1997), é
que a questdo da interacdo entre o trabalhadorcentexto de trabalho é aprofundada,
revelando os elementos do ambiente de trabalho apsecem como o0s principais
desencadeadores da sindrome. Deste modo, o extessabalho, a falta de controle, a
recompensa insuficiente, a falta de equidade, &psol na unido e os conflitos de valores séao
descritos como sendo as seis fontes do ambienealatpue contribuem para a sindrome de
burnout Assim,burnoutestaria relacionado ao confronto entre o que gidexido trabalhador
e 0 que ele consegue dar em relacdo a esses fatarg;do em razao do desequilibrio

cronico entre exigéncias do trabalho e a capacidaaesposta do trabalhador.

Modelo de Gil-Monte, Peir6 e Valcarcel (1998)

O modelo de Gil-Monte, Peiré e Valcarcel (1998)nfre uma alternativa a outros
modelos tedricos e empiricos desenvolvidos parbcexm desenvolvimento dournout tais
como o apresentado por Golembiewski, Munzenrid€ader (1983) e Leiter e Maslach
(1988).

Gil-Monte et al. (1998) a partir de ampla revisare modelos explicativos de
burnout e considerando que uma Unica perspectiva é inesotfiic para explicar de maneira

satisfatoria a etiologia da sindrome, propuseraintegracdo de variaveis oriundas dos
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diferentes referenciais teodricos. Valendo-se deirses estatisticos de equacdo estrutural,
adotam um enfoque transacional que permite inckmn, um mesmo modelo, variaveis
organizacionais, pessoais e estratégias de enfrenta relacionados com o estresse laboral.

Para estes autores, 0 processo bdenout tem inicio com o desenvolvimento
concomitante de baixa realizacao profissional eigt& emocional, sendo ambos preditores
de despersonalizacdo. De acordo com esse modeogxiste nexo causal entre exaustao
emocional e baixa realizacdo profissional. Assirhumout € um processo que comecga com
sentimentos de baixa realizacdo no trabalho ersentos de estar emocionalmente esgotado
(exaustdo emocional). Posteriormente, como umatteatde enfrentamento dos sentimentos
iniciais, surgem atitudes e sentimentos negativosetacdo as pessoas com quem trabalham
(atitudes de despersonalizagao).

Esta forma de entendimento considera as cognicoesma@des como variaveis
mediadoras na relacdo entre estresse laboral jeoced respostas manifestas pelo

trabalhador, e mostra-se mais proxima ao modetwmefiado por Leiter (1993).

1.5 — Variaveis correlacionadas a sindrome daurnout

O burnoutestéa intimamente ligado ao ambiente do trabakmd®s uma sindrome que
se constitui na relagdo do sujeito com a organag@ trabalho. Caracteriza-se pela
combinacgdo de variaveis pessoais, do trabalhocegdmizacédo, que agem como facilitadores
(fatores de risco) ou inibidores (fatores de pr@t@cda acdo dos agentes estressores
(Benevides-Pereira, 2002). Segundo Gil-Monte (2@@2almente acomete profissionais que
se encontram submetidos a sobrecarga proporcigreholgistema de turnos, ao contato direto
com sofrimento e morte, e aqueles que tém faltautenomia, que estdo insatisfeitos com

suas atividades e o0s que evidenciam falta de rexpera responder as demandas laborais.
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Albaladejo et al. (2004) referem que estdo maisosigqs aoburnout aqueles
trabalhadores de servicos de urgéncia e de uniddelesuidados intensivos, em que as
caracteristicas do trabalho requerem experiéndmscal e maturidade profissional que
permitam tomadas de deciséo dificeis com implicagbeas e morais.

Outros autores (Baptista et al., 2005; BenevidestRe 2002; Gil-Monte & Peiro,
1997) indicam que diversas profissdes tém sido rii@sccomo de maior risco para o
desenvolvimento da sindrome dmirnout Entretanto, a maior prevaléncia tem sido
encontrada entre os profissionais como bombeirodermaeiros, meédicos, policiais e
professores, ou seja, profissionais de ajuda, gestgm assisténcia ou sdo responsaveis pelo
desenvolvimento ou cuidado de outros. Os autotadas afirmam que estes profissionais sao
submetidos a grande carga de tensdo emocional gasfesfisico e mental e podem se
envolver intensamente com as dificuldades psicoé&gisociais e fisicas das pessoas que séo
0os clientes de seus servigos, tornando-os maisesravais ao desenvolvimento desta
sindrome.

Além do contexto em que se insere o trabalhadarasucaracteristicas também
devem ser consideradas no desencadeamentbudwmut S&o elas: (a) caracteristicas
demograficas e (b) caracteristicas de personalidade

Dentre ascaracteristicas demograficas, tem sido identifisaaior incidéncia de
burnoutem profissionais jovens, principalmente nos qudaimao atingiram 30 anos, estando
a sindrome relacionada com os primeiros anos desg#io, ja que os individuos tendem a se
sentir mais inseguros em relacdo aos seus conhd#osne, consequentemente, ao seu
desempenho. Provavelmente, profissionais com nwgd de atividade profissional ja
conseguem lidar melhor com situacdes estressamtadiada-dia do trabalho (Benevides-

Pereira, 2002; Maslach et al., 2001).
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Em relacdo ao sexmdo tem ocorrido unanimidade quanto a possibilidisenaior
incidéncia no sexo masculino ou feminino. De um engeral, evidéncias demonstram que as
mulheres tém apresentado pontuacdo mais elevadxa&mstdo emocional e os homens em
despersonalizacéo, diferencas que podem ser edgdiqaelos papéis socialmente prescritos
(Maslach et al., 2001; Gil-Monte, 2002). Para Beétes-Pereira (2002) o fato de as mulheres
expressarem mais livremente suas emocoes podetiansefonte de dificuldades e conflitos,
0 que permitiria alivio nos sentimentos de raivastitidade e indignacdo, enquanto no sexo
masculino, essas emocdes acabariam sendo demasstiadorma inadequada, apos atingir
um nivel extremo.

Segundo Maslach et al. (2001), parece haver irglide que o estado civil exerce
influéncia sobre os niveis d®irnout Para estes autores, geralmente atribui-se ameasa,
ou ao fato de se ter um companheiro(a) estavel,maemer propensao dmrnout,ou seja, 0s
maiores valores na sindrome tém sido identificadiss solteiros, vidvos ou divorciados; no
entanto, ndo existe um consenso entre 0s estudiaespeito deste fato.

O nivel educacional é outra caracteristica demmgr&bordada pelos estudiosos do
assunto. Os estudos tém relatado maior propensBoraoutnas pessoas que possuem nivel
educacional mais elevado do que nas de nivel nai,bpossivelmente pelo nivel de
responsabilidade em suas tarefas ou pelas altactatipas profissionais (Maslach et al.,
2001). No entanto, estes mesmos autores indicandcesgjue revelou que o treinamento
técnico e interpessoal continuo, qualifica o psifisal para atuar em equipe e de maneira
adequada as necessidades da fungéo exercida,tengse mostrado eficiente na diminuicédo
dos niveis déurnout

Dentre as caracteristicas de personalidade, dvdrsgos tém sido estudados na
tentativa de descobrir quais os tipos de pessodenpder maior risco de desenvolver o

burnout Carlotto (2002a) refere que aquelas pessoas cotivagao elevada no trabalho,
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pessoas altamente responsaveis, que mergulhamda &m seu trabalho e, as vezes, tém
pensamento polifasico, ocupando-se de varias casagnesmo tempo, estariam mais
predispostas aburnout Segundo Maslach et al. (2001) pessoas que apres&aixos niveis
de hardiness(robustez) tém escores mais elevadodueout em particular na dimenséao
exaustdo. Para estes mesmos autbresouté ainda maior entre pessoas que témagus

de controle externo, estilo depingde evitacéo e baixa auto-estima.

Souza e Silva (2002) relatam que o padrdo de palidade tipo A mostrou-se um
preditor significativo ddurnouttotal, da exaustdo emocional e da despersonatizpoé se
considera que os individuos tipo A possuem um feteso de urgéncia, o que os leva a tentar
realizar mais e mais tarefas cada vez em menoteghmesmo estudo constatou que o traco
de ansiedade também é um preditor significativbutmout exceto para a realizacao pessoal
com o trabalho.

Ainda que as referidas caracteristicas demografices personalidade ndo possam ser
desprezadas, Maslach et al. (2001) observam qredagdes entre estas e a sindrome nédo séo
tao significativas como as que sédo encontradae estfatores dburnoute os situacionais, o
que sugere que burnout € mais um fenbmeno social do que individual. Asdionna-se
imprescindivel apresentar algumas caracteristicapdtexto de trabalho desencadeadoras do
burnout. S&o elas: (a) caracteristicas do trabalho, (b)cteniaticas da organizacdo, e (c)
caracteristicas sociais.

Na meta-andlise proposta por Lee e Asforth (1996) resultados revelaram
correlacdes altas e moderadas entre a exaustddomsaloe variaveis organizacionais e do
trabalho. Por um lado, a exaustdo emocional caimrlau-se positivamente com o papel

conflituoso, a sobrecarga, a pressao no trabalboestresse ocupacional. Por outro lado,

o padréo de personalidade tipo A pode ser deficdmo um estilo de vida caracterizado por extrema
competitividade, luta por realizag8o, agressivigdguessa, impaciéncia, inquietacéo, vigilanciea &plosiva,
tensdo da musculatura facial e sentimento de estampressdo do tempo (Cooper, 1987, citado poraSeuz
Silva, 2002).
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correlacionou-se negativamente com o0 suporte sq@leniente de fontes externas ao
ambiente laboral (conjuge, amigos, parentes), @rsaiglo supervisor, as expectativas nao
atingidas pelo trabalhador e a inovacao e a paatpéio no trabalho.

O tipo de ocupacéao € uma importante variavel dumath® a ser considerada, conforme
sugerido por Maslach et al. (2001), uma vez queireeas caracteristicas que propiciam o
desenvolvimento deburnout estdo as de profissionais que desenvolvem atieglaik
assisténcia, de ajuda ou que sdo responsaveigdesémvolvimento de outras pessoas, tais
como médicos, enfermeiros, professores, assisteotess, policiais, portanto, prestadores de
servicos humanos em geral.

Tempo de profissdo é outra caracteristica do thababpesada por estudiosos do
assunto. Parece haver uma maior associacao darsmaos primeiros anos de experiéncia
profissional, apontado por alguns autores comdrads precoce do individuo no mercado de
trabalho, com pouca experiéncia na profissdo oumstauicdo, e que ainda ndo desenvolveu
forma de enfrentamento adequada (Benevides-Pe26i0a).

Tamayo e Troccoli (2002) e Gil-Monte (2002) consithe ainda que a cargade
trabalho seja um dos um dos principais preditor@s sintomas ddournout ou seja, a
quantidade e a qualidade excessiva ou escassardndi@s que superaram a capacidade e a
destreza do trabalhador, necessérias para regliadarefa

O trabalho em turnos ou noturéooutra condi¢do ligada a organizagédo do trabalho
gue causa conseqliéncias a saude do trabalhadida aocial e familiar. Benevides-Pereira
(2002) cita um estudo que revela que o trabalho tporos e noturno afeta 20% dos
trabalhadores, causa transtornos fisicos e psicolg estando mais vulneraveis o0s
trabalhadores que ndo possuem uma rotina fixaattallro, e que mudam a cada dois ou trés

dias do periodo noturno para o diurno e vice-versa.
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Finalmente, o tipo de clientela atendida que eresalespécie de problema do cliente,
a identificacdo e os lacos afetivos que se estadrmleentre o profissional e o cliente
contribuem para o desenvolvimento d¢arnout Clientes de dificil manejo como os
depressivos, poliqueixosos, agressivos e outras,centato com pacientes dos diferentes
servicos de saude, principalmente dos servicos la@gicos e de unidades de cuidados
intensivos e de urgéncia, expdem o profissionamamaior risco de ocorréncia dmrnout
(Albaladejo et al., 2004).

Dentre as caracteristicas da organizacdo, destapgarseiramente 0 ambiente fisico.
Condicdes laborais deficitarias como intenso cafdg, ruidos excessivos, iluminagao
insuficiente, precarias condi¢cdes de higiene, r&dtm toxico e limitacdes de espaco fisico sédo
fatores que podem levar barnout(Benevides-Pereira, 2002; Gil-Monte & Peird, 1997)

Gil-Monte e Peir6 (1997) ressaltam que normas tuggtinais rigidas, bem como
excesso de normas, impedem a participacéo criativeasensacéo do controle de atividades e
autonomia dos profissionais, o que os faz sentsermlenados e desvalorizados.

Para Eisenberger, Huntington, Hutchison e SowaG)L88 crencas e as expectativas
do profissional a respeito da retribuicdo e recoimhento (recompensas) que a organizacao
designa pelo trabalho sdo questbes diretamenteiaedmlas a percepcdo de suporte
organizacional. A percepcao de crencas e expeasapelo profissional € influenciada pela
frequéncia, intensidade e sinceridade das expresibelogio e aprovacao e, também, pelos
aspectos ligados ao pagamento, a categoria ddhimalz® enriquecimento do trabalho e as
influéncias sobre as politicas da organizacao.

Neste sentido, a falta de apoio no trabalho pdemiys companheiros e supervisores,
ou da direcdo da organizacdo, a excessiva idexg#fc do profissional com os usuarios do
servico aumentam a probabilidade dmrnout (Gil-Monte, 2002). Complementando

Benevides-Pereira (2002) pontua que os conflittpessoais com a falta de suporte social
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por parte dos proprios colegas de trabalho, “o pdaer contar” com colegas e amigos de
confianca e, até mesmo com os familiares, que possar disponiveis e receptivos ao
dialogo e compreensao também favorecem a ocorréatiarnout

Segundo Van Yperen (1998) um maior indice de e&ausimocional pode ser
associado a um menor suporte informacional porepda organizacdo e a uma menor
percepcdo de equidade. Também foi observa-se ginewlo entre o suporte informacional e
0s sintomas de exaustdo emocional é mediado pedepgggio de equidade na relagédo de troca

com a organizacao.

1.6 - Conseguéncias e sintomas da sindrome lolernout

Segundo Maslach e Jackson (1981) os potenciai®®f@eburnoutsdo sérios, tanto
para o individuo quanto para a organizacdo. BemrseMirereira (2002) ressalta que, com a
perda na qualidade do trabalho executado, as cuesttltas, as atitudes negativas para com
0S que O cercam, assim como outras caracterigieadiares, os trabalhadores acometidos
peloburnoutacabam por atingir também os que dependem dosseeugos profissionais, 0s
colegas de trabalho e a propria organizacdo entrgbalha. A autora ainda afirma que os
transtornos devido a rotatividade, o absenteissmafastamentos por doenca além dos custos
com a contratacdo e treinamento de novos empregadesam a folha de pagamento e
promovem a queda de produtividade e de qualidadgueo pode afetar a imagem da

instituicdo diante dos consumidores de seus predi/tu servigos.

Portanto, as consequéncias lolarnout ultrapassam a esfera individual e passam a
advir os prejuizos pessoal, social, organizacienab trabalho. Como consequiéncia pessoal,
Maslach e Leiter (1997) apontam que o desgasteofigsi emocional € um problema do

ambiente social em que as pessoas trabalham,taeskalue a estrutura e o funcionamento
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do local de trabalho influenciam a interacdo e aeira pelas quais essas pessoas realizam
seu trabalho. O fracasso na adaptacdo do traballaadste contexto de trabalho acarreta
sintomas fisicos como dores de cabeca, doencasoigtettinais, pressdo alta, tenséo
muscular e fadiga crénica. Em relacdo a saude mexan dos sintomas relacionados ao
desgaste mental, acarreta ansiedade, depressétisids do sono. Segundo estes autores,
alguns profissionais aumentam o consumo de alcodtogas, como forma de aliviar o

estresse.

Dentre as consequéncias sociais, Benevides-P€26i02) refere-se ao isolamento, ao
divorcio e aos maus tratos, os quais tém sido &efginente apontados pelos familiares dos

profissionais vitimas da sindrome la&nout

Com relacdo as consequéncias organizaciondisfrmuttem sido associado a varias
formas de afastamento do trabalho, tais como atisemd, intencéo de abandonar o emprego
e turnover. Neste sentido, segundo Maslach et al. (200bumout leva as pessoas que
permanecem no trabalho a baixa produtividade eaaéic no trabalho, diminuindo,
consequentemente, a satisfacdo e 0 comprometirnent@ trabalho ou com a organizacao.
Estes autores ainda apontam que as pessoas goegsédimentando burnoutpodem ter
um impacto negativo sobre seus colegas, ou poacamsmaiores conflitos pessoais ou por
interromperem a execucao do trabalho. Assim,btonout pode ser ‘contagioso’ e se

perpetuar por meio de interagdes informais no thagMaslach et al., 2001, p. 406).

Diversos autores (Benevides-Pereira, 2002; FranRadrigues, 1997; Gil-Monte &
Peird; 1997) relatam que os sintomas apresentadsgidrome dburnoutse manifestam nos

aspectos fisicos, psiquicos, comportamentais exsiefss.

Os sintomas fisicos mais frequientes séo: fadigatante e progressiva, distlrbios do

sono, dores musculares ou osteomusculares, cefaléaxaquecas, perturbacdes
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gastrointestinais, imunodeficiéncia, transtornogdicaasculares, disturbios do sistema

respiratorio e problemas sexuais.

Os sintomas psiquicos referem se a: falta de atewigiconcentracdo, alteracdes de
memoria, lentificacdo do pensamento, sentimentoakiEnacdo, sentimento de solidao,
impaciéncia, sentimento de insuficiéncia, baixaasgtima, labilidade emocional, dificuldade

de auto-aceitacdo, astenia, desanimo, disforiagdsfo, desconfianca, parandia.

Ja os sintomas comportamentais mais frequenteraantatrados sdo: negligéncia ou
excessivo escrupulo, irritabilidade, incrementoaggessividade, incapacidade para relaxar,
dificuldade de aceitacdo de mudancas, perda deatimez aumento do consumo de
substancias, comportamento de alto risco, tentat&vesuicidio. E, por fim, os sintomas
defensivos que compreendem: tendéncia ao isolamsenmtimento de onipoténcia, perda de

interesse pelo trabalho ou lazer, absenteismaairomismo.

No entanto, € importante ressaltar que nem todes smtomas estdo necessariamente
presentes em todos 0s casos, pois esta configudeg@mdera de fatores individuais (como
predisposicdo genética, experiéncias soécio-edutais)y fatores ambientais (locais de
trabalho ou até mesmo condi¢cdes ambientais dadesyl@ o estagio em que o individuo se
encontra no processo de desenvolvimento da sindr@egundo Iwanicki (1983) o
desenvolvimento da sindrome ldigrnouté um processo gradual e cumulativo, apresentando
graus diferentes quanto a freqtiéncia e intensid@danto a freqtiéncia, o grau € minimo
quando ocorre 0 aparecimento esporadico dos sistoenamaximo quando sua presenca €
permanente. Quanto a intensidade, um baixo nivehctaiza-se pela incidéncia de
sentimentos como a irritagdo, esgotamento, inqrdes e frustracdo, e um alto nivel, pela

presenca de doencas e somatizagoes.



35

1.7 — Estresse burnout: delimitacdes conceituais

Dada as diferentes denominac¢fes atribuidabuanout, tais como estresse laboral,
estresse profissional, estresse ocupacional, siredde queimar-se pelo trabalho, desgaste
profissional ou sindrome do esgotamento profissigBanevides-Pereira, 2003), as quais
confundem e muitas vezes dificultam um levantamel®@gesquisas na area, torna-se de
grande valia que se estabelecam as delimitacOe=itwais entre esta sindrome e o estresse
propriamente dito.

Deste modo, o entendimento do fendménonout requer um exame das origens e
definicbes do estresse. A palavra estresse deoiVatich stringere que significa estreitar. As
primeiras referéncias sobre o termo, segundo Lazafolkman (1984) remontam ao século
XIV, sendo que a partir dos séculos XVIII e XIXearmo foi relacionado com o conceito de
forca, esforco e tenséo.

O estresse psicologico foi definido por Lazarusolkiran (1984) como um processo
que inclui estressores e tenséo, e envolve dimsns@i®o relacionamento entre pessoas e
ambiente avaliados como prejudiciais ao bem-estaindividuo. Esses autores, embora
aceitando parcialmente a idéia de que o estressmaéresposta fisiologica ao estressor,
defendem que existe uma reacdo emocional concdmitan seja, a reposta ndo especifica
aos estressores é mediada psicologicamente.

Dessa perspectiva, as transa¢fes que levam a @onde& estresse envolvem um
processo de avaliagdo cognitiva que passa poradpisctos: avaliagdo de uma demanda que
ameaca o bem-estar da pessoa e 0s recursos quenestesponiveis para enfrentar referida
demanda. O estresse decorre, portanto, de um semdinde inadequacdo da pessoa em

relacdo a certos estimulos do seu ambiente (LaZaFRatkman, 1984).
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Em uma visdo biopsicossocial, Franca e Rodrigu@87)lafirmam que o estresse
constitui-se como uma relacéo particular entressqee seu ambiente e as circunstancias as
quais estad submetida; relacdo essa avaliada coracanmaca ou algo que exige dela mais
que suas proprias habilidades ou recursos e qu&o,epde em perigo 0 seu bem-estar.
Entretanto, faz-se importante ressaltar que o sssrésoladamente ndo € suficiente para
desencadear uma enfermidade organica ou uma disfimportante na vida da pessoa. E
necessario que outras condicdes ocorram, tais coinerabilidade organica ou uma forma
inadequada de avaliar e enfrentar a situacéo saires

Selye (1959) explica que o0 estresse nao é, ne@@ssate, um Processo NOCIiVo ao
organismo, pois acredita que, quando a intensidadsstresse possibilita crescimento, prazer,
desenvolvimento emocional e intelectual, pode dentificado como estresse positivo, e
denominou-o de eustresse. Quando o estressor ajarese carater negativo e denota maior
gravidade, isto €, ultrapassa um determinado liopite varia de organismo para organismo
ou, dependendo das perdas e transtornos que acaueameaca, Selye denomina-o de
distresse.

Por outro lado, durnouté definido como uma resposta ao estresse labdmicor,
quando os meétodos de enfrentamento falham ou sfufidientes (Gil-Monte, 2002).
Caracteriza-se ainda, como um persistente e negastado, marcado por exaustéo fisica e
emocional, acompanhado de sensac¢do de reducadcdeigfdiminuicdo da motivacdo e
desenvolvimento disfuncional no trabalho (Schadiinzman, 1998).

Para Schaufeli e Enzman (1998) o estresse ocupdcamorre quando ha um
confronto entre as demandas do trabalho e os mr@daptativos da pessoa. O termo é
genérico e refere-se a um processo temporario ajgagho acompanhado de sintomas fisicos
e mentais. Em contrapartidburnout pode ser considerado um fendmeno de natureza

multifacetado caracterizado pela cronicidade, maptda adaptacdo, desenvolvimento de
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atitudes negativas e comportamentos de reducéo edbzacdo pessoal no trabalho,
caracteristicas empiricamente mensuradas e vaidaatameio de pesquisas. Segundo estes
autores, 0 estresse pode acometer qualquer indingdguando o agente desencadeador se
refere especificamente a ocupacado desempenhadaiscadequado seria designa-lo estresse
ocupacional, que é uma entidade diferentbutaout.

O estresse ndo leva necessariamenteéb@oout pois existem muitas variaveis
implicadas no processo, tais como a predisposigastitucional para o estresse, condicdes
ambientais agressoras, personalidade e percepiggbiga do sujeito, além da sua capacidade
de enfrentamento. A pessoa com fadiga acentuadaxpessso de carga de trabalho ou, ao
contrario, por estar envolvida com um trabalho niond e entediante pode ndo apresentar
burnout uma vez que a queda da produtividade, a indifaream relacdo a clientela e o
sentimento de incompeténcia podem nao estar pess@rdarber, 1991).

Portanto, é possivel perceber que, uma diferengapguece ser fundamental entre
estresse déurnout € que 0 primeiro consiste na resposta aos estdradiressores gerais
presentes no cotidiano das pessoas e se relacmb@a tom aspectos positivos como
negativos, enquanto queboirnouttem sempre carater negativo e se relaciona a i€8o0s

prolongada de estressores ocupacionais presensshiente de trabalho.

1.8 - Medidas psicométricas dburnout

Conforme descrito na primeira se¢do deste capitutase empirica das investigacdes
sobreburnoutfoi marcada pela preocupacéo com a sistematizagatidacao dos estudos de
campo, 0s quais possibilitaram o surgimento dososdnstrumentos de mensuracdo da

sindrome ddéurnout
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Autores como Gil-Monte e Peir6 (1997) e BenevideslPa (2002) citam uma grande
diversidade de questionarios existentes destinadonsdida e ao diagnodstico da sindrome de
burnout a saber. o CBBQuestionario Breve del Burngutle Moreno-Jiménez, Bustos,
Matallana e Miralles (1997); o JBO¢b Burnout Inventojyde Ford, Murphy e Edwards
(1983); o BM Burnout Measurgede Pines e Aronson (1988); o TBRe&cher Burnout Scale
de Seidman e Zager (1986-1987); o TAB4dcher Attitude Scalele Farber (1984); o CBP-R
(Cuestionario del Burnout para Profesores - Revigade Moreno-Jiménez, Garrosa &
Gonzalez (2000); o SBS-HBt@aff Burnout Scale for Health Professionals Jones (1980); e
o CDPE de Moreno-Jiménez, Garrosa & Gonzalez (2000)

Além destes, Gil-Monte e Peir6 (1997) destacam d (Waslach Burnout Inventojy
que € a medida mais utilizada no mundo inteiro pEeicdo doburnout tendo sido
desenvolvida por Maslach e Jackson (1981). Esdeumsnto possui 22 itens, sendo 9
relativos a dimensdo exaustdo emocional, 5, a omesmdizacdo, e 8, a realizacao
profissional.

O MBI possui trés versdes, sendo a primeira defsire profissionais de servigos
humanos (HSS), a segunda, a educadores (ED), eearoara versao indicada a todos os
trabalhadores de maneira geral (GS), sendo comppstaas por 16 itens. Em todas as trés
versoes, utiliza-se uma escala de resposta deaz®te pontos para mensurar a freqiiéncia em
gue o individuo experimenta sentimentos tipicosiddrome. A nomenclatura utilizada para
se referir a esse individuo varia nas trés verdfiescaso da primeira, o termo utilizado é
“cliente”, na segunda, “aluno”, e na terceira, ‘fu&s'.

Apesar de amplamente difundido, varios autores t&munciado o fato de que
algumas investigacdes tém demonstrado que o mefimo/em apresentando 0s mesmos
niveis de validade e confiabilidade dos estudosriaam®s (Gil-Monte & Peird, 1997;

Schaufeli & Ezmann, 1998; entre outros).
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Varios autores tém traduzido, adaptado e validadBo para a realidade brasileira.
Segundo Tamayo e Troccoli (2009) além da buscaupwa verséo brasileira dessa medida,
uma preocupacao geral dos pesquisadores foi caupesagdo das suas limitacdes relativas as
baixas consisténcias internas dos fatores des@izagéo e realizacdo pessoal. Os autores
citam como exemplo os estudos de Lautert (199fhala (1997, 2003) e Carlotto e Camara
(2004), desenvolvidas com trabalhadores da educasd@idde e seguranca, 0S quais
apresentaram diferentes graus de sucesso no degemarao de versdes brasileiras do MBI.

Assim como encontrado em outros paises, 0s estbdasileiros revelaram a
importancia, em termos conceituais e de consisaéintérna, do fator exaustdo emocional,
enquanto as outras duas dimensdes apresentaralenpaside confiabilidade.

Dadas estas constatacdes Tamayo e Troccoli (2@@8ixyaram dois estudos, cujos
resultados propiciaram a apresentacdo de uma nedalanda sindrome dmirnout a Escala
de Caracterizacao ddurnout(ECB). O objetivo dos autores ao proporem esteés egiudos
foi obter um instrumento com caracteristicas psi&oicas melhores do que as apresentadas
por outras medidas no Brasil, e verificar a esteutfatorial sugerida pela literatura do
burnout.

No processo de desenvolvimento desta nova medidatores selecionaram itens de
outros instrumentos como MBI, SBS-HP, BM e CBB eeacentaram novos itens elaborados
pelos autores apds entrevistas realizadas comlheatmaies brasileiros. Tanto na primeira,
como na segunda versao do questionario Tamayoaedir§g2009) atingiram seus obijetivos,
uma vez que as caracteristicas psicométricas apaess foram melhores do que aquelas
apontadas pelos outros instrumentobui@outna literatura.

Na primeira versdo, os fatores identificados enlissdatorial explicaram 42% da
variancia e, na segunda, 45%. A primeira versadirooou parcialmente a estrutura fatorial

do burnout proposta pela literatura internacional, ja queniidicou um quarto componente
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denominado decepcao, além dos ja dos conhecidass&o emocional, desumanizacéo e
falta de realizacdo pessoal. A decepcéo envolvensamos de aflicdo e inadequacdo para
lidar com o trabalho e de desesperanca acercaogpesso profissional. A segunda verséao,
entretanto, apontou apenas trés fatores, sendo exdaastdo emocional, desumanizacdo e
decepcao. Portanto, a versao final do instrumeatdainayo e Tréccoli (2009) constou de 35
itens que avaliam os trés fatores da sindroméuteout, utilizando-se de uma escala de
resposta de 5 pontos, variando de 1 (nunca) a rap(e®. A analise fatorial realizada
identificou os seguintes fatores: exaustdo emoti@faitens, alfa = 0,93), desumanizacao
(10 itens, alfa = 0,84) e decepcdao no trabalhat€l3, alfa = 0,90).

Cabe ressaltar que, ainda que haja esta grandenibgjgade de instrumentos de
medida para a avaliacdo da sindromebdmout autores comdenevides-Pereira (2002)
afirmam que na avaliacdo da sindrome nao necessaria ha de se utilizar o MBI ou outro
teste exclusivamente destinado a avaliacabutnout. Segundo esta autora, o psicélogo que
tenha conhecimento profundo neste tema, pode aeaitrevistas com o interessado e com
companheiros de trabalho e familia, realizar lemaeinto das condi¢cdes organizacionais, e
utilizar outros instrumentos de avaliacdo psicalagidando-lhe condicbes de fazer um bom
diagndstico da sindrome.

A seguir serdo apresentados os estudos naciora@sateados ao se realizar a revisao
de literatura, que utilizaram uma das medidas adiesaritas para a avaliacdo da sindrome de
burnoutem bombeiros, além de alguns estudos estrang€itass dois estudos qualitativos

gue também contemplaram este grupo ocupacional aprésentados.
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1.9- Burnout e bombeiros

Baptista et al. (2005) estudaram uma amostra debb@ibeiros de uma regido do
interior de S&o Paulo, com o objetivo de correla@iocsintomatologia depressivajrnoute
qualidade de vida. Para a coleta de dados fozatib um questionario de identificacéo,
contendo dados sociodemogréficos e de satisfagaodogersas variaveis organizacionais, 0
Inventario deBurnout (MBI), o Inventario deBeckde Depressao (BDI) e o Inventario de
Qualidade de Vida (WHOQOL-brief). Os resultados destraram correlacbes negativas
entre depressdo e todas as dimensdes de qualiéasliglal e correlacdes positivas entre
depresséao e as escalas de exaustdo emocionalezstespizacdo deurnout Portanto, para
aquela amostra de bombeiros identificaram que quaratior a sintomatologia depressiva,
menores 0s niveis de percepcdo de qualidade de ejidguanto maior 0s niveis de
sintomatologia de depressao, maiores 0s escorexanstdo emocional e despersonalizacéo
no construtdurnout

Conforme descrito, Baptista et al. (2005) realizaran estudo correlacional e, ainda
que tenham caracterizado a incidéncia de sintoreagegdressdo, 0 mesmo ndo ocorreu em
relacdo adournout,ndo sendo possivel identificar qual foi o nivelademetimento por esta
sindrome no grupo que avaliaram.

Saraiva, Adami, Boff, Bernardi e Scherer (2006)estigaram a ocorréncia da
sindrome déournoutem 81 profissionais integrantes do corpo de bombele Cascavel/PR.
Foi utilizado um questionario para caracterizacd® pmerfil sécio-demografico dos
participantes e dMaslach Burnout InventorfMBI). Para a avaliacdo da incidéncia da
sindrome ddurnout,os autores utilizaram parametros de analise ¢oitkis com base nos
dados obtidos em outras pesquisas, que considesarma total dos escores nos fatores. Os

autores concluem que ndo hé incidéncia signifiaatig sintomas deurnout uma vez que
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pelos resultados obtidos com o MBI, os participaurdpresentam nivel médio de realizacéo
profissional, seguido de baixos escores em desmizacdo, e em exaustdo emocional. No
entanto, salientam que a despeito destes result@dimportante que a instituicdo desenvolva
alternativas de prevencao para que estes niveiastnham baixos.

Bucasio (2007) realizou um estudo epidemiolégicobdeout em uma equipe de
resgate com a participacdo dos 267 integrantesrdpaento de Socorro de Emergéncia
(GSE) do Corpo de Bombeiros Militares do Municipim Rio de Janeiro. A prevaléncia de
burnout estimada, por uma versdo do MBI, foi de 7,3%. Canaam-se individuos com e
sem burnout em relagdo a caracteristicas socio-demografices, de servicos medicos e
condicOes de saude fisica e mental. Individuos lsomouttiveram pior satude auto-referida
(26.4% vs. 10.4% p=0.05), mais consultas médicasuttonos 12 meses (78.9% vs. 49.0%,
p=0.01) e mais internacbes hospitalares durantéltowos 12 meses (11.1% vs. 3.0%
p=0.07). Mais de um terco da amostra apresentoust&@ emocional alta com pior saude
fisica auto-referida e mais problemas emaocionais.

Bezerra e Beresin (2009) investigaram um grupo deerffermeiros da equipe de
resgate pré-hospitalar do municipio de Sdo Paelguatro distritos do Corpo de Bombeiros.
O obijetivo foi verificar a presenca e avaliar ogerd da sindrome deurnoutnesta amostra,
utilizando o Inventario ddurnout de Maslach (MBI) e um questionario elaborado pelas
autoras. No grupo estudado, verificou-se quantmégias das subescalas do Inventario de
Burnoutde Maslach, uma média baixa/moderada em reduealeacéo profissional, média
baixa/moderada em exaustdo emocional e média bwdatada em despersonalizagéo.
Quanto aos niveis dburnout em dimensodes, verificou-se que 23,53% dos boneiro
apresentaram alto nivel de exaustdo emocional,etssalizacdo e reduzida realizacdo

profissional.
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Além dos estudos eminentemente quantitativos adesaritos, outros estudos com
abordagem qualitativa também podem ser encontradoditeratura sobreburnout em
bombeiros. Uma destas investigacdes foi conduzataQvemasco, Constantinidis e Silva
(2008), as quais realizaram uma pesquisa quahtaivavés de entrevista semi-estruturada
com 16 bombeiros operacionais da Corporacao de BioosbMilitares do Estado do Espirito
Santo. As informacfes foram organizadas em caggadais como: rotina da corporacao,
pontos positivos e negativos da atividade deserdahambiente de trabalho, estresse no
trabalho, atividades realizadas fora do ambientéralealho e alternativas propostas pelos
bombeiros para amenizar o estresse. A pesquisareidi que o maior fator desencadeador
do estresse profissional para os profissionais mastta sdo os fatores organizacionais,
especialmente os que se referem ao militarisma t@mo os ideais difundidos, a
padronizacdo das condutas, dos comportamentos eatdes Segundo as autoras, estes
achados diferem de alguns estudos a respeito issstdesses trabalhadores que se centram
na questdo na demanda emocional por atenderemasigmm sofrimento ou na pressao por
estarem em constante alerta.

Outro estudo de grande relevancia para a literatacgonal sobre bombeiros, ainda
que néo tenha abordado diretamente a sindromeu®ut, foi o realizado por Murta e
Troccoli (2007). Estes autores realizaram um estypa® teve como um de seus objetivos
descrever fontes de estresse, estratégiampiag e impacto dos estressores sobre a salde,
utilizando uma amostra com 22 bombeiros de um gnepé de resgate pré-hospitalar
(GRPH), do Corpo de Bombeiros do Estado de Goidsndlise de conteudo acerca das
fontes de estresse relatadas durante as entreggipais revelou quatro categorias, por
ordem de frequéncia de relatos: fontes de estrekgesas a organizagéo do trabalho (42,5%),

fontes de estresse relativas as condi¢bes de himkaB,3%), fontes de estresse relativas as
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relacdes interpessoais (12,8%) e fontes de estretsivas a conflitos trabalho-familia
(6,4%).

A avaliacdo de necessidades indicou a existénciades estressores ocupacionais
ligados principalmente a organizacéo e condicOdasatd@alho, um repertorio restrito deping
focado no problema e a presenca de comportameditigoa como estratégias dmping
focadas na emocado e inUmeras queixas de saudealgirincipalmente a depressao e a
desmotivacdo para o trabalho, alteracdes nos ritomsgicos e problemas no aparelho
digestivo. A variabilidade de estressores ocupatsoitentificados, relativos a organizacao
do trabalho, as condi¢cdes de trabalho e as relagdaais no trabalho, indicou que um
programa de manejo de estresse ocupacional focadmuwedancas ambientais seria de alta
prioridade para a situacéao (Murta & Troccoli, 2007)

E importante esclarecer que na ampla revisio eratitra realizada para a proposicéo
do presente estudo nas principais bases de dadsitelvas, bem como através do buscador
Google Académigoos relatos de pesquisa acima citados foram ossqueéestacaram por
terem como foco especificamentéurnoutem bombeiros. Algumas outras investigacdes sao
descritas com esta populagcédo, porém que envolvérasovariaveis, tais como qualidade de
vida, depressao, estresse e transtorno de esp@sgsmumatico. Este fenbmeno se repete no
ambito internacional, onde também podem ser ermtodgr alguns poucos estudos que
abordam diretamente a questdo lonout neste grupo de trabalhadores, sendo a maior
frequéncia de relatos relacionados aos agravosi@esesomo um todo ou a incidéncia do
transtorno de estresse pos-traumatico.

Um dos estudos estrangeiros a ser considerado fmoda conjuntamente duas
variaveis de interesse deste estunlarrfoute suporte social) é o de Mitani, Fujita, Nakata e
Shirakawa (2006). Estes autores investigaram o dtopdo transtorno de estresse poés-

traumético (TEPT) e de estressores relacionadésabalho sobrdurnout num total de 243
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bombeiros japoneses. Para coletar os dados uiizatmpact of Event Scale-Revis@&S-

R), oMaslach Burnout InventorgMBI) e o Japan Brief Job Stress Questionnai€@s niveis

de burnoutforam relatados de acordo com as dimensodes: 2didldis (10%) apresentaram
niveis altos de exaustdo emocional, 41 (17,2%)dd&personalizacdo e 158 (66,3%) baixa
realizacdo pessoal. Foram encontradas relactes BBRT eburnoute entre 0s estressores
do trabalho déurnout. Exaustdo emocional e despersonalizacéo tiveramfomeacorrelacao
negativa com suporte social, demonstrando que i@ apoial foi capaz de reduzir o impacto
sobre oburnout Diante dos resultados encontrados, os autorésanasn a necessidade de
implantacdo de medidas, ndo s6 contra o estrels&soreado ao trabalho, mas também contra
0s estressores relacionados ao TEPT, como medidas@ais para evitarmrnout Além
disso, apontaram que o suporte social e o desemaito de boas relacdes interpessoais com
superiores e colegas de trabalho sdo fundamemta@sapenuar burnoutem bombeiros.

Vara e Queir0s (2009) investigaram a sindrombutaoute a satisfacéo profissional
em bombeiros que trabalham na area da emergérclaoppitalar em trés diferentes regides
geograficas de Portugal. Em sua amostra contaram b9 bombeiros tripulantes de
ambulancia de socorro e para a avaliacdobdeout utilizaram uma versdo adaptada
Inventario deBurnoutde Maslach (MBI). Quanto dournout os dados permitiram concluir
que os bombeiros do sexo masculino apresentam maret de despersonalizacdo. Foi
encontrada uma correlacdo negativa entre o totadatlafacdo com o trabalho e exaustao
emocional e uma correlagéo positiva entre o taadatisfacdo com o trabalho e a realizagao
pessoal. A motivacdo e a satisfagdo no trabalhesaptaram correlagdes negativas com a
exaustdo emocional e correlagdes positivas coralizaedo pessoal.

O numero médio de horas semanais correlacionowsiévyamente com a exaustao
emocional. As autoras afirmam que estes results@loconsistentes com varios estudos que

comprovam a existéncia de uma correlacao positit@ @xaustdo emocional e amplitude do
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horario de trabalho, indicando haver uma associagéice esta dimensao dmirnout e
sobrecarga de trabalho.

Vara e Queirds (2009) relataram ainda que a amaptesentou majoritariamente um
grau elevado de satisfacdo com o trabalho (65%jcerdrando-se nos graus 4 e 5 (numa
escala de 1 a 5 pontos) e tendo uma média de BB€0(89). Neste sentido, argumentaram
gue os bombeiros que optam por trabalhar nestaphoearam, sobretudo, aliar as funcbes
desempenhadas a um ideal e dedicacdo a uma caaszondlusdo do artigo, as autoras
salientaram que, apesar da elevada satisfacasgoofal e do baixburnoutencontrados, é
importante considerar a intensidade e o nivel dgéekia emocional que a atividade de
bombeiro requer e apontaram para a necessidageigentar as fontes de motivacao destes
profissionais; e, garantir um clima benéfico dedpitovidade e de realizagdo pessoal, com
vista a prevenir o sofrimento psicologico e a preeroa saude e bem-estar destes
profissionais.

Conforme pode ser constatado nos estudos acimaritdesco suporte social
apresentou-se associado ou como um preditor sigtifo doburnoute outras formas de
adoecimento nestas investigacfes conduzidas conbdims. Além disso, a revisdo da
literatura (Bonanno, Galea, Bucciarelli & VlahowQ(Z; Masten & Garmezy,1985; Rutter,
1993) ainda revelou que o suporte social tambémasra como um dos antecedentes de
resiliéncia em populacdes distintas, a qual, parvar, demonstra ser um dos importantes
fatores de protecdo em situacfes estressanteadveisidades. Assim, torna-se indispenséavel
apresentar mais detalhadamente estas duas varidseipiais se configuram nas variaveis

preditoras neste estudo, nos dois proximos cagitje se seguem.
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2 — RESILIENCIA

2.1. — Historico

Ao se observar o desenvolvimento do conceito dkémsa, percebe-se que este é um
construto que aponta para um novo modelo de sereemger o desenvolvimento humano —
pela dimensdo da salude e ndo da doenca. Para lR(@005) o conceito surgiu como
resposta a uma série de fatos surpreendentesassfaustravam as expectativas dos modelos
de risco, ao se observar que sujeitos condenadofeanidade ndo confirmavam esse destino
anunciado e chegavam a situagfes de realizacamapessaveis.

Um dos marcos para a estruturacdo do conceito fastodo longitudinal de
epidemiologia social realizado por Werner e Smitb8Q), a partir de 1955 na ilha de Kauai
(Hawai), em que se acompanhou durante trinta eatws, do periodo pré-natal até a vida
adulta, uma coorte de 698 criancas vivendo em ¢ordide extrema pobreza. Grande parte
dessa populacdo foi exposta a situacbes de estréssolucdo do vinculo parental,
alcoolismo e abuso, dentre outros. Entretanto, aceile um terco se desenvolveu
adequadamente, se tornando adultos competentd&@vem e cuidadosos, capazes de lidar
com as adversidades. Estes achados levaram o®s#oobservar que havia nelas uma
capacidade de superacao das adversidades.

Os primeiros estudos de Rutter, psiquiatra britinioneiro nos estudos sobre
resiliéncia, datam do principio da década de 18@f a investigacdo de diferencas entre
meninos e meninas que viviam em lares desfeitoscpoflitos. Rutter (1985), a partir da
observacdo da enorme variabilidade de respostasti@sses exibidas pelas pessoas, que ndo
podia ser explicada apenas pela diferenca dosssstes e por suas diferentes gravidades,
levantou a hipdtese debdffering, isto €, de que fatores protetores pudessem imped

amortecer ou atenuar o efeito do estresse, evitagsion 0 desenvolvimento de transtornos
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mentais. Uma compreensdo dos mecanismos subjacerdgssa variacdo poderia ajudar a
esclarecer os processos causais e, fazendo istm, ingplicacbes para estratégias de
intervencao no que diz respeito tanto a prevengaatq ao tratamento.

Os resultados iniciais de seus estudos ainda oaleva afirmacédo de que um Unico
estressor ndo possui impacto significante no ded@mento, entretanto, a combinacdo de
dois ou mais fatores pode diminuir a probabilidage consequiéncias positivas, isto €, a
presenca de estressores adicionais aumenta o omgaciutros estressores presentes (Rutter,
1985).

Ao se propor a articular um roteiro do desenvolvitoehistérico do conceito de
resiliéncia, Infante (2005) identifica que existdoas geracdes de pesquisadores. A primeira,
nos anos 1970, preocupou-se em identificar osdate risco e de resiliéncia que influem no
desenvolvimento de criancas que se adaptam poséivié, apesar de viverem em condicdes
de adversidade. Essa geracado teria se identificado o modelo triadico de resiliéncia,
pautado na organizacdo dos fatores resilientes eisde em trés grupos: os atributos
individuais, os aspectos da familia e as caratitE$sdos ambientes sociais a que as pessoas
pertencem.

A segunda geracédo de pesquisadores, que comegdigapnos anos 1990, agrega o
estudo da dinamica entre os fatores que estdo seadmm adaptacdo resiliente. Portanto, o
construto resiliéncia passa a ser entendido engymatesso. De acordo com Infante (2005),
autores como Rutter e Grotberg sdo pioneiros ndmde dinamica de resiliéncia, enquanto
Luthar, Cushing, Masten e Kaplan s&o consideradtsres mais recentes dessa segunda
geracdo. Para esta geracdo mais atual de estudresdEncia é tida como um processo
dindmico em que as influéncias do ambiente e doviohab interatuam em uma relagdo
reciproca e que, apesar da adversidade, permitpessba se adaptar (Luthar, Cicchetti &

Becker, 2000). Assim, distinguem-se trés composeassenciais que devem estar presentes
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no conceito de resiliéncia: a) a nocdo de divedgdarauma, risco ou ameaca ao
desenvolvimento humano; b) a adaptacao positiveuparacdo da adversidade; c) o processo
que considera dinamica entre mecanismos emociooamitivos e socioculturais que
influem no desenvolvimento humano (Infante, 2005).

Deste modo, 0 que se nota € que desde o final ceddéde 1970 o conceito de
resiliéncia comecou a ser estudado com maior sder@ela psicologia e pela psiquiatria,
tendo sido designado como a capacidade de remstidversidades, mesmo apds a exposicao
a riscos, bem como a forca necessaria para o &stabento da saude mental durante a vida.
Porém ao longo do desenvolvimento dos estudosppasssignificar a habilidade de se
acomodar e se reequilibrar constantemente frerad\assidades (Tavares, 2001).
resultados que contradiziam o esperado, observagadsis movimentos distintos entre os
pesquisadores. “De um lado, sob um enfoque gesalecou-se a avaliar os beneficios da
mudanca de perspectiva, que supunha tratar de gudopromovesse a saude. De outro,
tentou-se se desvendar os fatores que poderiancaxps$ resultados resilientes” (p. 133).

Conforme observacéo feita por Santos e Dell’AgH006) os primeiros estudos em
resiliéncia centravam o foco no individuo e defimiaesiliéncia como uma variacédo
individual em resposta ao risco. Tal variacao sexglicada pelos componentes psicologicos
constitutivos de cada um, como se algo internorgh@t@sse uma resposta resiliente ou nao.
No entanto, ressaltam que essa perspectiva temdousaelatam que o desenvolvimento
atual da pesquisa em resiliéncia tem se baseatimomnamento adaptativo em presenca de
riscos experenciados, considerando tanto as dirasnsisitivas, do comportamento e de seus
preditores, como as dimensdes negativas.

No Brasil, os estudos sobre a resiliéncia sdo tesemma vez que 0S primeiros

estudos publicados nessa area podem ser encons@ueste a partir do final da década de
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1990, destacando-se os desenvolvidos por pesquesado sul do pais (Libério, Castro &
Coelho, 2006). Um levantamento das publicacbesesobtema elaborado por Souza e
Cerveny (2006) mostra que a tematica mais focad@pwea eram criancas expostas a
situacdes de risco, fatores de protecdo e vulretadde psicossocial e perfil do executivo.
Portanto, assim como ocorreu no cenario internatiog@mbém aqui se pode observar que os
pesquisadores ativeram-se principalmente ao estieda@riancas e adolescentes, que se
encontravam em situacao de risco pessoal e social.

De uma forma geral, os estudos brasileiros tém dstraalo ligeira preferéncia pelo
método qualitativo de investigacdo. No entantofawome esclarecem Paludo e Koller (2006),
os diversos métodos quantitativos que foram utlbsapara compreender a resiliéncia
psicolégica, mostraram-se Uteis para compreendeesssituras psicolégicas que estédo
conectadas aos resultados cognitivos e fisiologiRessaltam que, apesar de delineamentos
quantitativos terem se mostrado eficazes, divaisasissdes ainda estdo presentes sobre essa
tentativa de mensurar ou avaliar processos reladmma resiliéncia.

Para autores como Libdrio et al. (2006) apesaad®@yer ampla discussdo em outros
paises acerca do conceito de resiliéncia, o querssgata € que no Brasil o termo ainda néo
foi bem incorporado pelo meio académico, princigalte ao se considerar 0 pequeno numero
de publicacbes sobre o tema em livros didaticogcaidos. Os autores alertam que tal
deficiéncia impacta diretamente na formacdo de igmiohais das areas de educacdo,
psicologia, servico social, direito, medicina e d&ncursos da area da saude, que lidam
diretamente com questdes relacionadas ao desemeslio humano e muito poderiam se

beneficiar com o conhecimento desse conceito aitteafins.
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2.2 — Conceitos de resiliéncia

Ao se buscar a origem etimolégica da palavra &sila, verifica-se sua origem vem
do latim resiliens,entise significa saltar para tras, voltar; ser impeliddancado; retirar-se,
recuar; dobrar-se, encolher-se, diminuir-se; rebbembmper; pela origem inglesasilient,
significaelastico, com rapida capacidade de recuperacaca(sf2001).

Na lingua portuguesa podem ser encontrados daifisagios para o termo. Uma
advinda da fisica que se refere a propriedade tgussa corpos apresentam de retornar a
forma original apos terem sido submetidos a umardefcdo elastica. Ha ainda outra
acepcao por derivacao de sentido figurado e desigregpacidade de se recobrar facilmente
ou se adaptar a ma sorte ou as mudancas (Houdiss, 2

Yunes (2003) constata que no dicionario da linguglesa se encontram duas
definicbes para o termo: a primeira se refere alidatle de voltar rapidamente para o seu
usual estado de saude ou de espirito depois darppss doencas, dificuldades, etc.; a
segunda definicdo € a habilidade de uma substéettiemar a sua forma original quando a
pressdo € removida: flexibilidade. Esta ultima rema&o conceito original de resiliéncia
atribuida a fisica, que busca estudar até que paomtomaterial sofre impacto e ndo se
deforma. Nestas definicbes encontra-se que o temnaplica tanto a materiais quanto a
pessoas. Na medicina, 0 termo representa a cagacik uma pessoa resistir a doencas,
infec¢cdes ou intervencgdes, com ou sem a ajuda dkcameentos ou a capacidade de um
organismo recuperar-se eficazmente de algum aeidantrauma (Assis, Pesce & Avanci,
2006; Carmello, 2008).

Conforme levantamento de Paludo e Koller (2006gureé autores como Block e
Block, e Lazarus, definiram “resiliéncia como ailidade dos individuos de retornar de uma

experiéncia negativa e a flexibilidade de adaptagam enfrentar as transformacoes e
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desafios da vida” (p.75). Por outro lado, as astaridam pesquisadores como Masten e
Garmezy, que definem resiliéncia como “um procesgsouma capacidade para alcancar
sucesso frente a situacdes de ameaca e desafiB)(p.

Segundo Paludo e Koller (2005) o conceito de é&siia remete a possibilidade de
adaptacdo positiva em contextos de adversidade resaes significativos e, neste sentido,
contribui para a compreensdo das forcas humanasa Ressibilidade produz efeitos
importantes na vida dos individuos, uma vez quertme as potencialidades, tornando-os
mais fortes e produtivos. Portanto, apesar dasedifes definicbes apontadas, as autoras
afirmam que ha unanimidade sobre a possibilidadaddgtacdo positiva em contextos de
adversidade e riscos significativos.

Diferentes estudiosos (Grotberg, 2005; Rutter, 188&® afirmado que a resiliéncia é
um conceito freqientemente usado para explicaretif@as nos efeitos que um mesmo nivel
de estresse tem sobre diferentes individuos. Besid é freqientemente referida por
processos que explicam a superacdo de crises esigdd®s em individuos, grupos e
organizacdes. Ou ainda como a capacidade humaaapiaentar, vencer e ser fortalecido ou
transformado por experiéncias de adversidade (&mtl2005; Melillo, 2005; Rutter, 1993;
Yunes, 2003).

Segundo Grotberg (2005) a resiliéncia tem sidormeeocida como fator importante na
promocdo e manutencdo da saude mental, podendairreduntensidade do estresse e
diminuir sinais emocionais negativos, como ansiedatepressdo ou raiva. Portanto, “a
resiliéncia é efetiva ndo apenas para enfrentaramades, mas também para a promocao da
saude mental e emocional” (Grotberg, 2005, p. 19).

Como contribuicdo importante a compreensao do @onde resiliéncia, Junqueira e
Deslandes (2003) realizaram uma sintese do quentacamm no estudo de conceitos

atribuidos a resiliéncia e concluiram que se percepolariza¢cdes em torno dos seguintes
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eixos: adaptacao/superacao, inato/adquirido, permeftircunstancial. Segundo Liborio et

al. (2006) o significado de resiliéncia e sua defio operacional tém sido objeto de muitos
debates e controvérsias, entretanto, salientamagpasar do conceito de resiliéncia estar em
processo de construcdo e poder receber diferentegprietacbes e enfoques, isto néo

inviabiliza o seu estudo.

2.3 — Resiliéncia e invulnerabilidade: delimitacdesonceituais

Os termos “invulnerabilidade” ou “invencibilidade@o precursores da definicdo do
termo resiliéncia na psicologia. Segundo Polett&odler (2006), autores pioneiros do
conceito, tais como Werner e Smith, utilizavam omte invulnerabilidade para descrever
criancas que, apesar de vivenciarem longos peridel@versidades e estresse psicoldgico,
apresentavam saude emocional e alta competéncia.

Para Rutter (1985) a invulnerabilidade significatiema resisténcia absoluta ao
estresse, uma caracteristica ndo sujeita a mudaBets seria apenas uma caracteristica
intrinseca do individuo, principalmente porque aisténcia ao estresse é variavel. Tal
definicdo, portanto, difere da concepcao de resi& proposta por este pesquisador, ja que
para ele a resiliéncia, como um construto psicotijgpassou de uma idéia de resisténcia
absoluta ao estresse a uma idéia de resisténatavaelcujas bases sdo tanto constitucionais
como ambientais, variando de acordo com as ciranaoists e a época de vida.

A preferéncia dos pesquisadores pelo construto ekiliéncia ao invés de
invulnerabilidade se deve ao fato de a resiliémmiglicar que o individuo é afetado pelo
estresse ou pela adversidade e é capaz de supeainfortalecido. Ademais, a resiliéncia
refere-se a um processo que pode ser desenvolypidor®vido, enquanto a invulnerabilidade

€ um tracgo intrinseco do individuo (Rutter, 1998gste sentido, Zimmerman e Arunkumar
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(1994, citados por Yunes, 2003) afirmam que aiéesiia e a invulnerabilidade ndo séo
termos que se equivalem, pois, apesar da resdié&asi concebida como uma habilidade de
superar adversidades, nao significa, no entan®,ogudividuo saia completamente ileso de
determinada situacao adversa, como na idéia agsogimvulnerabilidade.

Entende-se, deste modo, que a resiliéncia ndo reaspesisténcia, e nesse sentido a
origem metalUrgica do termo, que faz referénciagacidade de um corpo de voltar a sua
forma original, depois de sofrer uma deformacéo, inélui a acepcao que o conceito tomou
nas ciéncias humanas, uma vez que 0 processo nféigtecssimplesmente em voltar ao ponto
de partida (Rodriguez, 2005). Segundo este autmsiiéncia € mais do que um modo de dar
uma cara ao mau tempo, € também um recurso crigii#germite encontrar respostas novas

para situacdes que parecem nao ter saida” (p. 134).

2.4 — Resiliéncia: traco ou processo

Dada a trajetoria percorrida até os dias atuais ektsdos sobre resiliéncia e a
necessidade de se continuar produzindo novos combi@os em diferentes contextos e
populacdes, cabe ressaltar o que Luthar et al.Oj2@@ntuaram sobre os diversos desafios
para serem enfrentados no contexto da pesquisaresii@éncia. Um ponto importante é a
dificuldade de se lidar com a variacdo nas defaBgd no uso das terminologias na literatura
tedrica e de pesquisa sobre resiliéncia, uma veztgureflete pouco consenso, com variagdo
substancial na operacionalizagdo e avaliacdo daestrabos. Outra questdo fundamental é a
discrepancia na conceituacdo de resiliéncia comtragn pessoal ou um processo dinamico.
Além disso, 0s pesquisadores muitas vezes nacciéapli de que forma o termo esta sendo

utilizado em algumas pesquisas, se enquanto tta¢como processo.
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Para estes mesmos autores (Luthar et al., 20@@n@epcao de resiliéncia como um
atributo pessoal procede da nocédo de ego-resdigacyual explica a adaptacao positiva do
individuo a partir de seus recursos internos e mecarater enérgico e flexivel, que lhe
permitem se relacionar de forma positiva com asinstancias que o rodeiam. Portanto, para
estes estudiosos, existem duas diferencas eneeterder resiliéncia como um processo ou
como um atributo de personalidade: a) ego-resigénéo se desenvolve, mas é inerente a
alguns seres humanos; b) enquanto atributo, naerex presenca da adversidade, um dos
elementos centrais do enfoque de resiliéncia.

Segundo Rutter (1985) o fendmeno da resiliénciapudile ser considerado como um
atributo fixo: ele €&, sobretudo, algo relativo, gse encontra relacionado as variacdes
individuais de resposta ao risco as quais podenarvam funcdo de: 1) a capacidade de
elaborar a experiéncia, atribuir-lhe significadmeorpora-la a seu sistema de crencas; 2) a
maneira como o individuo lida com as adversidade®ra os estressores da vida; 3) a
habilidade para agir positivamente, 0 que est&imiado a auto-estima e sentimentos de
auto-eficacia, bem como as habilidades necessaniasolucdo de problemas; 4) o conjunto
de elementos cognitivos fomentados por caracteagsticomo relacionamentos afetivos
estaveis, sucessos, conquistas, experiéncias yassigé temperamento; 5) as qualidades
pessoais que operam nas interacdes com outrasapesscegulam o comportamento e,
finalmente, 6) o fortalecimento decorrente de aatg@jEs bem sucedidas em situacoes
estressoras.

Este autor acrescenta ainda que considera inadegeaadar em um sujeito resiliente
a todas as adversidades e em todas as fases deaukesignando-se a resiliéncia como um
atributo fixo ou estavel ao longo do desenvolvirodiRutter, 1993). Neste sentido, Grotberg

(2005) argumenta que as situacbes de adversidamesdud estaticas, mudam e requerem
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mudancas nas condutas resilientes. Assim, a condsiliente exige que o individuo se
prepare, viva e aprenda com as experiéncias adversa

Outra autora de grande relevancia para este poaitiento tedrico foi Masten (2001),

a qual ofereceu uma importante contribuicdo aoraegiiar que resiliéncia € um processo
normativo de adaptacdo, presente na espécie hueampdicavel ao desenvolvimento em
ambientes favoraveis ou adversos. Portanto, aetssrcexclusiva apenas a alguns individuos,
Como ja se pensou, pertence a todos os seres esgascapacidade para o desenvolvimento
saudavel e positivo. A autora esclarece ainda gesiééncia ndo emerge de qualidades raras
Oou especiais, ao contrario, surge dos fatos cotidige usuais presentes na trajetoria e nas
relacdes de criancas, familias e comunidades.

Grotberg (2005) e Melillo, Estamatti e Cuestas B0também contribuem neste
sentido ao afirmarem que as condutas resiliente8esn a presenca de certas qualidades do
processo interativo do sujeito com outros seresamasy responsavel pela construcdo do
sistema psiquico humano. Portanto, destacam quesikémcia se produz em funcdo de
processos sociais e intrapsiquicos, que sdo mataveis diferentes etapas do
desenvolvimento.

Dentre os pesquisadores brasileiros, pode-se djaer Yunes (2003) é uma das
principais criticas da concepcao de resiliéncia catributo pessoal. Para esta autora, a
resiliéncia, apesar de manter suas consideraco@sdivdiduo, ndo deve ser tida como uma
caracteristica ou traco individual, mas como umjwuo de processos psicolégicos que
devem ser cuidadosamente examinados, uma vez ggegpoesentar diferentes formas em
diferentes contextos.

Para Assis et al. (2006) tais consideracdes pemipee se deduza dessas teorias 0
carater construtivo da resiliéncia, em que se densio processo interativo entre a pessoa e

seu meio, o qual capacita e fortalece o individara fidar positivamente com a adversidade.
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2.5 — Desenvolvimento e caracteristicas de resili@éa

Para autores como Brooks (1994) e Masten (200funal elementos parecem
contribuir para estimular o potencial de resili@hao longo da vida, os quais se referem aos
mecanismos de protecao de que um individuo disgéenamente ou que capta do meio em
que vive, atuando desde a infancia e a adolescéDeste modo, o primeiro elemento
constitui-se da proépria capacidade individual dedesenvolver de forma autdbnoma, com
auto-estima positiva, autocontrole e com caradiesitss de temperamento afetuoso e flexivel.
O segundo é dado pela familia quando prové estatldi, respeito mutuo, apoio e suporte. O
terceiro é apoio oferecido pelo ambiente sociagvaés do relacionamento com amigos, com
professores e com outras pessoas significativastequepapel de referéncia, reforcando o

sentimento de ser uma pessoa querida e amada.

A resiliéncia, portanto, possui bases constituégraambientais, sendo resultado da
interacdo dos atributos disposicionais do individomm a complexidade do contexto social
que inclui, tanto os lacos afetivos e protetivastiieda familia, quanto os sistemas de suporte

social externos (Morais & Koller, 2004; Yunes & &mnski, 2001).

Ao abordar esta mesma questdo do desenvolviment@silééncia, Rutter (1985)
identifica como importantes fatores as experiénp@sitivas que levam a sentimentos de
auto-eficacia, autonomia e auto-estima, capaciégaddidar com mudancas e adaptacoes, e
um repertorio amplo de abordagens para resolucapraldemas. De acordo com Peres,
Mercante e Nasello (2005) o fator crucial para gedgolvimento da resiliéncia esta em como
os individuos percebem sua capacidade de lidaraoeventos e controlar seus resultados.
Afirmam ainda que a percep¢do saudavel de autaeddic baseada no conhecimento da
capacidade prépria de enfrentar e superar difidéslarepresenta um proeminente preditor de

ajuste positivo futuro e resiliéncia.
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Segundo Carmello (2008) o processo de resiliénomtempla um conjunto de
avaliagcdes cognitivas (como o individuo percebéerpreta e significa a situacdo), sua
mobilizacdo cognitiva, emocional e comportamengabpidar com a mesma e a forma como
administra as exigéncias externas (ameacas e aesafis) ou internas (ameacas e desafios
ilusorios), para que controle ou domine a situagées que seja dominado por ela.

Santos e Dell’Aglio (2006) chamam a atencdo pap@ssibilidade de promocéo de
resiliéncia como uma forma simultdnea de assegusatide e prevenir doencas. Para estas
autoras, “se a resiliéncia € uma resposta adaptatadversidade, que envolve ndo apenas as
caracteristicas da pessoa, mas também o sistemelad®es que a envolve, promové-la
estaria entre as tarefas fundamentais da psicolqmi225). Esclarecem, entretanto, que isso
nao implica em dizer que é possivel ensinar oubwtriresiliéncia (ou ndo), como
caracteristica, e sim sinalizar para a possibieddd desencadeamento desse processo ser
estimulado por atuacdes junto as familias e asopes® por politicas publicas e sociais,

aplicadas a diferentes contextos de insercao.

A partir de vérias fontes de informacao, Flach ()98de identificar um conjunto de
atributos de resiliéncia, os quais incluem:

Um forte e flexivel sentido de auto-estima; indej@tia de pensamento e acédo, sem
medo de depender dos outros ou relutancia emrfessa condicdo de dependéncia; a
habilidade de dar e receber nas relagbes com ozspatum bem estabelecido circulo
de amigos pessoais, que inclua um ou mais amigose&nem de confidentes; um alto
grau de disciplina pessoal e um sentido de respdigsale; reconhecimento e
desenvolvimento de seus préprios talentos; merdetaale receptiva a novas idéias;
disposicdo para sonhar; grande variedade de iseesipurado senso de humor;
percepcao de seus proprios sentimentos e dos sambisndos outros, e capacidade de

comunicar esses sentimentos de forma adequadajegtaterancia ao sofrimento;
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concentracdo, um compromisso com a vida, e um xtntdoséfico no qual as
experiéncias pessoais possam ser interpretadas samficado e esperanca, até

mesmo nos momentos desalentadores da vida (p. 124).

Segundo Mrazek e Mrazek (1987, citados por Lam &s&man, 1997), dentre as
caracteristicas psicolégicas mais evidentes dowithabs que conseguem uma adaptagao
positiva em face as adversidades, estdo incluigas: responsividade rapida ao perigo; a
busca de informacdes; a formacédo e a utilizacaoeldEionamentos para propiciarem a
sobrevivéncia; a conviccdo de ser amado; a reesig#fo cognitiva de experiéncias
dolorosas; o otimismo e a esperanca. Também s&oitdesas capacidades: de manter uma
postura ativa diante das dificuldades; de recuperage ativamente solucionar problemas e
uma habilidade de ver que os obstaculos podemupmraxios; de persistir de um modo
racional; de ter uma ampla gama de interessesetivady que levam a uma maior variedade
de estratégias e habilidades; e de ser flexivelaptativo em termos de que habilidades séo

mais apropriadas em diferentes situacdes (Dem@$, ditado por Lam & Grossman, 1997).

2.6 — Resiliéncia, suporte socialleurnout

Segundo Lindstrém (2001) nas pesquisas sobre éms#i ha trés perspectivas
principais que vém sendo estudadas: fatores reladas ao individuo (genética, idade, sexo,
fase do desenvolvimento, historico de vida, camgéib), 0 contexto (suporte social, classe
social, cultura, ambiente), e a quantidade e qaddiddo evento de vida (se desejavel, se
controlavel, sua magnitude, duracdo no tempo ¢éosfem longo prazo). Além disso, ha uma
quarta dimensao, relacionada com os fatores degaot

Masten e Garmezy (1985) subdividem os recursosnumeate em dois subgrupos,

dando especial destaque ao papel da rede de ajoiad s tambéem afetiva das pessoas para a
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promocao de resiliéncia. Dessa forma, identificati@®s classes de fatores de protecéo: (a) os
atributos disposicionais das pessoas; (b) os lafgivos no sistema familiar e/ou em outros
contextos que oferecam suporte emocional em momealdoestresse e (c) os sistemas de
suporte social, seja na escola, no trabalho, nososereligiosos, no servico de saude, que
propiciem competéncia e determinacao individuahesistema de crencas para a vida.

O apoio social, destacado entre os fatores de gérmtepode exercer um papel
fundamental sobre a saude mental. A relacdo erdteessores de vida e doenca foi
demonstrada como sendo moderada pela presencaidesapial de fontes familiares e extra-
familiares. Assim, o apoio social pode exercer sfagos tanto por permitir oportunidades
para o individuo sair da situacéo de risco, quaotoajudar a uma avaliacdo mais saudavel
dos eventos. Além disso, pode indiretamente facilqualidades protetoras, como, por
exemplo, a auto-estima (Rutter, 1993).

Edward (2005) explorou o fenbmeno da resiliénciada por profissionais de saude
mental que trabalham em um ambiente altamente reigeeomplexo, especializado e
estressante. O estudo revelou que em relacao l&nmeisi: (a) ter apoio ou tarefas nao
relacionadas ao trabalho pode reduzir a ansiedadéorcar a resiliéncia; (b) € fomentada
atraves de desenvolvimento profissional; (c) € expmada quando se tem compreensao clara
da natureza do trabalho que se faz; (d) € um eskulio uso de flexibilidade, criatividade e
humor no trabalho; (e) € promovida através dersgntesentido de fé, defendendo os outros e
por ter um senso de moralidade; (f) € um produt@xgzeriéncia no trabalho, um senso de
autonomia, responsabilidade e confianca; (g) é pvinha através de suporte no trabalho; (h)
€ associada com manter questdes do trabalho sepatadle casa. Estes resultados revelaram
dados bastante significativos, especialmente notguge a possibilidade de promover a
resiliéncia nestes profissionais, com o potenaatetluzir o risco dburnoute a intencdo de

deixar o emprego.
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Em um estudo com adolescentes de escolas ruraemsilvania, a percepcao de
apoio social da familia teve, apdés o otimismo, guado maior efeito principal sobre a
resiliéncia psicossocial. Apoio social percebidos damigos foi o moderador mais
significativo das experiéncias negativas de vidmds tanto mais importante dentre os
adolescentes mais velhos e quanto maior era o oUdeeeventos negativos na vida desses
jovens (Tusaie, Puskar & Seeika, 2007).

Assim como os achados na pesquisa sobre resiliénfaiatil, varios estudos sobre
trauma em adultos encontraram que apoio socialepigle e coesdo familiar estavam
associados a uma maior resiliéncia. Ha evidén@asueé € o engajamento ativo do individuo
nos relacionamentos mais do que o aumento da dislxede de apoio, que ajuda a mediar a
protecdo contra o transtorno do estresse pos-ttenanésto €, parece que a habilidade do
individuo de usar e de manter tal apoio que estéleda na protecdo (Hoge, Austin &
Pollack, 2007).

Bonanno, Galea, Bucciarelli e Vlahov (2007) anatisa 0s padres de associacao
entre resiliéncia e varios fatores socioambientas.autores usaram dados de um inquérito
por telefone Nl = 2752), realizado em Nova York apos o ataquerieta de 11 de setembro
de 2001. Os resultados indicaram que a resiliGgtia associada a baixos niveis de depresséo
e uso de substancias. As analises de regress@araai que os indices de resiliéncia foram
significativamente previstos pelas seguintes vaigwsexo do participante, idade, raca/etnia,
escolaridade, nivel de exposicao ao trauma, mud#ncanda, suporte social, a frequiéncia de
doencgas cronicas e estressores passados e re€amteselacdo especificamente ao suporte
social, identificaram que pessoas com niveis mailob de percepcdo suporte social tinham
menos probabilidade de serem resilientes.

Poletto, Wagner e Koller (2004) salientam que é@epcdo do suporte social pelo

proprio individuo que o protege de uma desestagifia. Assim, ndo importa diretamente
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qual seja seu meio social, mas sim como o sujeip@roebe e o significa. Neste mesmo

sentido, Norris, Stevens, Pfefferbaum, Wyche efé@fedum (2008) argumentam que o apoio
social pode ser diferenciado em apoio “percebidstd (€, a crenca de que a ajuda estaria
disponivel quando necessaria) e apoio “recebidkid (@, o atual recebimento de ajuda). O
apoio social também varia em duas dimensdes @itfcprimeira é refletida no padréo geral

de utilizacdo da ajuda. Esse padrédo lembra umanjgiea com sua ampla base constituida
pela familia, seguida de outros grupos de supomeapo, como amigos, vizinhos e colegas

de trabalho, e seguidos de agéncias formais esopéssoas de fora do circulo imediato da
vitima.

A segunda dimensao, o tipo de apoio, diferencieeeapoio emocional, informacional
e apoio tangivel. O apoio recebido protege conteoado do apoio percebido, que, por sua
vez, € um potente fator protetor para a saude méhtapoio recebido ajuda mais quando é
reciproco, significando que ha um balanco entrelrece dar apoio. Estar constantemente na
ponta final de recebimento, no continuo das tramspoio, pode ameacar a auto-estima,
engquanto que ser aquele que constantemente prapéio cria estresse e sobrecarga (Norris
et al., 2008). Uma discussdo mais ampla sobre m &ocial, também denominado suporte
social, sera apresentada no proximo capitulo, tentwista ser esta também uma variavel de
interesse do presente estudo.

O interesse pela relagao entre resiliéncoumoutainda se mostra pequeno entre 0s
pesquisadores, prova disto € dada pela escassstudids que investiguem esta associacao.
Uma destas investigacdes foi a realizadaFman (1993)comtrabalhadores de um hospital
gue cuida de pacientes com AIDS. O estudo revelm “goténcia”, um dos fatores de
resiliéncia que combina maestriagstery, crengas sobre si mesmo e do mundo, influenciou
na percepcao dos assistentes sociais das difi@ddad trabalho e dburnout. Poténcia

explicou 5% da variancia nas avaliacoes de difmi#de 10-15% da variancia nas trés
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medidas déurnout Segundo o autor, estes resultados desafiam aigépale que burnout

€ essencialmente um fendmeno induzido por fatorgan@acionais e aponta para a
influéncia de fatores pessoais sobrguonout Assim, administradores hospitalares, diretores
de servicos sociais e educadores séo incentivagosn@over o sentido dos trabalhadores de
maestria e auto-estima para evitdouonout.

Menezes de Lucena, Fernandez, Hernandez, Ramoatad0p (2006) verificaram a
relacdo entre aspectos positivos e negativos deelséan psicologicoBurnout-Engagement
em cuidadores formais de idosos. A amostra foi tdoida de 265 cuidadores de lares de
idosos em diferentes comunidades de Extremaduraadill® y Leon (Espanha). Os
instrumentos utilizados foram: Escala de Resil&nte Connor-Davidson (CD-RISC), o
Maslach Burnout InventoryMBI) e o Utrecht Work Engagement Scafes resultados mais
significativos indicaram que os cuidadores com salfpontuacdes em resiliéncia, em
comparacdo com os de escores mais baixos, tinheens nhais elevados de eficiéncia e
engajamentoghgagemeitno trabalho e também manifestaram menos exaest@gional e
despersonalizacdo. Segundo os autores, ndo se quouduir que o0s cuidadores mais
resilientes ndo cheguem a ser acometidos lpgloout porém alcancam maiores habilidades
e competéncias de comprometimento laboral (vigatedicacdo), e na medida em que
reforcam esses atributos pessoais, tornam-se mah@saveis adournout

Garcia-lzquierdo, Ramos-Villagrasa e Garcia-lzqlagi2009) realizaram um estudo
cujo objetivo foi analisar a relagédo entre a peatidade Big Five e resiliéncia, com a
exaustdo emocional em uma amostra diversificadaméastra foi de 311 trabalhadores de
diferentes setores, mas predominantemente no detservigos. Usaram Maslach Burnout
Inventory (MBI), o Big Five Inventory(BFIl) e a Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson
(CD-RISC) como instrumentos para a coleta de da@ssautores relatam que, como em

resultados de estudos anteriores, encontraram ias8es significativas entre variaveis
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selecionadas. As analises de regressdo sugerirana gasiliéncia atua como moderadora
entre a personalidade e a exaustdo emocional @a ajpresenta interacdo com o fator de
personalidade Conscienciosidade (ser cuidadosdiagehe organizado). Assim, quando a

resiliéncia e a Conscienciosidade sao altas, as&&@@emocional € menor do que quando a
resiliéncia é baixa.

Os autores destacaram a importancia da personalidaddimensdo do nucleo de
burnout exaustdo emocional. Além disso, pontuaram quesdiéncia € uma variavel
promissora para ser considerada em estudos orgamags, e concluem que a inclusao desta
variavel seja essencial em investigacdes subsezgjeamo importante preditor nas areas de
burnoute estresse.

Dadas estas indicacdes da literatura e consideumla atividade de bombeiro expbe
a condi¢cdes que podem se constituir em fator @® fp&ra a sindrome dmirnout dentre
tantos outros riscos ocupacionais, acredita-seaquesiliéncia € um conceito que pode ser
significativo para o redimensionamento das pesquisabre burnout com este grupo
ocupacional, visando achados empiricos que sustefi¢ura prevencdo de agravos e

promocao da saude destes trabalhadores.
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3 — SUPORTE SOCIAL

A JUltima variavel objeto de estudo nesta investigagcom bombeiros a ser
apresentada neste capitulo é suporte social nalliabPorém, conforme indicado por
Siqueira e Gomide Jr. (2008), este construto érdeue das pesquisas na area do suporte
social, principalmente focadas no ambito da sairdeiados a partir da década de 70 do
século XX. Deste modo, dada esta origem do cowst&ra@onsiderando que o presente estudo
se da no contexto organizacional, parece ser paténdiscorrer alguns breves paragrafos
sobre suporte social, suporte organizacional ergipocial no trabalho, a fim de situar o
leitor no arcabouco tedrico mais amplo que envestes trés conceitos.

Diante das definicbes encontradas na literaturaeesgrao abaixo descritas, suporte
social refere-se a um construto multidimensiona ga destacou pelos estudos na area da
saude, como fator social de protecao, promoca@uaidese do bem-estar. Ja os estudos acerca
do suporte social nas organizagbes, ou suporteniaegaonal, tiveram como foco a
capacidade deste explicar e predizer indicadores igteressam as mesmas, tais como
comprometimento organizacional, satisfacdo no lnehadesempenho e produtividade

(Sigueira & Gomide Jr., 2008).

3.1. Suporte social: histérico e conceitos

O construto suporte social surgiu de modo proenténea literatura em psicologia e
em areas correlatas a partir de meados dos an@s A& os trabalhos pioneiros de Cassel
(1976) e de Cobb (1976). Os estudos de Cobb fomgrahde relevancia para o aumento do
interesse pelo tema, ao apontar a influéncia desagbes sociais sobre o bem-estar e a saude

das pessoas. Este autor buscou compreender coraristéncia ou a precariedade do suporte
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social pode aumentar a vulnerabilidade a doencaspneo o suporte social protege 0s
individuos de danos a saude fisica e mental detdesele situacdes de estresse.

A partir de seus estudos e de revisdes da literatm resultados de outras pesquisas,
Cobb pode concluir que a adequacéo do suporte tpoddeitos protetores em momentos de
crise, como luto, aposentadoria, desemprego, reacge de doencas e hospitalizacdo (Cobb,
1976). Este autor definiu o suporte social comormig¢ao que pertence a trés classes, sao
elas: informacdo que conduz o sujeito a acrediter gle € amado e que as pessoas se
preocupam com ele; informacéo que leva o indivi@aareditar que € apreciado e tem valor;
e informacdo que conduza o sujeito a acreditar ppreence a uma rede de comunicacao
social com obrigacdes muatuas (Cobb, 1976). Ressaltfue, ainda que estudos posteriores
tenham contribuido para aumentar a compreensacemiameno, com relacdo a questéo
conceitual, que esta definicdo de Cobb foi a queossolidou como a mais amplamente
utilizada.

Os estudos de Cassel (1976) também foram detertesipara o desenvolvimento do
construto. Este autor formulou duas hipéteses sabreclacionamento social e suas
consequéncias sobre a saude das pessoas em Stdagdsresse. A primeira estabelece que
condicbes ambientais estressantes sdo particuleenpeedisponentes a danos a saude do
individuo quando acompanhadas de quebra de lac@ssA segunda dispde que o suporte
de grupos pode proteger os individuos das conseigéfisiolégicas e psicologicamente
danosas decorrentes dessas situagdes estres&antessumo, suas formulacdes reforgam o
papel do suporte social na compreensao da etioldgi@loencas, sugerindo que dada a
dificuldade de reduzir ou suprimir estressores anthis, o suporte social € uma forma viavel
e eficiente de reduzir os seus efeitos sobre aeségida e psicoldgica.

Dois outros estudiosos prestaram contribuicdes iitaptes para esta fase inicial de

estudos sobre o papel do suporte social sobreaitiies de salde ainda na década de 1970.
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Um deles é Kaplan (Kaplan, Cassel & Gore, 1977ual também entende suporte social
como uma protecdo contra patologias. Particulagn&retanto, que este se da por meio dos
outros significantes, capazes de ajudar pessoasold@lizarem seus proprios recursos
psicolégicos no enfrentamento de problemas emosioAaajuda se estabelece também no
compartilhamento de tarefas e no provimento dersesude diversas ordens, tais como
dinheiro, materiais, informacdes, conselhos e gutro

E, por fim, outro teorico de relevancia foi Kah®T9, citado por Freitas, 1997) que
entende suporte social sob uma perspectiva tramsdcinterpessoal, incluindo elementos
como afeto positivo de uma pessoa por outra, afiimau aceitacdo de comportamentos,
percepcbes ou opinides de outro e provimento ddaajuaterial ou simbdlica a outro.
Portanto, o principal diferencial de sua contriioigcem relacdo as demais ja apresentadas, € a
énfase dada ao carater transacional do suporia.soci

Para autores como Cohen e Willis (1985) a produjéutifica dessa fase pioneira
apresentava fragilidades com relacdo a definicGonsequente avaliacdo de suporte social.
As principais falhas metodologicas constituiam-ge pnecéria consisténcia interna dos
instrumentos utilizados para avaliar o construsgakas sem analise da estrutura fatorial, bem
como escalas criadasst hoade um conjunto de dados.

Deste modo, nos anos 1980 prossegue a busca dieiggmnentos tedricos e
metodoldgicos, na expectativa de que o seu aprimentd favoreca a integracdo dos achados
das pesquisas. Adicionalmente, alguns pontos détde suporte social sdo questionados,
tais como o papel das redes soéiaia formacdo de atitudes favoraveis a salde ftsica

mental, efeitos do suporte social sobre a saude fesmental, importancia das redes sociais

2 O conceito de redes foi originalmente criado e neslwido no ambito da sociologia antropolégica. Séo
definidas como uma teia identificada de relacdesmsoque circunda um individuo, bem como as cargsticas
destas ligacdes, compondo-se do conjunto de pessoagjuem alguém mantém contatos sociais (Bowling,
1997, citado por Siqueira, 2008).
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como promotoras de atitudes e comportamentos quereleem a saude (Brownell &
Shumaker, 1984).

Sendo assim, ainda na década de 1980, Thoits (198®riu que suporte social
poderia articular ndo so crencas sobre acessiddidarecursos afetivos (ser cuidado, amado e
estimado) e crencas sobre pertencimento a redeséss@omo fora proposto por Cobb (1976),
mas também crencas de que nestas redes sociaignesdssponibilizados recursos tangiveis
e praticos, aos quais chamou de ajuda instrumeuntauporte social instrumental. Portanto,
outras formas de suporte foram identificadas. Hgi881) distingue quatro tipos de suporte:
suporte instrumental (fazer alguma coisa por alguéaporte emocional (cuidar, dar amor,
simpatia); suporte informacional (oferecer infordeg que possam ser utilizadas para
enfrentar os problemas; suporte de avaliacdo édaiblack sobre o desempenho da pessoa, no
sentido de aumentar a sua auto-estima).

Para Sarason, Levine, Basham e Sarason (1983)ostesigocial € definido como a
existéncia ou disponibilidade de pessoas em quegmode confiar, pessoas que mostram que
se preocupam com o individuo, valorizam-no e detnamsapreco por ele. O suporte social
disponivel tem importante papel na reducéao do star e do estresse, além de poder inibir o
desenvolvimento de doencas, e quando o individtéoesgermo, tem um papel positivo na
recuperacdo da doenca. Portanto, considerandaefitécdo, percebe-se que estes autores
concentraram-se principalmente na dimensao do suporocional.

Nos anos 1990, conforme relato de Seidl e Tr6d20I06), os estudos sobre suporte
social deram continuidade a investigacdo acercaedoimpacto na saude fisica e mental.
Assim, observou-se um interesse crescente pelagbed do suporte social com estresse,
enfrentamento, bem-estar psicolégico e percepc@maalade de vida.

De acordo com Matsukura et al. (2002) o periodopreendido entre as décadas de

1970 e 1990 foi marcado por um aumento nas pesysc@e suporte social, denotando um
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interesse crescente pelo tema, em funcédo de ds/éasares, dentre eles a importancia de
achados referentes a relacdo do suporte social inditadores de presenca/auséncia de
diversas doencas. Segundo estes autores, estudasptintado a associacdo entre suporte
social e niveis de saude e/ou a presenca de sigooité funcionando como agente “protetor”

frente ao risco de doencas induzidas por estré&stsikura et al., 2002).

Ainda segundo Seidl e Troccoli (2006) os estuddwessuporte social podem ser
divididos nos aspectos estruturais e funcionaiswugmrte, de acordo com a conceituacao e o
tipo de medida focalizada. Os aspectos estrutuefésem-se a freqiéncia ou quantidade de
relacbes sociais, enfatizando a integracdo da @essob uma rede social. Os principais
indicadores destes estudos sdo: tamanho da redeer@mude pessoas envolvidas),
homogeneidade, reciprocidade, acessibilidade diérerjfa do contato; além dos tipos de
papeéis sociais que as pessoas desenvolvem enuigistg como familia, grupos religiosos,
comunitarios, entre outros. Por outro lado, a aeaos aspectos funcionais do suporte social
volta-se para a percepcdo quanto a disponibiligaae tipo de apoio recebido, contemplando
ainda a satisfacdo com o mesmo. Portanto, o compmifiencional refere-se a extensdo em
que as relacbes sociais podem cumprir determinfaogdes e esta baseado na avaliacdo
subjetiva quanto as necessidades e as expectdé\gmio social da pessoa.

Na visao de Rodriguez e Cohen (1998) existem difesetipos de apoio que alguém
pode receber da rede social, sendo trés os maikmeme estudados: suporte emocional,
suporte instrumental e suporte informacional. Dagopouco diferente deste, em relagdo ao
namero de categorias de analise de suporte, éaferpor Seidl e Tréccoli (2006), segundo
0s quais duas categorias de suporte funcional ténalecido na literatura: instrumental ou
operacional e emocional ou de estima. Entretardtgseautores esclarecem que alguns

estudos incluem ainda a categoria suporte de g que corresponde aos conselhos e
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informacdes recebidos que auxiliem o individuo aliav e a lidar com situacfes dificeis e
estressantes.

Neste estudo adotar-se-4 o modelo tridimensionalsugorte social, conforme
proposto por Rodriguez e Cohen (1998), trabalha@sdazom as seguintes definicbes
apresentadas por estes autores:

a) Suporte emocional: refere-se ao que as pessoas fazedizem a alguém (dar
conselhos, ouvir seus problemas, mostrar-se empatmonfiavel) e é percebido
como expressao de carinho, cuidados e preocupacaiatia.

b) Suporte instrumental: compreende as ajudas tasgivei praticas que outros
(pessoas ou instituicbes) podem prover a alguéndgdas com criancas,
provisdes de transporte, empréstimos de dinheijudas com tarefas diarias).

c) Suporte informacional: inclui receber de outrasspas nocdes indispensaveis para
gue o individuo possa guiar e orientar suas agbesiasolucdo a um problema ou
no momento de tomar uma deciséo.

De acordo com Seidl e Tréccoli (2006) dois modéddsicos tém norteado os estudos
sobre suporte social: o teffer(“amortecedor”)e o do efeito direto ou principal. No modelo
de buffer, o suporte social é protetor ao amenizar as cdésetps negativas de eventos
estressantes sobre o bem-estar fisico e psicologsim, a hipétese deuffer aponta que
“individuos com um forte sistema de suporte sodatem lidar melhor com as principais
mudancas na vida; aqueles com pouco ou nenhumtsuestariam mais vulneraveis as
mudancas, em especial aquelas indesejaveis” (THOIB2, p. 145).

Nessa perspectiva, o apoio social pode atuar ndeetle diminuir a percepcéo de
ameacga ou perda, funcionando como um recurso atabignportante no processo de
enfrentamento. Assim, segundo Thoits (1995), a césS®0 entre suporte social e

enfrentamento parece estar relacionada aos seg@spectos: a) as pessoas que oferecem
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apoio social podem auxiliar na reavaliacdo da g#toaestressante ou facilitar a utilizacéo de
determinadas estratégias de enfrentamento, commwriexstadas para o problema; b) elas
ajudam a manter a auto-estima da pessoa em sitdacéstresse; c) propiciafeedbacke
encorajamento, mantendo um sentido de competémgaaio da situacao.

Por outro lado, conforme exposto por Seidl e Trbd@906), no segundo modelo,
intitulado efeito direto ou principal, os recursesciais sdo considerados benéficos
independentemente de o individuo estar ou ndo telscéio de estresse. Assim, medidas sobre
a integracdo em redes sociais sdo mais utilizagasdp esse é o modelo estudado. Busca-se
comumente a associacao entre suporte social e ftam-atribuida a um efeito benéfico geral
do apoio social, a partir da avaliacdo do graussdEmentoversusa integracao da pessoa em
uma rede social. Nesse sentido, Cohen e Wills (1&&%naram que:

As funcdes especificas do suporte sdo responsieasrdos estressantes, enquanto a

integracdo em rede social opera para manter sertbside estabilidade e auto-estima,

independente do nivel de estresse; assim, a igigrem rede social e o suporte
funcional parecem representar diferentes procemsgsquais 0S recursos sociais

influenciam o bem-estar (p. 349).

Para Seidl e Troccoli (2006) ao se comparar osrdoelos, estudiosos concluem que
tanto o do efeito principal quanto o funcional gara ter impacto benéfico sobre o bem-estar.
No entanto, alguns pesquisadores argumentam gaestwdos sobre a estrutura da rede e o
nivel de integracdo social ndo valorizam o sigadix das relagdes sociais para o individuo,
pois contar o numero de relacionamentos ou a atieidsocial da pessoa ndo abarca os
aspectos subjetivos implicados no conceito.

Segundo Uchino, Cacioppo e Kiecolt-Glaser (1996gsisidos iniciais sobre suporte
social focalizaram-no como uma variavel situaciangbosteriormente, o conceberam como

uma variavel individual. Nesta perspectiva, podersender o porqué de serem as primeiras
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medidas de suporte social voltadas para a estratfuacionamento das redes, enquanto as
mais recentes avaliam dimensdes psicossociais c@iso percepcdes de tipologias e
satisfacdes com o suporte social.

Desde a sua concepcao até meados da década depda6to, apos cerca de 30 anos
de pesquisas, os estudos publicados que abordamstruido suporte social, permitiram que
Thoits (1995) sintetizasse as seguintes conclusjeas medidas estruturais de integracéo
social parecem relacionadas a saude fisica e maemakntanto, ha indicios de que a
integracéo social ndo protege do impacto emocideabrrente de estressores especificos; b)
o suporte funcional emocional parece ter melhagssltados como protetor da saude fisica e
mental diante de estressores do curso de vidalusdac baseada nos achados sobre os
beneficios decorrentes da existéncia de pelo memoa pessoa intima e confidente,
independente do tipo de vinculo (conjuge, pareatanigo); c) estudos sobre suporte social e
género mostram que os homens tendem a ter redes amaplas e diversificadas
(relacionamentos extensivos), enquanto as mulhdeglem a investir mais em
relacionamentos com intimidade; d) ha alguma ct#rsisa no achado de que pessoas casadas
ou vivendo com companheiro/a referem mais sup@ntegbido.

Considerando estes achados acerca da relevansigpdde social para a saude mental
das pessoas, torna-se importante registrar quasoateas de estudo também se interessaram
em investigar esta variavel ndo s6 com relacaaldesanas também em outros contextos.
Uma destas areas refere-se a Psicologia Social €ratmalho, especialmente quando se
dedicou a investigar o papel do suporte oferecielasporganizacbes na vida das pessoas.
Assim, a préxima secao sera dedicada a discutiebrente de que forma estes estudiosos

contemplam o suporte social no ambito das orgadesac
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3.2 — Suporte organizacional

Segundo Eisenberger, Huntington, Hutchison e SA86) a década de 1980 foi
marcada pela maior intensidade da aplicacdo damgete troca social e reciprocidade no
ambito organizacional, o que acabou por dar origdeoria denominada Teoria de Percepcao
do Suporte Organizacional (PSO). Deste modo, ortimrganizacional esta relacionado,
segundo estes autores, as percepcdes do trababeaton da qualidade do tratamento que
recebe da organizacédo em retribuicdo ao esforcaegmende no trabalho.

A percepcéao do suporte organizacional pode prosaairempregados, crencas globais
acerca do quanto a organizacdo empregadora cuidendaestar e valoriza suas contribuicdes
(Eisenberger et al., 1986). O conjunto dessas aseifigi denominado de Percepcdo de
Suporte Organizacional (PSO), sendo esta percepfifdenciada pela freqiéncia, intensidade
e sinceridade das expressdes de elogio e aprovagsio) como pelos aspectos ligados ao
pagamento, a categoria do trabalho, ao enriquetamdm trabalho e a influéncia sobre as
politicas da organizacdo (Eisenberger et al., 1986jtanto, como pode ser observado, 0
conceito esta baseado principalmente na teorieoda social e na norma da reciprocidade.

A teoria de troca social esta assentada no sensord@nca mutua, relacionada a
sentimentos de obrigacdo pessoal, gratiddo e cwafi@ntre os individuos envolvidos. A
norma de reciprocidade estd relacionada a retdbude um favor recebido. Trata-se de
relacdes sociais regidas por um principio moratjtacuniversalmente, ndo padronizado e
fundamentado em duas exigéncias sociais basicas:s#eajudar quem nos ajuda, e nao se
deve prejudicar quem nos beneficia (Gouldner, 18@&do por Siqueira, 2005).

Fazendo referéncia ao contexto organizacional, e8igu(2005) destaca que a
percepcdo de reciprocidade estd relacionada acurtonjde crencas acerca do estilo

retributivo adotado pela organizacéo perante asibaigdes ofertadas por seus empregados.
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Mas, na organizacao, a troca social acontece smtiéduos: de um lado o trabalhador e de
outro, membros organizacionais (pessoas) que QBB a organizacdo e que, movidos e
norteados pela cultura organizacional, acabam @presenta-la nesta troca. Este aspecto
humano da organizacdo € personificado pelos mengu®s representam. Somente assim &
possivel pensar-se em trocas sociais entre indiv{ttabalhador) e organizacdo (M. C. F.
Martins, comunicacao pessoal, outubro de 2010).

Na interacdo entre trabalhador e organizacdo gersén ha expectativas de
reciprocidade. Por um lado é esperado o cumprimea® obrigacdes legais, morais e
financeiras com por parte da organizacdo para esnm&mbro, por outro lado, a organizacéo
espera que o trabalhador apresente bom desempmnhmystre leal e comprometido com o
ambiente laboral. Essa interacao trabalhador ena@géo remete a expectativas de trocas e
beneficios mutuos (Eisenberger et al., 1986).

Para Tamayo e Troccoli (2002) os empregados enémammuma organizacao com
certas expectativas sobre o que eles poderdo aegipfissionalmente e sobre o que a
organizacao podera oferecer-lhes como forma deizat@o de seus trabalhos. Com o passar
do tempo, essas expectativas sdo contrastadas caralidade do dia-a-dia, sendo que
resultados discrepantes nessa comparacao podemnicithr o comportamento das pessoas no
trabalho. Exemplo dessa situacédo € a motivacaogotedalho, pois um mesmo colaborador
que possui dois empregos, pode se portar de fodeguada em uma organizacao que lhe
oferece suporte, porém ser completamente o opostea outro local de trabalho, justamente
por ndo perceber essa organizagdo como suportiva.

Segundo Rhoades e Eisenberger (2002) as categoraggqlentes da PSO séo as
reacdes e comportamentos dos empregados para oogarazacéo, sendo que as categorias

ressaltadas pelos autores sdo decorrentes da @ogaepsitiva do suporte organizacional. S&o
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elas: comprometimento organizacional; relacéo\aetd trabalho; envolvimento no trabalho;
desempenho; diminuicdo de estresse; e desejo a@ap@ncia na instituicao.

O comprometimento organizacional se refere ao feetgso de pertencimento para
com a organizacdo. Considerando a norma de redpa®, a PSO produziria dessa forma
um senso de obrigacdo e cuidado nestes empregadetacdo afetiva no trabalho inclui
sentimentos de satisfagcdo com o mesmo, bem comwodvanento afetivo. Envolvimento no
trabalho se refere a identificacdo e interessendpregado com seu trabalho. Desempenho
esta relacionado com as acdes dos empregadovaslatiprotecdo da organizacdo contra
riscos e o uso de seus conhecimentos em prol doebtan da mesma. Estresse esta
relacionado a reducéo de reacOes psicossomaticamiasl de estressores laborais. Desejo de
permanéncia, assim como o0 desejo de ndo perman@éstiarelacionado com a PSO, pois
empregados que percebem o suporte tendem a dearomstdesejo de permanecer
trabalhando na organizacédo (Rhoades & Eisenbetg@p).

Diferentes autores (Oliveira-Castro, Pilati & Bagendrade, 1999; Tamayo,
Pinheiro, Troccoli & Paz, 2000) ao proporem seusidess sobre suporte organizacional,
baseados na concepcdo teorica de Eisenberger €l986) confirmaram a estrutura
multidimensional do construto, tendo identificade ®eguintes fatores: gestdo de
desempenho, estilos de gestdo da chefia, supoctal so trabalho, sobrecarga, suporte
material e ascensao e salarios.

Dois destes fatores interessam especialmente aestdo por se constituirem em
variaveis de investigacdo, séo elas: Suporte rahtediz respeito a percepcao dos individuos
sobre a disponibilidade da organizacdo em fornmegerial de trabalho adequado e criar boas
condi¢cbes para 0 seu uso; e, Suporte Social noalh@b refere-se a compreensdo dos
individuos acerca da existéncia e disponibilidade apoio social e qualidade do

relacionamento interpessoal com a chefia e col@gasayo et al., 2000).
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3.3 — Suporte social no trabalho

De acordo com Gomide Jr., Guimardes e Damasio [2igbrte social no trabalho
refere-se a crenca global do empregado de queamipagdo empregadora oferece os trés
tipos de suporte social - emocional, instrumen@l ¢também chamado material) e
informacional — 0os quais sao necessarios paracaeie dos trabalhos.

A percepcao de suporte social informacional noalted compreende as crencas do
empregado de que a organizacdo empregadora posauiede de comunicacdes comum que
veicula informacdes precisas e confiaveis. Ja orseigocial emocional no trabalho refere-se
as crencas do empregado de que na organizacadogaupra existem pessoas em quem se
possa confiar, que se mostram preocupadas umascautras, se valorizam, se gostam. E,
por fim, o suporte social instrumental (materia mabalho compreende as crencas do
empregado de que a organizacdo empregadora o geowdsumos materiais, financeiros,
técnicos e gerenciais (Gomide Jr. et al., 2004).

Portanto, percebe-se que existe uma importanteiapagao conceitual na definicdo
de suporte material apresentada por estes autGmside Jr. et al., 2004) e os citados na
secao anterior sobre suporte organizacional (Qév@astro et al., 1999; Tamayo et al.,
2000). Poréem, ao se considerar a definicdo de wupocial no trabalho apresentada por
Tamayo et al., identifica-se que estes se refer@mqua Gomide Jr. et al. definiram como
suporte emocional no trabalho. Portanto, na déionige suporte social (Tamayo et al.) ndo
estariam contempladas as caracteristicas de supéotenacional no trabalho apresentadas
por Gomide Jr. et al. (2004).

Por outro lado, ha que se considerar que o condeitsuporte organizacional € bem
mais amplo do que o de suporte social no trabathrtemplando outras dimensdes, tais como

gestdo de desempenho, estilos de gestdo da dudracarga e ascensao e salarios.
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Mais recentemente importante contribuicdo para sisdes de suporte social no
trabalho foi apresentada por Siqueira e Gomide(2008). Estes autores se dedicaram
especificamente a consolidar um capitulo voltada paapresentacdo de medidas de suporte
no trabalho, disponibilizando dois instrumentosapastudos cientificos e diagndsticos no
contexto organizacional sobre suporte: a Escal@elteepcdo de Suporte Social no Trabalho
(EPSST) e a Escala de Suporte Organizacional (EPB&ram, portanto, os conceitos de
suporte organizacional e de suporte social no tnalde forma distinta.

Enquanto a EPSST permite que se avalie se o teatmllpercebe a oferta dos trés
tipos de suporte social (emocional, instrumentaf@macional), a EPSO avalia a percepcéo
do empregado quanto a extensdo em que a empresa gogrega se preocupa com a
promocao do seu bem-estar.

De acordo com estes mesmos autores (Siqueira & d&odri, 2008) os estudos no
contexto de trabalho acerca dos impactos exer@dosuporte social foram marcados por
dois movimentos distintos: no primeiro, ou 0s p&salores preocuparam-se em investigar os
efeitos do apoio recebido das familias, dos colatgmdrabalho e de supervisores sobre
indicadores subjetivos de saude e de produtividdm®e trabalhadores, ou analisaram a
capacidade amortecedora de suporte social sobmessst no trabalho, produzindo
conhecimento sobre 0 quanto o suporte ofertadoiparrede social contribui para a protecao
e promocao da saude do trabalhador.

No segundo, os estudiosos analisaram o papel dartsupfertado no contexto de
trabalho: a) na reducdo de desgastes emociondral@@hadores; b) no suporte advindo de
organizacdes e liderancas na manutencdo de seuediamno trabalho; ¢) no suporte
organizacional e aquele disponibilizado pela remgas existente no ambiente organizacional

(suporte social no trabalho) sobre o bem-estarratmatho; d) na capacidade de o suporte
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organizacional produzir resultados que interessamngpresas, tais como comprometimento
organizacional, satisfacdo e envolvimento com lalieo (Siqueira e Gomide Jr., 2008).

Conforme descrito, embora o papel do suporte snaigromocédo da saude e do bem-
estar dos trabalhadores tem sido extensivamenidagki, importante torna-se observar que
alguns autores, tais como Deelstra et al. (2008gtam que estas provas podem ser
inconsistentes, por vezes chegando mesmo a sugerio suporte social pode ter efeitos
negativos. Com base em um modelo de ameaca a stut@geos autores testaram a hipotese
de que o recebimento de suporte imposto provoogdesanegativas. Os resultados deste
estudo fornecem a primeira demonstracdo experitngng em condicbes bem definidas,
suporte instrumental no trabalho pode ter efeiegmtvos.

Segundo Deelstra et al. (2003) seesultados confirmam achados prévios de que (a)
os trabalhadores reagem mais negativamente aotsupgosto do que quando néo recebem
apoio, e (b) que as suas reacfes negativas sacadadeela medida em que precisam de
apoio. Receber suporte imposto foi percebido como um pouneaos negativo quando os
empregados tiveram uma alta necessidade de suportgje ndo poderiam ter terminado a
tarefa sem ajuda externa. No entanto, mesmo sais esadi¢cdes, o suporte nao foi vivido
como positivo, mas apenas como neutro. Os autestachm que especialmente nas relacbes
sociais no trabalho, o recebimento de suporte umsntal pode evocar sentimentos de
incompeténcia e sentimentos de inferioridade e,ocoomsequéncia, o suporte ndo pode ser
sempre visto como Uutil. Apesar destes achados,saekt al. (2003) apontam para a
necessidade de mais estudos, uma vez que a medidpue estes resultados podem ser
generalizados para outras formas de apoio sooml §pemplo, emocional, informacional)

permanece uma questao em aberto.
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A seguir serdo apresentados estudos que buscarapremnder a relacdo entre
suporte social durnout em diferentes grupos populacionais, demonstrandmportante

papel do suporte social para o desenvolvimentoraisne.

3.4 - Suporte social durnout

Alguns estudos podem ser enumerados por tratarem@lalziio entre suporte social e
burnout Um deles é o realizado por Jayaratne, Himle es€(fE988) que estudaram a relacao
entre a percepgao e o0 uso do apoio e o0s seusseselboe 0 estresse ocupacional, a tensdo e as
dimensdes dburnout Os resultados observados em uma amostra de 4Bfeates sociais
mostraram que uma maior percepcdo de suporte dervisgr e dos colegas estava
relacionada a um indice menor de exaustao emocional

Van Yperen (1998) investigou se a percepcao dedadéina relacdo de troca entre
empregado-empregador estava relacionada ao sup@otenacional da organizacdo e ao
burnout, e se as crencas de auto-eficacia desempenhavam a@lgpel nessa relacdo. Os
resultados indicaram que um maior indice de exaustdocional estava associado a um
menor suporte informacional por parte da organz&ga uma menor percepcao de equidade.
Também foi observado que o vinculo entre o supoftemacional e os sintomas de exaustao
emocional foi mediado pela percepc¢éo de equidadelagio de troca com a organizagao.

A fim de investigar a relacdo dos construtos daggegao do suporte organizacional e
do coping no trabalho com a exaustdo emocional, Tamayo ec®li(2002) utilizaram trés
escalas multidimensionais em uma amostra de 3@@lb@dores. Para a coleta de dados
usaram a Escala de Exaustdo Emocional, a Escafuperte Organizacional Percebido
(ESOP) e a Escala d€oping Ocupacional. Os resultados demonstraram que apenas

dimenséo sobrecarga da ESOP se correlacionouvaosénte com as dimensdes da Escala de
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Exaustdo Emocional (exaustéo psicolégica; percegeatesgaste). Por outro lado, as demais
dimensdes da ESOP (estilo de gestdo da chefigdayelet desempenho; suporte material,
ascensdo e salarios; suporte social no trabalhmsemaram correlacdes negativas e
significativas com as duas dimensdes da EscalxaesEo Emocional.

Os autores concluiram que a exaustdo emocionakiposkr reduzida melhorando o
suporte social no ambiente de trabalho pelos celegaipervisores, assim como aprimorando
a qualidade do suporte, por intermédio de politicasas de divulgacdo de informacao,
atualizacao e planejamento (Tamayo & Troccoli, 2002

Tamayo (2002) realizou outro estudo com 787 tramhdies da Policia Civil do
Distrito Federal — PCDF (agentes de policia, e@esy delegados e agentes penitenciarios),
com o objetivo principal de investigar o poder deedizdo de variaveis individuais
(afetividade negativa eoping no trabalho) e de variaveis de percepcdo de suport
organizacional para os fatores lolarnout (exaustdo emocional, desumanizacéo e decepcao).
Os instrumentos utilizados foram: Escala de Caraeigio doBurnout (ECB), escala de
afetividade negativa, escalasapingde controle e escape no ambiente ocupacionalaaEsc
de Suporte Organizacional Percebido (ESOP). Esier adentificou que em relacdo aos
componentes de percepcdo de suporte organizacianggriavel sobrecarga apresentou
correlacbes diretas com os trés fatoredbdmout mostrando-se preditor significativo para
esses fatores. O fator suporte material apresamtoas correlagdo inversa com os fatores
exaustdo emocional e decepcao, sendo preditofisggivo destes. O fator suporte social no
trabalho correlacionou-se inversamente com os datodesumanizacdo e decepcao,
contribuindo significativamente para a sua predi@sses fatores. O estudo permitiu concluir
acerca da relevancia de variaveis individuais @ateepcdo de suporte para a predicdo dos

fatores ddurnout
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No estudo de Oliveira, Tristdo e Neiva (2006) oostgporganizacional foi relacionado
com o burnout numa amostra de 30 funcionarios de uma Unidad&@etapia Intensiva
Neonatal (UTI - Neonatal) de um hospital universitdocalizado no Distrito Federal. O
instrumento utilizado para se avaliar a percepgasuporte organizacional foi a Escala de
Suporte Organizacional Percebido (ESOP), e pardiaava burnout a Escala de
Caracterizacdo dBurnout(ECB). Como resultados, a dimensao suporte snoiftlabalho da
ESOP, apresentou correlacdes inversas significagva relacdo a trés dimensdes da ECB
(exaustdo emocional, desumanizacdo e decepcaapemsho estilo de gestdo da chefia da
ESOP também apresentou correlacdo negativa comengéo exaustdo emocional da ECB,;
e a dimensao sobrecarga da ESOP obteve correlaigiecativamente positivas com as
dimensdes desumanizacao e decepcédo da ECB.

Diante das evidéncias dos estudos acima descriposgivel se esperar que também
no grupo de participantes deste estudo (bombeirtitanes) sejam encontradas relacdes
significativas entre o suporte social no traballzoséndrome dburnout.

Concluida esta reviséo teorica das variaveis adgeasse do estudo e considerando a
especificidade da populacédo que se pretende igaestntende-se ser relevante dedicar um
capitulo especifico que aborde a instituicdo Cag&ombeiros. Assim, o proximo capitulo é
destinado a apresentar um breve historico da ¢toigdid desta instituicdo, bem como

caracterizar suas principais atividades junto &sade.
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4 — CORPO DE BOMBEIROS

Segundo relato histérico apresentado pela BrigaddaMdo Rio Grande do Sul
(2008), desde a antiguidade o homem vivia diutuerde preocupado com a seguranca
contra incéndios e sabia de seu poder destruidso, m&o fosse controlado na sua fase inicial.
Os primeiros registros que retratam a intencdo arale das consequéncias do fogo
remontam a data de 300 a.C., em Roma, quando amgies de luta contra incéndios e
servigcos de vigilancia noturna eram ensinadas pogrde escravos, denominados “familias
publicas”, os quais eram supervisionados por umitéae cidadaos.

Por volta do ano de 872, em Oxford na Inglateregistra-se o surgimento dos
primeiros regulamentos de prevencdo contra incéndi@ Europa. A evolucdo dessas
organizacdes foi muito lenta, uma vez que considenao incéndio algo inevitavel. Na
metade do século XVII, o material empregado pamabzde a incéndio eram machados,
enxaddes, baldes e outras ferramentas. Os paiseawaacados contavam com rudimentares
maquinas hidraulicas, que eram conectadas a paasgs dos quais se enchiam os baldes
gue eram passados de mao em mao, até a linhaalo fog

No Brasil Imperial, sempre foram muito dificeisimitados os recursos da populacdo
contra o fogo, o qual se expandia rapidamente deadfato de as construcdes serem ricas
em madeira. O sinal de incéndio era dado pelosssdas igrejas. Acorriam todos o0s
aguadeiros com suas pipas, e também os popularedagiam longas filas até o chafariz
julgado mais préximo, transportando de mao em nsdoatdes de agua, ao mesmo tempo em
gue se improvisavam escadas de madeira para egativamentos, retirando os moradores,
antes que eles se atirassem.

Tais dificuldades vividas pelos moradores fizeram@ue o Imperador D. Pedro |l

criasse, na Cidade do Rio de Janeiro, por meicedecetb imperial n° 1.775 de 02 de julho de
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1856, o Corpo Provisorio de Bombeiros da Corte.e EBtecreto reuniu numa sé

Administracdo as diversas Secfes que até entdbaexipara o Servico de Extincdo de
Incéndios, nos Arsenais de Marinha e Guerra, Repartde Obras Publicas e Casa de
Correcéo, sob a jurisdicdo do Ministério da JugiBMRS, 2008).

A denominacdo da profissdo surgiu com o desenvelvion da bomba hidraulica,
instrumento que era acionado manualmente, posaitdld que a agua fosse transportada, das
fontes urbanas para o local sinistrado por incéndistrumento hidraulico que substituiu as
“linhas de baldes”, que com o advento da bombaparyasofreram uma evolucdo no seu
acionamento. Tornaram-se mais eficientes quantovadome de &agua transportada, na
constancia do fluxo e no aumento da presséao disamique equivale a dizer, em alcance Uutil
do jato de agua. O equipamento evoluia procuratetaar as alteracdes que aconteciam nas
edificacdes, nos seus detalhes de altura e arestadBMRS, 2008).

Portanto, desde a assinatura do decreto impernigdpsnavancos se deram na atividade
deste profissional, tanto que as atividades delinabde bombeiro, desde outubro de 1988
estdo integradas no contexto da incolumidade mil@amo um preceito constitucional. O
conceito de seguranca publica é amplo e a salvdgude vidas humanas exige das
organizacdes de bombeiros uma constante readagtagdonal para atender a diversificacao

de emergéncias que se configuram nas necessidadesiddade atual.
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Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG)®

A origem do Corpo de Bombeiros Militar de Minas &@srremonta aos tempos da
construcdo da capital mineira Belo Horizonte. Redan®. 557 de 31 de agosto de 1911,
assinada pelo entdo Presidente Julio Bueno Bramadorizou-se o Executivo a organizar a
Secdo de Bombeiros Profissionais, aproveitando ssga¢ da Guarda-Civil (Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais, MG - CBMMG, 2007

Em 1912, o entdo Chefe da Policia do Estado, peogidu o cumprimento da Lei
557, determinando o envio de uma turma de gualgasfara o Rio de Janeiro, a fim de
estagiar no Corpo de Bombeiros do Distrito Feddrafjo no ano seguinte, a Secao foi
aumentada, transformada em Companhia e integr&deca Publica. Ja em 1934, o Corpo de
Bombeiros foi desligado do quadro do pessoal daa-Brblica, por Decreto-Lei n°. 11.186,
passando o Corpo de Bombeiros a chamar-se Corpordbeiros de Minas Gerais, ficando o
mesmo subordinado a Secretaria do Interior e, postente, a Secretaria de Seguranca
Publica.

No ano de 1966, o Corpo de Bombeiros foi reintegradPolicia Militar de Minas
Gerais (PMMG) por forca da Lei n°. 4.234 de 1968nmnecendo assim até 1999, quando o
entdo governador Itamar Franco desvinculou as dug®racdes. Assim, € possivel perceber
que, desde a sua criagcdo, conforme registros ieissdda propria corporacdo, o Corpo de
Bombeiros Militar de Militar Minas Gerais passou giiversas mudancgas em sua estrutura
organizacional, porém esta desvinculacdo da PMMBez seja uma das mais recentes e
marcantes, pelo seu significado de autonomia ircstibal conferido a corporagao.

Atualmente, o CBMMG tenstatusde Secretaria de Estado, comando e orgcamento

préprios e faz parte do Sistema Integrado de De®esdal (SIDS), que é coordenado pela

% Uma descricéo bastante detalhada do CBMMG podersentrada em Batista (2009).



85

Secretaria de Estado de Defesa Social (SEDS), lapguaove a integracdo operacional dos
orgaos de Defesa Social responsaveis pela segutarmuapulacdo em Minas Gerais (Batista,
2009). O CBMMG é organizado com base na hierarguidisciplina, sob a autoridade
superior do Governador do Estado. A Estrutura Qrgaional € departamental divida em:
Unidade de Direcdo Geral, Unidade de Direcdo Inteiiaria e Unidade de Execucdo e
Apoio.

Deste modo, desde a aprovacdo da Emenda a Cadiitastadual N°. 39, de 02 de
Junho de 1999, cabe ao CBMMG a competéncia de:

Coordenar e executar acdes de defesa civil, peril@ancéndio e estabelecimento de

normas relativas a seguranca contra incéndios algquger tipo de catastrofe, além de

executar as demais atividades de prevencdo e cen@ancéndios e busca e

salvamento (Corpo de Bombeiros Militar de Minasa&eriG - CBMMG, 2007).

Para atender a esta missdo constitucional, agladi®s operacionais de bombeiro
ligadas especificamente a atividade-fim sdo estdas internamente a partir de um sistema
de classificacdo e codificacdo de ocorrénciasyangle basicamente quatro tipos de acoes: 1.
combate a incéndio; 2. busca e salvamento; 3. pcéeede sinistros e 4. defesa civil. Estes
quatro grupos sao redistribuidos na pratica, em m@dalidades de ocorréncias e seus
respectivos acionamentos: socorro (incéndios)asawto (buscas e salvamentos terrestres,
aquéticos e em altura) e resgate (atendimentobqm@italares). O quarto grupo, a prevencao
de sinistros, ndo tem seu acionamento sob a forenaadrréncia e é realizado pelas
Companhias de Prevencéo e Vistoria, fora do regipeeacional de plantdo (Batista, 2009).

Estas atividades do Corpo de Bombeiros foram dasale forma mais detalhada por
Lage (2009), o qual destaca que no seu cotidianontbeiro militar deve responder a uma
série de atribuicdes. Dentre elas, destaca:

- Primeiros socorros a vitimas de acidente: camsist atencdo imediata prestada a
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uma pessoa, cujo estado fisico coloca em perigwidaacom o fim de manter suas funcdes
vitais e evitar o agravamento de suas condi¢coégja receba assisténcia adequada. Os tipos
de acidente mais atendidos pelos bombeiros, saacwmentes de transito, sobretudo,
envolvendo motocicletas;

- Prevencéo de incéndios: consiste na implementdeérecursos e fiscalizacdo de
projetos, prevenindo-se a ocorréncia de incéndios;

- Combate a incéndios urbanos e florestais: quasdmecanismos de prevencao nao
foram suficientes para se evitar a ocorréncia d@éndio, recorre-se entdo ao enfretamento
direto com 0 emprego dos recursos humanos e mateeeessarios;

- Resgate de cadaveres, principalmente quandcseleacontram em areas de dificil
acesso, como fundo de rios e lagos, ribanceirstg&roas ou fossas;

- Captura de animais e exterminio de insetos: toRase numa operagcao preventiva
com o objetivo de capturar animais e/ou extermimasetos que apresentem riscos a
populacao;

- Corte de arvores com risco iminente de queda;

- Salvamento em elevadores, acidentes aeroviafersaiarios;

- Salvamento aquatico, prevencdo em clubes, babsefagoas, rios;

- Salvamento de pessoas perdidas em matas, floréstas de dificil acesso;

- Salvamento em desabamentos e soterramentos. Gesabamentos sdo entendidos
0s acidentes envolvendo quedas estruturais dasaadiés, galpdes, tapumes, entre outros. Os
soterramentos compreendem acidentes ocorridos avagdes, minas, deslizamentos;

- Acgbes de defesa civii em grandes tragédias commdacbes, enchentes,
desabamentos, incéndios de grandes proporc¢des, etc.

Para fazer frente a esta diversidade de tarefasyporacdo possui hoje em todo o
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Estado de Minas Gerais um efetivo de aproximadam®&@60 militares, distribuidos nos
orgaos de direcdo e nas unidades de execucdo ipp@tacCom relacdo a estas ultimas, o
CBMMG conta com um total de 11 batalhdes, sendtrguiles na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte (o 1°, 2°, 3° BBM e o Batalhdo deetggdes Aéreas - BOA) e um batalhdo
em cada uma das seguintes cidades: Juiz de For&BE#Af), Uberlandia (5° BBM),
Governador Valadares (6°BBM), Montes Claros (7° BBMberaba (8° BBM), Varginha (9°
BBM) e Divinopolis (10° BBM).

Cada um dos batalhdes acima descritos se orgamzeompanhias e pelotdes para
atender as demandas operacionais, e contam corassadfinistrativas e seus comandos
locais. Assim, a sede é localizada em uma cidatte pgpartir da qual se faz a gestdo dos
pelotbes localizados em municipios menores penéesea sua area de comando. A excecao
se refere ao Batalhdo de OperacOes Aéreas quetieno tseu efetivo centralizado na capital
Belo Horizonte.

O Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais € unsaituicdo militar, como o seu
proprio nome ja diz. Assim, tem como seus doig@#ldasicos a disciplina e a hierarquia. A
hierarquia é a ordenacdo da autoridade em nivéesedtes, dentro de uma estrutura. A
disciplina é a rigorosa observancia e o acatamiategral das leis, regulamentos, normas e
disposicoes.

Segundo Lage (2009) esses dois preceitos interfat@atamente nas relacoes
interpessoais dentro das instituicbes militaress pe, no mundo civil, muitas vezes questdes
referentes a distribuicdo do poder e as suas iagiles sdo implicitas e ndo demonstradas de
uma forma direta, no meio militar sdo apresentattagorma clara e explicita, ou seja, €
evidente o lugar que cada um ocupa na hierarqu@anseqientemente, se tem mais ou menos

poder. Assim, o grau de poder esta vinculado diretde com a posicdo que o militar ocupa

“* Dados de setembro/2010 fornecidos pela Diret@iRecursos Humanos.
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na cadeia hierarquica. O Quadro 1 apresenta egtatifesacdo hierarquica militar,
caracterizada pela divisdo em postos e graduagdedorme a ordem de subordinacéo

existente entre eles.

Coronel
Superiores Tenente Coronel

o Major
Oficiais

Intermediarios | Capitdo

1° Tenente
Subalternos
2° Tenente

| Aspirante a Oficial
Pracas Especiais B o
Alunos do Curso de Formacao de Oficiais

Subtenente
1° Sargento
Pracas
2° Sargento
Pracas
3° Sargento
Cabo
Soldado

Quadro 1- Postos e Graduac¢des do CBMMG

Cada um dos ocupantes destes postos ou graduaggres atividades compativeis
com o grau hierdrquico ocupado, assumindo atrilesi@ encargos maiores na medida em
gue ascendem nesta estrutura piramidal, que tersuanbase os soldados e em seu topo os
COronéis.

Além desta estrutura comum as instituicdes miltateage (2009) ressalta que o
Corpo de Bombeiros possui algumas peculiaridadesdguem ser destacadas. Segundo este
autor, “a principal tarefa do bombeiro é salvaragidsuperando todas as adversidades que,
porventura, possam encontrar” (p. 13). Argumenta @l caracteristica de trabalho pode

acarretar dificuldades, pois ainda que a corpordedtrute de um grande reconhecimento da
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sociedade, sendo considerada, de acordo com pasga&no a instituicdo com maior indice
de aprovacao pela populacéo, por outro lado, o bombente-se, muitas vezes, na obrigacao
de incorporar essa figura do “super herdi”, naomiando qualquer tipo de falha. Deste
modo, este profissional sempre pronto para sersacéedade quando € solicitado, deve estar
sempre em condic¢des fisicas e mentais perfeitage(l2009).
Apresentadas as principais caracteristicas dolt@ldmmbeiro militar e a forma de

organizacdo do Corpo de Bombeiros Militar de Miriaerais, passar-se-a nos proximos
capitulos a discorrer sobre os objetivos do estodmétodo utilizado e a apresentacéao e

discusséo dos resultados aqui encontrados.

® Pesquisa IBOPE (2008) em que o Corpo de Bombebtesre 96% de aprovacédo popular, ficando pelab2 ve
consecutiva como a instituicdo e a profissdo emequepulacdo brasileira possui mais confianca.
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5 — PROBLEMA E OBJETIVOS DE PESQUISA

A realizacdo deste estudo teve como objetivo praicavaliar o potencial poder
preditivo de suporte social no trabalho sobre iéegila, e o poder desta, na predicdo do
aparecimento da sindrome blernoutem bombeiros militares, conforme modelo hipotético

apresentado na Figura 1.

— Percepcao de Suporte—
Social noTrabalho —  Burnout

Suporte informacional Exaustao

Suporte emocional Desumanizacao

. Decepcéo
Suporte material P&

Legenda
— Relacéo direta

---» Relacdo inversa

Figura 1 - Modelo hipotético do estudo

Para tanto, buscou-se responder ao seguinte praldenpesquisa: suporte social no
trabalho é preditor de resiliéncia, e esta predaparecimento da sindrome ernout em

bombeiros militares?
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Além disso, foram propostos 0s seguintes objetgpecificos:
» Compreender as possiveis correlacbes entre aveiarido estudo (percepcao de

suporte social no trabalho, resiliéncibwgnout)

Caracterizar a incidéncia ternoutnos bombeiros que compuseram a amostra,

* Identificar qual das dimensfes dernout (exaustdo, desumanizacao ou decepcao
no trabalho) é mais freqientemente encontradasestabeiros;

» Caracterizar a percepcao de suporte social nolli@bias participantes;

» Avaliar o nivel de resiliéncia encontrada nesteqgrde trabalhadores;

» Verificar se existem diferencas significativas ne e refere a variaveis pessoais

(idade e sexo) e profissionais (posto/graduacagpdede servico, tempo na atividade,

tipo de atividade, carga horaria semanal e prakecatividades fisicas regularmente)

entre os diferentes subgrupos que compdem a amasdrdimensdes dmirnout na

percepcéao de suporte social no trabalho e nagesid.

Para se alcancar os objetivos aqui propostos, adet@ método que sera descrito no
proximo capitulo, para em seguida serem apresentado resultados e a discussao,
finalizando com as conclusdes que puderam ser asbtapos o desenvolvimento desta

investigacao.
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6 — METODO

Esse estudo consiste em uma pesquisa de campo,delineamento de corte
transversal, em que se adotou o0 método ndo expeeamEozby, 2003), observando-se o
comportamento das seguintes variaveis: percepcdapmtete social no trabalho, resiliéncia e
burnout. Buscou-se descrever os dados e explorar associagesssiveis relacbes de
predicdo entre estas variaveis. A seguir, seracritees as definicbes constitutivas e
operacionais das variaveis alvos deste estudo, riasigais caracteristicas pessoais e
profissionais dos participantes, os instrumentos procedimentos de coleta e de analise dos

dados.

6.1 - Definicdes constitutivas e operacionais daanaveis do estudo

Definicdo das variaveis que integram a sindroméu@out
A sindrome dédurnouté um construto formado por trés dimensdes reladas, mas
independentes. S&o elas:
» Exaustdo emocional
- Definicdo constitutiva: exaustdo emocional repnés a dimensao individual de
burnoute refere-se a sentimentos de ser exigido em exeeaseducdo dos recursos
emocionais para lidar com a situacdo estressoratarRo, reflete a idéia de
esgotamento, cansaco e desgaste com o trabalhdafdast al., 2001; Tamayo &
Tréccoli, 2009).
- Definicdo operacional: exaustdo emocional é a ianeéditmética dos pontos

atribuidos pelos participantes da amostra aos itengponentes desta dimensdo na
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Escala de Caracterizacdo Barnout —ECB (Tamayo & Tréccoli, 2009), resultando

num valor entre 1 e 5. Quanto maior o valor, maipresenca de exaustao emocional.

« Despersonalizacdo ou desumanizicéo

- Definicdo constitutiva: despersonalizacdo ou oesuzacdo representa o
componente da dimensao de contexto interpessodudeut engloba as atitudes
negativas de dureza, indiferenca e distanciamemximessivo manifestas pelos
profissionais no relacionamento com os usuariossgos servicos (Maslach et al.,
2001; Tamayo & Tréccoli, 2009).

- DefinicAo operacional: desumanizacdo € a médianética das respostas do
individuo aos itens componentes desta dimensao scald de Caracterizacdo do
Burnout —ECB (Tamayo & Troccoli, 2009), resultando num vaatre 1 e 5. Quanto

maior o valor, maior a presenca de desumanizagao.

« Diminuic&o da realizacéo pessoal ou decepcao haltre

- Definicdo constitutiva: diminuicdo da realizagadessoal ou decepcdo no trabalho
representa a dimensdo de auto-avaliacabutaout referindo-se a sentimentos de
desanimo, frustracédo, incompeténcia e inadequagéo cc trabalho (Maslach et al.,

2001; Tamayo & Troéccoli, 2009).

- Definicdo operacional: decepcédo no trabalho é élian aritmética dos pontos

atribuidos pelos participantes da amostra aos tengonentes desta dimensao na
Escala de Caracterizacdo 8ornout (Tamayo & Troccoli, 2009), resultando num

valor entre 1 e 5. Quanto maior o valor, maiorespnca de decepcéao no trabalho.

® Neste estudo, dar-se-a4 preferéncia por utilizateosios desumanizacdo e decepcdo no trabalho davido
nomenclatura atribuida a estas dimensfes peloseautia Escala de CaracterizacaoBidwnout (Tamayo &
Tréccoli, 2009), utilizada para avaliar a sindraedurnoutna amostra.
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Definicdo da variavel resiliéncia
- Definicdo constitutiva: resiliéncia refere-sera processo dinamico que tem como
resultado a adaptacdo positiva em contextos dalgradversidade (Luthar, Cicchetti
& Becker, 2000).
- Definicado operacional: resiliéncia é a soma da®res apontados nos itens da Escala
de Resiliéncia de Connor-Davidson - CD-RISC-10 (@letl-Sills & Stein, 2007,
Lopes & Martins, 2010), encontrando-se um valorOda 40. Pontuacdes elevadas

indicam alta resiliéncia.

Definicdo das variaveis que integram a percepcasugmrte social no trabalho
A percepcao de suporte social no trabalho é umtedagormado por trés dimensdes

relacionadas, mas independentes. Sao elas:

» Percepcao de suporte social informacional no thabal

- Definicdo constitutiva: Percepcdo de suporte adoeiformacional no trabalho
compreende as crencas do empregado de que a agiEmiempregadora possui uma
rede de comunica¢des comum que veicula informag@essas e confidveis (Gomide
Jr. et al., 2004).

- Definicdo operacional: percepcdo de suporte katiarmacional no trabalho é a
média aritmética das respostas do individuo aas itemponentes desta percepcéo de
suporte na Escala de Percepcédo de Suporte Soclahhalho - EPSST (Gomide Jr. et
al., 2004). O resultado deve ficar entre 1 e 4 antpumaior for o valor do escore
fatorial médio, maior € a percepgdo do respondelgeque sua organizacao

empregadora oferece este tipo de suporte social.
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» Percepcao de suporte social emocional no trabalho

- Definicdo constitutiva: Percepgdo de suporte ado@mocional no trabalho:
corresponde as crengas do empregado de que nazaxgan empregadora existem
pessoas em quem se possa confiar, que se mosganoupadas umas com as outras,
se valorizam, se gostam (Gomide Jr. et al., 2004).

- Definicdo operacional: percepcao de suporte keawdcional no trabalho € a média
aritmética das respostas do individuo aos itenspooentes desta percepcdo de
suporte na Escala de Percepcéao de Suporte Soclahhalho - EPSST (Gomide Jr. et
al., 2004). O resultado deve ficar entre 1 e 4 antpumaior for o valor do escore

fatorial médio, maior € a percepgdo do respondelgeque sua organizacao

empregadora oferece este tipo de suporte social.

» Percepcao de suporte social instrumental (materatjabalho

- Definicdo constitutiva: Percepcdo de suporte aomistrumental (material) no
trabalho compreende as crencas do empregado da guganizacdo empregadora o
prové de insumos materiais, financeiros, técnicagerenciais (Gomide Jr. et al.,
2004).

- Definicdo operacional: percepcdo de suporte bdostrumental (material) no
trabalho é a média aritmética das respostas dwithai aos itens componentes desta
percepcao de suporte na Escala de Percepcédo ddeS8poial no Trabalho - EPSST
(Gomide Jr. et al., 2004). O resultado deve ficdreel e 4 e quanto maior for o valor
do escore fatorial médio, maior € a percepcao sjporelente de que sua organizacao

empregadora oferece este tipo de suporte social.
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6.2 — Participantes

Os participantes deste estudo foram bombeirosamaht lotados em um dos batalhdes
do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais, lzealo no interior do Estado. O efetivo
total do batalhdo a época da coleta de dados é&g@xdmilitares, considerando a totalidade de
militares pertencentes aos onze pelotdes operasjanaompanhia de prevencéao e vistoria e
as secOes administrativas. Entretanto, para semmfidos no estudo os participantes
deveriam ter o tempo minimo de 6 (seis) meses muciEXo da profissdo, para que as
variaveis avaliadas possam ter sido, minimamentieeinciadas pela atuacédo no trabalho e na
organizacao e assim, contribuir mais significatieate com os objetivos aqui propostos.

Os critérios de exclusao, portanto, referiram-seaonos dos Cursos de Formacao de
Soldados (CFSd) e aos militares que contavam conosnge 6 (seis) meses no exercicio da
atividade de bombeiro, quando da coleta de dadak.ciitério fez com que a amostra

potencial fosse reduzida a 450 militares.

Tabelal - Numero de participantes do estudo

Critérios N  Encontrados N  Respondentes N
Nao atendiam aos 53
critérios
Efetivo do nao 67
Batalhdo encontrados

Atendiam aos =
critérios 450 nao
encontrados 383 respondentes

respondentes 361

Conforme demonstrado na Tabela 1, 67 (14,89%) slestditares ndo foram
encontrados pela pesquisadora no periodo destinadteta de dados por diversos motivos,
tais como estarem em gozo de periodo de fériasiprém anuais, em licencas-saude,
atendimento de ocorréncias, cumprimento de ordersed/ico, cursos de capacitacdo, entre

outros. Portanto, o questionario de pesquisa foesgmtado a um total de 383 militares
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(85,1% do efetivo do batalhdo). Considerando quaréicipacdo no estudo foi voluntaria,
anoénima e confidencial, 22 (4,88%) dos militaresagm por ndo participar do estudo,

restando desta forma, 80,22% dos participaiNes 361).

Tabela 2 - Caracteristicas pessoais dos participantes

Variavel Categoria N % MeédiaDP
ldade até 29 anos 87 24,1
30-39 anos 173479 35 6,8
40 ou mais 10128,0
Sexo masculino 34695,8
feminino 15 4,2
Estado Civil solteiro 83 23,0

casado / unido estavel25269,8

divorciado 17 4,7
outro 6 2,0
Filhos 0 10128,0
1-3 24668,0 14 1,2
4 ou mais 14 4
Escolaridade fundamental incompler 7 1,9

fundamental completo 3 ,8
médio incompleto 15 4,2
médio completo 17347,9

superior incompleto 68 18,8

superior completo 78 21,6
pés-graduacao 15 4,2
Atividades Fisicas Regularndo 10529,1
sim 24668,1

n°. vezes/ semana 28 11




98

A Tabela 2 sintetiza os dados descritivos da amosemonstrando que a grande
maioria dos participantes (95,8%) foi do sexo mirsocu dado que ja era esperado
considerando-se tratar de uma instituicdo militencle historicamente, como em todas as
demais desta natureza, ha o predominio da forgali@lho masculina.

A idade média dos respondentes foi de 35 ab&< 6,8 anos), que em sua maioria
se declararam casados ou em uniao estavel (69,8g possuem de 1 a 3 filhos (68%). A
escolaridade variou entre ensino fundamental intetm@m pds-graduacdo completa, sendo a
maior frequiéncia (47,9%) encontrada entre os pdsss do ensino medio completo, seguida
de 21,6% que possuem nivel superior. Os cursosistggemais apontados foram: Educacao
Fisica (5,3%) e Direito (4,7%). Dentre os partioes, 68,1% declararam fazer atividades
fisicas regularmente, sendo a média de 2,8 vezesepanalP = 1,1).

Com relacédo ao local de trabalho, conforme indicaadlrabela 3, percebe-se que a

"! seguido de 15,8% lotados no

maior parte dos participantes (25,2%) atua no @eltgiga
“adim”. Estes dois grupos, acompanhados de “arjpo&v” e “cobo”, perfazendo um total de
198 militares (54,8%) exercem suas atividades dadei sede do batalh&o, enquanto que os

” “ ” “

demais N = 163) estdo distribuidos nos cinco pelotdes (findalfa”, “papa”, “pino” e
“urbi”), situados em cidades menores pertencengesade comando do respectivo batalhao.
Constam ainda na Tabela 3, dados referentes ao pasgraduacdo dos militares.
Pode-se observar que houve uma distribuicdo ligeinke semelhante entre sargentos
(32,4%), cabos (31%) e soldados (28,3%), sendoofjumis (3,9%) e subtenentes (2,8%)

representam os menores percentuais da amostrgpa@eepantes (1,7%) néo indicaram seu

grau hierarquico.

" Foram atribuidos cédigos alfabéticos aleatéricspmiotdes e seces de modo a se preservar alattios
mesmos.



99

Tabela3 - Local de trabalho e grau hierarquico dos partidiggn

Variavel Categoria N %

Pelotdo/Secéo Giga 91 25,2
Adim 57 15,8
Indu 40 111
Alfa 36 10,0
Papa 36 10,0
Pino 29 8,0
Arpo 25 6,9
Urbi 22 6,1
Prev 16 4,4
Cobo 9 2,5

Posto / Graduagéo soldado 102 28,3
cabo 112 31,0
sargento 117 32,4
subtenente 10 2.8
oficial 14 3,9
nao informado 6 1,7

A maior parte dos militares (67,3%) exerce fung@gsracionais, seguidos de 20,2%
que tem sua lotacdo em atividades administratiCasn relagdo a carga horaria semanal,
70,4% trabalham mais de 40 horas, dado que tambanesperado, considerando que a
jornada de trabalho prevista para os bombeirosatuem na atividade operacional é de 24
horas de trabalho, seguidas de 48 horas de dedtdgasd24x48), 0 que acaba perfazendo

mais de 40 horas semanais de trabalho para editsexni(Tabela 4).
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Tabela4 - Tipo de atividade e carga horéaria de trabalho dosgpantes

Variavel Categoria N %

Tipo de Atividade operacional 243 67,3
administrativa 73 20,2
prevencao e vistoria 26 7,2
teleatendimento 18 5,0

Carga Horaria Semanal 30 a 40 horas 106 29,4
Mais de 40 horas 254 70,4

Conforme apresentado na Tabela 5, a média de telmmervico foi de 12,6 anos
(DP= 7) e o tempo médio na mesma atividade (operalciadaninistrativa, prevencdo ou
teleatendimento) foi de 8 anos, com uma grandeiadplOP = 6,9), o que possivelmente
possa ser atribuido a relativa rotatividade existemtre as diferentes atividades bombeiro-

militar, desencadeada pelas necessidades do sefviginteresse do préprio militar.

Tabela5 - Tempo na mesma atividade e tempo de servico d@isipantes

Variavel Categoria N % Meédia DP
Tempo na Mesma Atividade até 7 anos 191 52,9
8-14 anos 78 21,6

8 6,9
15-21 anos 64 17,7

22 anos ou mais 16 4,4

Tempo de Servico até 7 anos 90 24,9
8-14 anos 98 27,1

126 7
15-21 anos 123 34,1

22 anos ou mais 49 13,6
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6.3 — Instrumentos de coleta de dados

Adotou-se como instrumento de coleta de dados, usstgpnario composto de quatro
partes: 12 - Dados pessoais e caracteristicassgimfais e do trabalho; 22 - Escala de
Caracterizacdo dBurnout (ECB); 32 - Escala de Percepcédo de Suporte Sogidlrabalho
(EPSST); e, 42 - Escala de Resiliéncia de ConnereBan (CD-RISC-10). Estes
instrumentos serdo descritos a seguir e tem suasigais caracteristicas apresentadas na

Tabela 6.

12 - Dados pessoais e caracteristicas profissioeals trabalho

Foram apresentadas questdes referentes a catamsrizessoais, tais como: idade,
sexo, estado civil, numero de filhos e formacdoolesc E ainda as seguintes questdes
relacionadas as caracteristicas profissionais ¢rat@mlho: posto ou graduacdo, tempo de
servico, tipo de atividade desenvolvida (operadiomdministrativa, prevencao e vistoria ou
teleatendimento), tempo que esta trabalhando nestena atividade, carga horaria semanal e
se realiza atividades fisicas regularmente. Odhdstadesta parte do questionario ndo estédo

dispostos na Tabela 6, mas podem ser encontradoSnaxos.

22 - Escala de Caracterizacao do Burnout (ECB)

A Escala de Caracterizacdo dBurnout (ECB) foi desenvolvida e validada
estatisticamente por Tamayo e Tréccoli (2009), argdi analise dos componentes principais
e analise do eixo fatorial principal, com rotagddimin. Para a andlise de confiabilidade foi
adotado o alfa de Cronbach.

A ECB é auto-aplicada e avalia como o sujeito viv@rseu trabalho, de acordo com

as trés dimensdes estabelecidas pelo modelo tedeiocornout proposto por Maslach. Neste
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instrumento, os autores nomearam os fatores comfaEmdeburnoutde modo ligeiramente

diverso do que é freqientemente encontrado emassamdpiricos sobreurnout Entretanto,

as definicdes sdo muito semelhantes e represent@mstruto com indices mais fidedignos
no contexto brasileiro. A escala é constituida 8eitdns, distribuidos em trés fatores:
Exaustdo Emocional (alfa de Cronbach = 0,93; ern:it‘Meu trabalho me exige mais do que
posso dar”.), Desumanizacado (alfa = 0,84; ex. itéimato alguns pacientes com frieza”.) e
Decepcéo (alfa = 0,90; ex. item: “Eu me sinto deilo com meu trabalho”.). Apresenta uma
escala de resposta de 5 pontos (nunca a sempmp @oma de adaptar o questionario a
categoria ocupacional do estudo, alguns itensaiwex palavra cliente substituida por vitima.

A primeira dimenséo (Exaustdo Emocional) agrupadtens que transmitem a idéia
de esgotamento, cansaco e desgaste no traballeguAda (Desumanizacao) agrupa dez itens
que sugerem dureza emocional, desinteresse eedtihadativas no trato com os usuarios de
seus servicos. E, por fim, a terceira dimensdbuwtoout (Decepcéo), que denota desanimo,
desespero, frustracéo e inadequacao no trabalb@gyupa treze itens.

Apesar do Inventario d@urnout de Maslach (MBI) ser o instrumento mais
amplamente utilizado em pesquisas sdbwenout a preferéncia pelo uso da ECB neste
estudo se deu pelo fato dele ser brasileiro e $atmses apresentarem propriedades
psicométricas superiores a outras versoes brasileio MBI, superando, assim, as criticas
freqientemente apresentadas a baixa consisténdernan apresentada pelo fator
despersonalizagdo nos estudos brasileiros. Por paenCarlotto e Camara (2004)
conduziram uma pesquisa com uma amostra de proésds@sileiros, no qual a dimenséo de
despersonalizacdo apresentou coeficiente de fidieldide alfa de Cronbach de 0,58; indice
inferior ao que é recomendado em por especiakstapsicometria. Segundo Hair, Anderson,
Tatham & Black (2005) o limite inferior geralmerdeeito € de 0,70, podendo ser reduzido

para 0,60 em estudos exploratorios.
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32 - Escala de Percepcéo de Suporte Social no Tna&PSST)

A Escala de Percepcao de Suporte Social no Tralbaihmonstruida e validada por
Gomide Jr. et al. (2004), com o intuito de verifieapercepcdo de empregados acerca do
suporte social oferecido pela empresa onde tramaltf&ua construcdo foi baseada nos
pressupostos de Rodriguez e Cohen (1998) e busteneplar as trés dimensbes de suporte
social adaptadas a situacfes de trabalho. Saopelaspcdo de suporte social informacional
no trabalho (compreende as crencas do empregagoeda organizacdo empregadora possuli
uma rede de comunica¢cdes comum que veicula infdresagrecisas e confiaveis); percepcao
de suporte social emocional no trabalho (correspaslcrencas do empregado de que na
organizacdo empregadora existem pessoas em quepossa confiar, que se mostram
preocupadas umas com as outras, se valorizam,ssango e, percepcado de suporte social
instrumental (material) no trabalho (compreende cesncas do empregado de que a
organizacdo empregadora o prové de insumos matdir@nceiros, técnicos e gerenciais).

Para sua validacéo o instrumento foi submetidcalisendos componentes principais e
analise do eixo fatorial principal, com rotagdldimin. Para a analise de confiabilidade foi
adotado o alfa de Cronbach. O primeiro fator (gegée de suporte social informacional no
trabalho) possui 6 itens e apresentou um indicdiatmidade de 0,85. O segundo fator
(percepcéo de suporte social emocional no trabatig) coeficiente de confiabilidade foi de
0,83, também reteve 6 itens. Ja o terceiro fatercgpcdo de suporte social instrumental
(material) no trabalho), ficou composto por 6 itensembora tenha apresentado indice de
confiabilidade apenas satisfatério (alfa @eonbach= 0,72), ainda se mostrou conciso e
homogéneo, com média de 0,48 na correlacado itemh-tGtortanto, a escala possui 18 itens,
distribuidos em 3 fatores, que sdo pontuados nusoalee de 4 pontos, variando de 1

(discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente).
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42 - Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (GB€R10)

A Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (CD-RIf&Cdesenvolvida por Connor
e Davidson (2003) e, na avaliacdo de suas propglésdasicométricas na populacédo em geral
e em amostras de pacientes, apresentou indiceapmigram sua consisténcia interna, sua
confiabilidade teste-reteste, bem como bons indiesdde validade convergente e divergente
(Connor & Davidson, 2003).

No presente estudo, optou-se pela versdo da EsealResiliéncia de Connor-
Davidson (CD-RISC) resultante do estudo de anédiggial confirmatéria de Campbell-Sills
e Stein (2007) com 10 itens (CD-RISC-10), que cotrtee em "as caracteristicas
fundamentais da resiliéncia” (Campbell-Sills & 8te2007, p.1027). A CD-RISC-10 foi
recentemente adaptada e validada para ser utilimadpopulacdo brasileira por Lopes e
Martins (2010), e apresentou caracteristicas p®tiras que recomendam 0 Seu USO em
estudos empiricos, dentre elas um indice de calnfiadbe de 0,82. Para sua validacdo o
instrumento foi submetido a andlise dos componguiesipais e analise fatorial dos eixos
principais, com rotacdearimax confirmando sua estrutura unifatorial. Para dismale
confiabilidade foi adotado o alfa de Cronbach.

Os itens que compdem a CD-RISC-10 avaliam a pedicedos individuos da sua
capacidade de adaptacdo a mudanca, de superacudbstdéle dar a volta por cima depois de
doencgas, lesbes ou outras dificuldades, entre ©yampbell-Sills & Stein, 2007). O
instrumento é auto-aplicado e os participantesstegn suas respostas em uma escala de 0
(nunca é verdade) a 4 (sempre é verdade).

Uma sintese das principais caracteristicas domumentos utilizados no estudo pode

ser vista na Tabela 6.
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N. Alfa de
Instrumentos Autores itens  Escala de Respostas Fatores Cronbach
1.Nunca
' 2.Raramente Exaustdo Emocional 0,93
Escala de Caracterizacdo Tamayo e L
i ) 3. Algumas vezes Desumanizacao 0,84
do Burnout(ECB) Tréccoli (2009) ) .
4. Frequentemente Decepcéo no Trabalho 0,90
5. Sempre
Percepcéo de suporte social 0,85
1.Discordo totalmente i i
Escala de Percepcédo de Gomide Jr., _ informacional no trabalho
_ L 2.Apenas discordo Percepgéo de suporte social 0,83
Suporte Social no Guimaraes e 18 .
3. Apenas concordo emocional no trabalho
Trabalho (EPSST) Damasio (2004) . ,
4. Concordo totalmente Percepcéo de suporte social 0.72
instrumental (material) no trabalho '
o 0. Nunca é verdade
Escala de Resiliéncia de i
_ _ 1. Raramente é verdade
Connor-Davidson Lopes e Martins ) o
2. Algumas vezes é verdade Resiliéncia 0,82

(CD-RISC-10) (2010)

3. Freqglientemente é verdade

4. Sempre € verdade
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6.4 - Procedimentos de coleta de dados

ApOs a aprovacdo para a realizacdo estudo por gar@omité de Etica em Pesquisa
(CEP) da universidade a que pertence a pesquisadarrizacdo pelo Corpo de Bombeiros,
procedeu-se a coleta de dados.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada no podjpcal de trabalho dos militares,
durante sua jornada de trabalho, porém em situadizedante distintas, dadas as
caracteristicas peculiares do trabalho bombeirgamino que tange ao sistema de plantédo e
as diferentes atividades desempenhadas (operadeleatendimento, prevencao e vistoria, e
administrativas). Os diferentes tipos de atividatiesdas, aliadas as mais diferentes escalas
de trabalho, fez com que alguns militares resp@ahesao questionario de forma coletiva,
antes ou apds alguma instrucdo programada pela stgatreinamento; ou de forma
individual, no seu proprio posto de trabalho ou arro lugar adequado para este fim. Em
ambas as situacdes, os bombeiros receberam inféesagbre o estudo atraves do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (em anexo).

Esclarece-se que, em funcéo das escalas de tratuhmarticipantes, nao foi possivel
contatar pessoalmente todos os militares que atéon do estudo no periodo destinado a
coleta de dados. Nestes casos, a pesquisadoraudéixsy contendo informacdes sobre a
pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclavexiquestionarios em branco, nos locais
de trabalho destes militares. Foram disponibiliza€lovelopes para recebimento dos termos
de consentimento e urnas lacradas para recebingestauestionarios, de modo a nao se
vincular os dois formuléarios. Tal medida visou gdirao anonimato dos participantes, ja que
ndo havia nenhuma forma de identificagdo nominalquestionarios de coleta de dados.

Nas situacOes em que a pesquisadora teve contato dom 0s participantes, 0s

procedimentos foram bastante parecidos, s6 seeddiando pelo fato do primeiro contato
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dos participantes com a pesquisa ser atraves dmnegdo verbal, para em seguida,
receberem as instrucfes por escrito, conformegéride acima. A forma de recebimento dos
formuléarios foi a mesma (disponibilizacdo de enpebe urnas lacradas). Portanto, a adesao
a pesquisa foi voluntaria e anénima. Este cuidadoetacdo ao anonimato dos participantes &
freqientemente adotado nas pesquisas realizad@aeaala Psicologia Organizacional e do
Trabalho (POT), ja que a qualidade e a naturezarelagsdes de trabalho, muitas vezes,
podem impedir que as pessoas se sintam a vontaaldatar, de forma sincera e declarada,
sobre as questdes referentes ao seu ambiente lBhtrae as relacdes que nele se

estabelecem.

6.5 — Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram analisados por meiosdétwareSPSS17.0 (Statistical Package for
the Social Sciencggs submetidos as seguintes analises estatisticas:

- Analises exploratorias, buscando avaliar o batecdados, em relacéo a variancias e
normalidade das distribuicdes das variaveis, dadesntes ou incongruentes com as escalas
de medida;

- Anadlises descritivas, para identificar as freqig@s médias, desvios-padréo,
amplitudes de variacao e percentis;

- Andlises de relacionamento entre variaveis, caraoelacdo(r de Pearson) e
regressao linear multipla padrastepwisecom vistas a se testar o modelo hipotetizad@nest
estudo (Figura 1);

- Técnicas de comparacéo entre grupos, tais coste{le ANOVA, e,

- Andlises de confiabilidade (alfa de Cronbachdjiradas para todos os instrumentos
utilizados no estudo, para avaliar a consisténuierna e estabilidade dos mesmos nesta

amostra. Essas andlises estéo identificadas atdesaw longo do préximo capitulo.
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7 - RESULTADOS

7.1- Analises preliminares e limpeza do banco de das

Para a realizacdo da analise dos dados, inicianfenterificado se os participantes
atendiam aos critérios para inclusdo na amostra.sBguida, foi realizado o exame da
precisdo do banco de dados através das estatidisastivas (frequiéncias, valores minimos e
maximos e desvios-padrdo) e as representacOesagalas variaveis. Foram verificadas
respostas omissas, casos extremos, normalidadeud@seis e verificacdo dos pressupostos a
serem atendidos para a aplicacdo das técnicasvaridtias; neste caso, analise de regressao
linear maltipla. Poucas incongruéncias foram ideatilas na entrada dos dados, procedendo

as devidas correcdes apos a consulta aos quesgigoarrespondentes.

7.2 - Descricao estatistica das variaveis

Para a descricdo estatistica das variaveis redatagadimensfes deurnout e de
percepcéo de suporte social no trabalho, calculsemms escores nos fatores por meio da
média aritmética dos pontos atribuidos pelos ppatites da amostra aos itens de cada fator,
encontrando-se as médias fatoriais. Para a vanas#iéncia, adotou-se a soma dos escores
apontados nos itens da escala, encontrando-seooeettal em resiliéncia nas analises
descritivas e nas demais analises, utilizou-se éamé média fatorial. Estes procedimentos
foram adotados em conformidade com o que recomesdautores das escalas, conforme
descrito no item 6.3 referente aos instrumentdigadios neste estudo. A Tabela 7 sintetiza os

resultados descritivos das variaveis.
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Tabela 7 — Pontos maximos e minimos, médias e desvios-pa#sivariaveis

Ponto
Variavel N Minimo Maximo Média  DP Médio da
Escala
Sindrome deBurnout
Exaustéo 360 1,0 5,0 2,33 0,83 3
Desumanizagéo 359 1,0 5,0 1,69 0,57 3
Decepcao 361 1,0 4,7 1,67 0,63 3
Percepcéo de Suporte Social no Trabalhe
Suporte informacional 361 1,0 4,0 2,28 0,67 2,5
Suporte emocional 361 1,0 4,0 2,22 0,58 2,5
Suporte material 361 1,0 4,0 2,27 0,58 2,5
Resiliéncia 356 6,0 400 2857 640 20

De acordo com o que é apresentado na Tabela halises revelam que a tendéncia
geral dos participantes é apresentar sentimentexaléestdo emocional, despersonalizacéo e
decepcéo, abaixo do ponto médio da escala (3,8%id®Erando-se que a mesma tem cinco
pontos. O fator exaustdo apresenta a maior még&)(2omDP = 0,83, seguido do fator
desumanizacdo com meédia 1,688(= 0,57) e, por ultimo, o fator decepcdo com méadey
(DP = 0,63), confirmando a tendéncia dos estudos smbuenout que indicam valores mais
altos no fator exaustdo emocional. O desvio-padesses fatores mostrou maior dispersao
dos escores para exaustdo emocional e dispersae chstreta para decepcdo e
desumanizacao respectivamente.

Para os fatores de percepcdo de suporte socialbaltlio, numa escala de quatro
pontos, médias bastante préximas foram identificanies trés fatores. O fator suporte social
informacional no trabalho apresenta maior média8)2comDP = 0, 67, seguido do fator
suporte social material no trabalho com média @& ZDP = 0,58). O fator da escala de
percepcdo de suporte social no trabalho com megdiatioi o suporte social emocional no
trabalho (2,22) conbP = 0,58. Tais achados indicam que a percepcao u&tsusocial no

trabalho dos participantes, de uma maneira gecakl um pouco abaixo do ponto médio da
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escala (2,5), entre os pontos “apenas discorda@perias concordo”, revelando uma davida
dos respondentes quanto a presenca dos trés &magpdrte social no trabalho.

A variavel resiliéncia obteve média de 28,2 (= 6,40), numa escala de 0 a 40
pontos, valor acima do ponto médio da escala &6ituado entre “algumas vezes € verdade”
e “freqientemente é verdade”, indicando que oscjgaahtes percebem-se capazes de lidar

com situacdes adversas na grande maioria das vezes.

7.3 - Perfil deburnout na amostra

Com vistas a identificar a ocorréncia e desenvawvito sindrome déurnout em
niveis crescentes de severidade dentre os partiegdoi usada a categorizacdo em “baixo”,
“moderado” e “alto” para cada um dos fatores dalreime. Os pontos de corte foram
calculados a partir dos percentis da distribuiggémando como referéncia o padrao de
resposta da propria amostra, tal como sugeridoMeaslach e Jackson (1986). Importa
esclarecer que tal procedimento (usar os percpats nortear a classificacdo dos escores) é
adotado tradicionalmente na linha de pesquisa solsi@drome que segue a perspectiva de
analise de Maslach (Tamayo, 1997). Consideran@s estomendacdes, os individuos acima
do percentil 75 sdo enquadrados em grau alto dempga dédurnout entre os percentis 25 e
75, grau moderado; e abaixo de 25, grau leve. Misegstdo descritos os valores utilizados

para ponto de corte na amostra deste estudo (T@pela

Tabela 8 — Percentis para ponto de corte da escalaideout

Percentil Fator
Exaustao Desumanizac¢ao Decepcao
25 1,67 1,20 1,15

75 2,84 2,01 1,93
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Encontrados 0s respectivos percentis, realizou-smtegorizacdo dos fatores de

burnout nos trés niveis: leve, moderado e alto, confquote ser visto na Tabela 9.

Tabela 9 - Classificacdo dos intervalos dos fatorebaout
Classificacao

Fator P 25 P75
Leve Moderado Alto
Exaustao <1,67 168-2,83 >2,84
Desumanizacgéao <120 121-2,00 >2,01
Decepcéo <1,15 1,16-192 >1,93

Aplicando o critério de categorizacdo dos fatoresbdrnout apresentado acima e
efetuando a distribuicdo da amostra nos diferaritess, conforme apresentado na Tabela 10,
percebe-se que 23,6% dos participantes apresenexaostdo emocional em nivel alto,
50,6% em nivel moderado e 25,8% apresentaram leiwel Com relagdo a desumanizacéo,
os dados revelam que foi alta em 24,5% de casadenada em 50,1% e leve em 25,3% dos
participantes. Por fim, no fator decepcédo no ttaahouve um percentual de 24,4% de
militares no nivel alto de decepgéo, 59,6% em nivetlerado e 16,1% no nivel leve deste

fator.

Tabela 10 - Distribuicéo dos participantes nos trés niveiburnout

Exaustdo Desumanizacd« Decepcao

Nivel

N % N % N %
Leve 93 25,8 91 25,3 58 16,1
Moderado 182 50,6 180 50,1 215 59,6
Alto 85 23,6 88 24,5 88 24,4
Total 360 100,0 359 100,0 361 100,0

Para efeito de atribuicdo de perfil darnout nos participantes, considerou-se que

desenvolveram burnout os individuos que apresentaram exaustdo emociatial,
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concomitantemente com resultado também critico oawgas duas dimensdes (alta
desumanizacdo e alta decepcdo). Segundo Maslaah (@001) a exaustdo emocional € o
principal fator que caracteriza a sindromebdenout sendo condicdo necessaria, mas nao
suficiente para diagnostica-la. Indispensavel étapto, que o individuo apresente outros
sintomas, tais como despersonalizacdo (desumanjzagébaixa realizacdo profissional
(decepcéo no trabalho) para que fique caracteriaadiadrome.

Deste modo, resultados altos nas trés dimensdesudi®o, desumanizacdo e
decepcdo) sao considerados criticos e significaco rde desenvolvimento da sindrome;
resultados moderados indicam probabilidade de gekemento da sindrome.

De acordo com o que € apresentado na Tabela lagrapar os participantes do
estudo localizados em niveis similares, conconetapnhte nos trés fatores dernout
conforme descrito acima, foram verificados os s#gsiresultados: 5,54% (20 participantes)

localizaram-se no nivel leve da sindrome; 23% (&Rigpantes) situaram-se no nivel

moderado e 10% (36 trabalhadores) agruparam-sésebatto.

Tabela 11 - Distribuicdo simultanea dos participantes nés triveis déurnout
Desumanizacao

Exaustao leve moderado alto Total
N N N N

leve Decepcéo leve 20 13 1 34
moderado 29 26 2 57

alto 1 0 0 1

Total 50 39 3 92

moderado  Decepcdo leve 6 14 2 22
moderado 24 83 21 128

alto 4 12 16 32

Total 34 109 39 182

alto Decepcéo leve 0 1 0 1
moderado 2 17 10 29

alto 5 14 36 55

Total 7 32 46 85
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Portanto, os dados revelam que é possivel que D8%nditares ja se encontrem com
sintomas tipicos da sindrome bdernout enquanto que 23% possuem alto risco para o

desenvolvimento da sindrome e somente 5,54% bigigo de manifestacdo da doenca.

7.4 - Correlacdes entre as variaveis

Considerando que todas as variaveis analisadas foodetadas de forma continua
(escalas de 4 ou 5 pontos), as correlacdes biearibmtam analisadas pelo critériode
Pearson com o intuito de identificar padrdes deragéo entre elas. Conforme demonstrado
na Tabela 12, as correlacbes entre todas as viarifm@m significativas e os indices
encontrados oscilam de fracos (0,12) a altos (0s&)undo classificacdo da magnitude das

correlagBes proposta por Cohen (1988).

Tabela 12 — Coeficientes de correlacfiode Pearsorentre as variaveis do estudo

suporte suporte suporte

exaustacdesumanizacacdecepcacinformacional emocional material

Desumanizacdc« 0,55

Decepcéo 0,76 0,55
Suporte - 5k *
_ P _ -0,43 -0,33 -0,35
informacional
Suporte o - " .
_ -0,32 -0,23 -0,37 0,52
emocional
Suporte materie -0,31" -0,27" -0,23" 0,60 0,45
Resiliéncia -0,28" -0,25" -0,32" 0,12 0,12 0,15

** Correlacao significante a 0,01; * Correlacaorsfggante a 0,05.
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Foram encontradas correlacGaisas e positivasentre os trés fatores dmurnout
(exaustdo - decepcao, = 0,76; exaustdo - desumanizacéors 0,55; desumanizacéo -
decepcaor = 0,55; p<0,01), indicando um padrdo semelhanteadacao entre eles, ou seja,
guanto maior a incidéncia de um, o mesmo deveraeyacas duas outras dimensdes.

Em relacéo a percepcao de suporte social no t@falmbém houve correlactaitas
e positivasentre suporte informacional (SI) e os dois oufatsres de suporte (S| — suporte
emocionalr = 0,52; Sl — suporte material= 0,60; p<0,01), mostrando que, quanto maior a
percepcdo de suporte social informacional no thahamaior devera ser a percepcao de
suporte social emocional e material no trabalhorrélacdo moderada e positiva foi
encontrada entre percepcdo de suporte social enabce percepcdo de suporte social
material no trabalhor (= 0,45; p<0,01), o que demonstra também haver adrdp de
interacdo positivo entre os trés fatores de peémepde suporte social no trabalho.

Correlacdesnoderadas e negativasoram identificadas entre os trés tipos de suporte
e exaustdo (suporte informacional - exaustdo,-0,43; suporte emocional - exaustée; -
0,32; suporte material - exaustéa; -0,31; p<0,01), indicando que quanto menor aguErao
de suporte social no trabalho (informacional, emai e material), maior devera ser a
exaustdo do sujeito. O mesmo ocorre entre suptidamacional (Sl) e os outros dois fatores
de burnout(SI — desumanizacéo= -0,33; S| — decepcéo,= -0,35; p<0,01), demonstrando
que, quanto menor a percep¢do de suporte soamiiational no trabalho, maior devera ser
a desumanizacdo e a decepcao no trabalho. Supudeiomal também se correlacionou
moderada e negativamente com decepgao-0,37; p<0,01), revelando que, quanto menor a
percepcdo de suporte social emocional no trabala@r devera ser a decepgéo no trabalho.

A variavel desumanizacdo apresentou correlat@®sas e negativascom suporte
emocional ( = -0,23; p<0,01) e suporte material £ -0,27; p<0,01), demonstrando que,

assim como ocorreu com o outro tipo de suport@iinécional), quanto menor a percepgao
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de suportes social emocional e material no trahathaor devera ser a desumanizacédo do
sujeito na sua relacao laboral. Achado semelhamde ger visto entre decepcédo e suporte
material ¢ = -0,23; p<0,01).

Em relacédo a variavel resiliéncia uma unica cogé@amoderada foi encontrada. Foi
negativa entre decepcao e resiliéncia €0,32; p<0,01), o que indica que quanto maioges o
indicadores de resiliéncia apresentados pelo eujeienos decepcdo no trabalho devera
apresentar. Ja as interagcdes com as demais variapeisar de significativas, demonstraram
ser fracas, com indices inferiores a 0,30. Forasitipas com os 3 fatores de percepcao de
suporte social no trabalho (suporte informacionat 0,12; suporte emocional,= 0,12;
p<0,05; suporte materiat,= 0,15; p<0,01) e negativas com os demais fatdedsurnout
(exaustaor = -0,28; desumanizacao= -0,25; p<0,01). Tais padrbes de associacaoandic
que quanto maiores 0s escores em resiliéncia, naipercepcdo de suporte social no

trabalho. Inversamente, quanto maior a resiliémsgnor a incidéncia daurnout
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7.5 - Confiabilidade dos instrumentos

A confiabilidade de cada um dos instrumentos paamastra deste estudo foi testada
através do alfa d€ronbache da correlacdo item-total, o que revelou resaigadéximos aos
dos estudos originais (Tabela 13). Segundo Hait. €2005), o0 coeficiente alfa deronbach
€ um indicador consistente para andlise da cofilade de uma escala e, mesmo nao
havendo um padréo absoluto, valores de mjtmis ou superiores a 0,70 refletem uma
fidedignidade aceitavel, porém pode-se diminuie distite até 0,60 em pesquisas de cunho
exploratorio sem prejuizo aos resultados.

Nos achados deste estudo, todos os &i@sn satisfatorios variando de 0,69 a 0,93,
observando-se inclusive um acréscimo na confiaakdde alguns fatores das escalas de
burnout (desumanizacdo de 0,84 para 0,87 e decepcéo alhivade 0,90 para 0,91), na
escala de percepcéao de suporte social no trabsliporte informacional de 0,85 para 0,88) e
na escala de resiliéncia (de 0,82 para 0,84).

Os fatores exaustao e percepcdo de suporte sougi@al no trabalho mantiveram
0S mesmos indices apontados pelos autores dasctreapeescalas. O uUnico fator que
apresentou decréscimo de confiabilidade em relag&studo original de validacdo da escala
foi percepcéo de suporte social instrumental (n&jemo trabalho, passando de 0,72 para
0,69. Este foi o menor indice dentre as escalatasgaara a coleta de dados. Neste sentido, é
razoavel hipotetizar que esse resultado pode t@rido em decorréncia de caracteristicas
especificas da amostra do estudo, como por exemnpl@,menor variabilidade de respostas a
este fator em relagdo & amostra original de vaioaQutra hipotese € a de que a escala avalie
construtos de natureza complexa e que os itengadils ndo estejam cobrindo toda a
extensdo do fenébmeno, fazendo-se necesséaria aagéwplda escala com a construcao de

novos itens para alcancar maior preciséo do ingntionBunchaft & Cavas, 2002).
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Correlacao
N. Alfa Alfa média item-
Instrumentos Fatores itens original reavaliado total
Exaustdo Emocional 12 0,93 0,93 0,71
Escala de
L Desumanizagéo 10 0,84 0,87 0,58
Caracterizacdo do
Decepcéao no
Burnout(ECB) b 13 0,90 0,91 0,63
Trabalho
Percepcéo de suporte
social informacional 6 0,85 0,88 0,69
no trabalho
Escala de Percepgéao .
_ Percepcéo de suporte
de Suporte Social ' _
social emocional no 6 0,83 0,83 0,60
no Trabalho
trabalho
(EPSST) .
Percepcéo de suporte
social instrumental 6 0,72 0,69 0,41
(material) no trabalho
Escala de
Resiliéncia de o
Resiliéncia 10 0,82 0,84 0,53

Connor-Davidson
(CD-RISC-10)
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7.6 - Analise dos pressupostos da Regressao Mulépl

A Regressao Mudltipla é definida por TabachnickaeRi(2001) como um conjunto de
técnicas estatisticas que possibilita a avaliaga@ldcionamento de uma variavel dependente
com diversas variaveis independentes. Entretaetgynelo estas mesmas autoras, para que
possa ser utilizada na andlise de dados empineagssario se faz que se observem alguns
pressupostos, evitando que se aumentem signiticaéxte os erros tipo | e tipo Il. Entre os
pressupostos estdo: a multicolinearidade, a siridatie, a homogeneidade nas variancias, a
normalidade e a linearidade. Embora seja impreB@hdjue o pesquisador examine esses
pressupostos antes de iniciar suas analises, amsa@sclarecem que a regressao multipla é
um modelo eficaz contra a violacdo de grande pdote pressupostos. A adequacdo das

variaveis para a aplicacdo da analise de regr@ssaceste estudo é apresentada a seguir.

a. Honestidade das correlacdes
As correlagcdes entre as variaveis foram calculpdaa verificar se havia inflacdo ou
deflacdo da associacdo entre elas. Os resultadomntesdos permitem afirmar que as
correlagbes sao honestas, considerando que neimdmndaes instrumentos pertence a mais de
um fator, ndo havendo itens reutilizados e, pootanéio estdo inflacionadas. Também néo
estdo deflacionadas, pois ndo houve restricdo nacéa da amostra e as categorias das

escalas de respostas ndo continham variaveis dic#é (Tabachnick & Fidell, 2001).

b. Dados ausentes
Os dados ausentemising valugsforam avaliados e identificou-se que havia uma
guantidade muito pequena na maior parte das viagigmeaximo de 1,4% na variavel

resiliéncia) e distribuida de forma aleatéria. Agdptou-se por manter 0s casos na amostra e
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usar a substituicdo pela média ao se realizar akkses inferenciais, pois de acordo com
Tabachnick e Fidell (2001) trata-se de um procedimeonservador, considerando que a

média para a distribuicdo como um todo ndo deadtsear.

c. Valores extremos

Os valores extremo®(tliers) foram identificados pelas analises univariadasqees
Z), multivariadas (distancia Mahalanobis) e peksiduos (regressao).

Para osoutliers univariados considerou-se aqueles casos com espadesnizados
gue excedem a 3,29 (p < 0,001) que, segundo Tais&canFidell (2001), sdo potenciais
outliers Havia itens com valores extremos nos casos 532,80, 203, 225, 296, 299 e 316.
Verificou-se que ndo havia sistematizacdo (repetitgoutlier de um mesmo caso em VAarios
itens ou respostas extremas idénticas em varias)itea distribuicdo era aleatoria. A excecéo
refere-se ao caso 299 que apresentou valores @drem mais de um item.

Tabachnick e Fidell (2001) afirmam que “vocé pradecidir se os casaositliersséo
propriamente parte da populacdo que vocé pretemadstear. Casos com valores extremos,
gue apesar disso, estdo aparentemente ligados oestoados casos séo, mais provavelmente,
parte legitima da amostra” (p. 71). Ou seja, ‘outlier € um caso (ou muitos poucos casos)
gue parece ser solto do resto da distribuicaobgp. Desta forma, considerando os escores z,
bem como os residuos padronizados, optou-se phuireas casos 299 e 225 das analises das
variaveis “decepc¢do” e “desumanizacao”, pois osresce os graficodoxplotg indicaram
gue ambos estavam claramente descolados do redtaateostra. Além disso, ao excluir tais
casos das andlises das referidas variaveis, a leoasticidade, avaliada pelos graficos de
dispersaogcatterplot$, ficou relativamente mais satisfatoria.

Os outliers multivariados foram estimados pela distancia Matalis avaliada como

x2 com graus de liberdade iguais ao nimero de @sadpenas quatro casos apresentaram
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valores ligeiramente acima ¢@ da distribuicdo, entretanto, nenhum deles teftaéincia
significativa na andlise, uma vez a distancia dekQuio foi maior que 1,00 para nenhum
deles. Segundo Tabachnick e Fidell (2001) “casos escores de influéncia maior que 1,00
sdo suspeitos de sewutliers’ (p. 69). Aléem disso, os residuos nao indicarandoda
significativos para estes casos.

Diante do exposto, como foram identificados poucasos com valores extremos,
decidiu-se verificar o impacto deles nos resultadotiindo-os ao realizar as analises de
regressdo multipla. Ao se comparar os dois resudtddom e sem 0s casos com dados
extremos) verificou-se que a exclusao alterou mamm@nte os resultados das regressoes.
Assim, optou-se por excluir somente os casos acitados (299 e 225) em duas das analises,
mantendo-se os demais casos de modo a presencarageristicas de variabilidade da

amostra.

d. Proporcéo de casos por VI

O numero de participantes foi determinado segumidiério proposto por Tabachnick
e Fidell (2001), segundo o qual se deve calculaamanho da amostra considerando o
namero de variaveis independentes por meio da igr&d0+ 8m (ondem é o nimero de
variaveis antecedentes). Segundo essa regra, ormimirimo de sujeitos para a pesquisa
poderia ser de 82 casos, porém guando se utiligassicstepwiseas autoras recomendam a
proporcao de 40 casos por VI. Assim, seriam netessB60 casos. Neste estudo havia 361
participantes, portanto, bem acima do minimo redae© numero total de participantes
atende também a recomendacdes mais exigentes cdenblar et al. (2005) que apregoam a

proporcao de 50 casos por variavel independente.
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e. Normalidade, linearidade, homocedasticidade e ieni@@ncia dos residuos

A normalidade da distribuicdo das variaveis foiada por métodos estatisticos (Teste
de Kolmogorov-Smirnov) e graficos (histogramas ceabreposicdo da curva normal e
gréficos de disperséo dos residuos).

Todas as variaveis indicaram leves desvios em&elacnormalidade, sendo que a
variavel “decepcao” foi a que apresentou dadosréigeente maiores (curtose = 1,46 e
assimetria = 1,29). Em relacdo aos fatorebul@outera de se esperar que ocorressem tais
desvios, tendo em vista que esses sintomas ocamemivel alto apenas em um pequeno
estrato populacional, mesmo em se tratando de upogronsiderado de risco, como € o caso
dos bombeiros. Além disso, de acordo com Tabachmi€kdell (2001), “em uma amostra
grande, uma variavel com assimetria estatisticagrggnificativa, muitas vezes nao se desvia
da normalidade suficientemente para fazer difersngatancial na andlise” (p.74). Segundo
estas autoras, a subestimativa da variancia agdsoc@m curtose positiva, desaparece com
amostras de 100 ou mais casos e o0 impacto da agaitaembém diminui.

De outro modo, afirmam que, segundo o teoremardielicentral, quanto maior a
amostra, maior a chance de que as distribuicbemddsms das varidveis envolvidas estejam
normalmente distribuidas, apesar de ndo terem ithdilmente o formato normal. Logo,
aumentando-se o tamanho da amostra, os efeitosdal@ammalidade das variaveis séo
reduzidos, aumentando a robustez da andlise, andonmenos necessaria a transformacéo
dessas variaveis (Tabachnick & Fidell, 2001).

Ainda assim, com vistas a identificar o impacto desvios na distribuicdo dos
residuos, foi calculada regresséo padréao entreaoses preditos das variaveis antecedentes e
os erros de predi¢do. A distribuicdo dos residwssyia uma relacdo em linha reta com as
VDs e a variancia dos residuos sobre esses rassiléad bastante parecida para os resultados

preditos.
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As variaveis “decepcdo” e “desumanizacdo” apresamta uma leve
heterocedasticidade nas analises preliminaresppbvéram suas configuracdes melhoradas
ao se eliminar dois casositliers, conforme citado acima. Neste sentido, TabachaiEidell
(2001) afirmam que a violacdo do pressuposto daobeneidade das variancias nao,
necessariamente, invalida a analise, a dependrradfinalidade, mas a enfraquece.

Para se verificar se 0s erros da regressao erapendentes utilizou-se a estatistica
Durbin-Watson, a qual nao foi significante, indidan que o0s residuos nao sao
autocorrelacionados.

Diante do exposto, considerando que os desviomfesdremamente pequenos, o fato
da analise de regressao ser uma prova robustdagaamoda maioria dos pressupostos e que
procedimentos de transformacdo nos dados podenamlicar sobremaneira a interpretacao
dos resultados, optou-se por manter os dados aisgirsem recorrer a métodos de

transformacao de variaveis.

f. Auséncia de multicolinearidade e singularidade
O exame das correlacdes entre as variaveis antdesdenostrou nao haver
multicolinearidade entre elas, pois nenhum dosrgaldas correlacdes foi igual ou maior do
que 0,90. Também néo se detectou singularidadesjdenhuma correlacdo entre as variaveis
foi igual a 1 (Tabachnick & Fidell, 2001). Além diis os coeficientes do diagnostico de
colinearidade Qollinearity Statistics ndo indicaram violar os valores de tolerancia,

calculados pela férmula 12Rara cada variavel.
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7.7 - Resultados das Analises de Regressao Multipla

ApoOs a realizacdo das analises de regressao ppaird@ avaliacdo dos pressupostos,
conforme ja descrito no item 7.6, procedeu-se asageanalises com vistas a se testar se a
relacdo hipotetizada no modelo do estudo (percemgicuporte social no trabalhe

resiliéncia— burnou) era hierarquizada como apresentado na Figura 1.

Relacéo entre percepcédo de suporte social no trabalresiliéncia

A primeira parte do modelo, compreendida pela pess¢élacdo de antecedéncia entre
percepcdo de suporte social no trabalho e res#iéioc examinada. Para isto, inicialmente
observou-se as correlagcdes bivariadadg Pearson) entre estas variaveis, conforme foram
apresentadas na Tabela 12, as quais revelaramapesar de significativas, as associacoes
demonstraram ser fracas, com indices inferiores3@ (Qesiliéncia x percepcao de suporte
informacional,r = 0,12; resiliéncia x suporte emocional= 0,12; p<0,05; e resiliéncia x
suporte materialy = 0,15; p<0,01). Tais resultados sinalizaram @apossibilidade de néo
serem encontrados resultados significativos nasandke regressao, uma vez que esta toma
por base a matriz de correlacdes.

Deste modo, uma regressdo linear multipla padrdordalizada considerando
resiliéncia como variavel critério e os trés timtes percepcdo de suporte social no trabalho
como preditores. Os principais achados podem saakzados na Tabela 14, revelando que o
conjunto de fatores da variavel percep¢cdo de seipsdcial no trabalho (suporte
informacional, suporte emocional e suporte mateeaidenciou umR para a regressao
significativamente diferente de zef¢3, 357) = 3,00p<0,05. Entretanto, ao ser avaliada a

contribuicdo de cada uma das dimensdes de sumrdeapequacao, percebe-se que nenhuma
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delas (suporte informacional, suporte emocional suporte material) contribuiu
significativamente para a predicdo de resiliénaenfium valor foi significativo). Além
disso, somente 2,5% (1,6% ajustado) da variabi#idad resiliéncia foi predito pelos escores
dos fatores de percepcdo de suporte social nolliabi possivel supor que este resultado
possa ser devido a significativa sobreposicdo queriire as variaveis independentes no

modelo (correlacdes variam de 0,45 a 0,60) (Tahi®la

Tabela14- Regressao padrao de percepcédo de suporte sodrabalho para resiliéncia

., S . 2 Rzajust.
Variavel critério Preditores B R modif.
Modelo
Resiliéncia Suporte informacional 0,021™
Suporte emocional 0,057 0,025* 0,016*
Suporte material 0,107
*p<0,05 ns = néo significaat®,05

Testes de moderacdo e mediacdo entre as varigumiséin ndo se mostraram
significativos. Estes achados levaram a refutagamaldelo hipotético, e por isto, ja que a sua
primeira parte ndo foi sustentada pelos resultadptyu-se por realizar uma regressao
multipla stepwise.O método stepwiseé mais utilizado para estudos com caracteristicas
exploratdrias, nos quais o pesquisador tem um radeékrico de investigacdo e até mesmo
hipoteses sobre o relacionamento entre variaveas ainda ndo dispde de afirmacdes
consistentes sobre a magnitude ou direcdo desaeioreimento. Nesses casos, segundo
Tabachnick e Fidell (2001) torna-se importante agnéntre outros recursos, com selecéo
estatistica dos preditores realizada pelo méstejowise

De acordo com Hair et al. (2005) a regressao nalsigpwise2 o método de selecao

de variaveis para inclusdo no modelo de regressd@aa@meca selecionando o melhor preditor



125

da variavel dependente e acrescenta os demaisiradgasua significancia e do acréscimo que
possibilitam ao poder explicativo no modelo de esgéo.

Deste modo, foram feitas regressdes multigeepwisepara a identificacdo de
modelos preditivos das variaveis critério (as tdésensdes deburnou), tendo como
variaveis independentes os trés fatores de percapeduporte social no trabalho (suporte
informacional, suporte emocional e suporte mademalresiliéncia. Além disso, dado o
apontado pela literatura em relacdo a influénciafateres pessoais e do trabalho no
aparecimento da sindrome Hdearnout acrescentaram-se as seguintes variaveis cortinuas
idade, tempo de servico e tempo na mesma atividideese dos resultados € apresentada na

Tabela 15.

Tabela 1t - Resumo das analises de regressdes mulsptasvisepara as trés dimensdes

burnout(exaustdo emocional, desumanizacao e decepcéababio) como critério

I:Qza'ust
Variavel critério Preditores B RZmodif, e
Modelo
Suporte informacional -0,386  0,19*
Exaustdo emocional Resiliéncia -0,240 0,05*
0,26*
ldade -0,189  0,01*
Tempo na atividade 0,142 0,01*
Suporte informacional -0,301 0,12*
Desumanizacao Resiliéncia -0,182  0,03*
0,19*
ldade -0,251  0,02*
Tempo na atividade 0,154 0,02*
Suporte informacional -0,215  0,15*
Decepcéo no trabalho Resiliéncia -0,246  0,06*
0,26*
Suporte emocional -0,203 0,03*
ldade -0,157  0,02*

*p <0,01; ExaustadN = 361), Desumanizagéo e Decepddae=(359)
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Primeira analise: preditores de exaustdo emocional

A primeira regressao teve como variavel critéridator exaustdo emocional da
sindrome deéburnout e como variaveis preditoras: percepcédo de supodal no trabalho
(trés fatores), resiliéncia, idade, tempo de sereitempo na mesma atividade. Os resultados,
apresentados na Tabela 15, revelam que o melhdit@rde exaustdo emocional é percepcéo
de suporte social informacional no trabali® € 0,19; F(1, 359) = 81,880; p< 0,001),
seguido da variavel resiliénd& = 0,05;F(1, 358) = 24,166; p< 0,001). Outras duas variaveis
foram retidas pela analise de regressi@pwisecom percentuais de explicacdo mais baixos,
porém estatisticamente significativos — idalge= 0,01;F(1, 357) = 5,900; p< 0,001) e tempo
na atividade ¢ = 0,01;F(1, 356) = 6,838; p< 0,001). Tomadas em conjuntaseguatro
variaveis explicaram 26% da variabilidade de ex@ustmocional Rz = 0,26; F(4, 356)
=31,883; p< 0,001). Todas as preditoras apresemtdares3 negativos, com excecado da
variavel tempo na atividade que apresenta valoitipms Foram excluidas do modelo as
seguintes variaveis: percepcao de suporte emogipealepcdo de suporte material e tempo
de servigo.

Estes resultados indicam que a exaustdo emociomabognbeiros € menor quanto
maior é a percepcdo dos mesmos de que a corpaatcgae trabalham é possuidora de uma
rede de comunicagdo comum que veicula informac@ssas, confiaveis e coerentes. Niveis
menores de exaustdo sdo ainda encontrados enteéesquilitares que apresentam maior
capacidade de lidar com adversidades e sdo maisrozaildade maior). Por outro lado, o
fato de permanecer trabalhando na mesma atividadéopgos periodos desencadeia niveis
mais elevados de esgotamento profissional, corsider haver uma relacdo direta entre o

tempo na atividade e exaustao.
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Segunda andlise: preditores de desumanizacao

A segunda regresséao teve como variavel critériatar fdesumanizacdo da sindrome
deburnoute as mesmas variaveis preditoras da primeirasengdercepcao de suporte social
no trabalho (trés fatores), resiliéncia, idade,perde servico e tempo na mesma atividade.
Tal qual ocorreu com a variavel exaustédo, os presitidentificados para a variavel critério
desumanizacdo também foram: percepcdo de supocial soformacional no trabalho,
resiliéncia, idade e tempo na atividade. Portafitam excluidas do modelo as mesmas
variaveis: percepcao de suporte emocional, peroege&uporte material e tempo de servico.
A sintese dos resultados € apresentada na Tabetargé®ela que o melhor preditor de
desumanizacdo também é percepcéo de suporte sdorahacional no trabalhoR¢ = 0,12;
F(1, 357) = 50,409; p< 0,001), seguido de resili@R€i= 0,03;F(1, 356) 11,257; p< 0,001),
idade R = 0,02;F(1, 355) = 11,815; p< 0,001) e, por fim, tempo timidgade & = 0,02;
F(1,354) = 7,322; p< 0,001). Este conjunto de vaigexplicou 19% da variabilidade de
desumanizacadort = 0,19;F(4, 354) =21,384; p< 0,001). Aqui também sao emnaoios
valores[3 negativos para os trés primeiros preditores, mdst&omente a variavel tempo na
atividade apresentou valor positivo.

Tais achados indicam que a dureza emocional, mtdessse e as atitudes negativas
no contato com as vitimas e/ou clientes em bombe&anenor quanto maior € a percepcao
dos mesmos de que a corporacdo em que trabalhaponitliidiza suporte social
informacional, veiculando informacdes precisas,fié@wris e coerentes. A desumanizacao
também acomete menos os bombeiros mais velhos en@ior habilidade em lidar com
adversidades, com maior capacidade de se adaptamdencas, de superar obstaculos e que

conseguem manterem-se concentrados, mesmo sobAqremstre outros atributos de
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resiliéncia. Em sentido contrario, aqueles prafisais que se encontram por mais tempo na

mesma atividade apresentam maiores niveis de des&agao.

Terceira analise: preditores de decepcédo no trabalh

A terceira variavel critério analisada foi decepg#m trabalho, tomando-se como
preditoras as mesmas variaveis das analises aeteripercepcdo de suporte social no
trabalho (trés fatores), resiliéncia, idade, temdpervico e tempo na atividade. A Tabela 15
apresenta os resultados e demonstra que supootenatdional, resiliéncia e idade sédo os
melhores preditores de decepcao no trabalho. Bnteetdiferentemente do que ocorreu com
exaustdo e desumanizacédo, para esta dimensBordeuttempo na atividade deixa de ser
uma variavel antecedente significativa, emergingtoaono conjunto dos dados - percepcao de
suporte social emocional no trabalho. As seguingggveis ndo foram retidas na regressao
stepwisepercepcao de suporte material, tempo de serviempo na atividade.

A variancia explicada de decepcao no trabalho éoR@ % R = 0,26;F(4, 354) =
31,641; p< 0,001) para o conjunto de preditoresi@gue o mais significativo, em termos de
contribuicéo individual, continua sendo percepgdauborte social informacional no trabalho
(R2 = 0,15;F(1, 357) = 61,647; p< 0,001), seguido de resil&nB? = 0,06;F(1, 356) =
26,768; p< 0,001), suporte emociong* € 0,03;F(1, 355) = 15,498; p< 0,001) e, por fim,
idade R = 0,02;F(1, 354) = 11,199; p< 0,001). Todos os valoesncontrados foram
negativos, indicando relacao inversa entre o cdojde preditores e a variavel critério.

Estes resultados apontam que bombeiros que percebaior suporte social
informacional no trabalho e sédo mais resilienteesgntam menos sentimentos de desanimo,
desespero, frustracdo e inadequacéo com o trabaltecepcao no trabalho também é menor

naqueles bombeiros que possuem crencas de queptaat@o existem pessoas em quem se
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possa confiar, que se mostram preocupadas umasgautras, se valorizam e se gostam.
Neste mesmo sentido, identificou-se que os bombeais velhos revelam menos decepcéo

no trabalho.

Panorama geral: preditores da sindrome de burnout

Em suma, a sindrome dburnout enquanto um construto multidimensional,
compreendida por exaustdo emocional, desumanizd&oepcao no trabalho, é predita por
percepcdo de suporte social informacional no thabhatesiliéncia e idade. Conforme
representado na figura 2, estas trés variaveisranast estar presentes na predicdo de todas
as dimensdes deurnout revelando serem os preditores mais robustos amrssderar a
ocorréncia da sindrome quando os sinais das trésendbes se fazem presentes
simultaneamente no individuo. Outras duas variguaditoras foram retidas no modelo, mas
somente quando os fatores sdo tomados isoladam&ntariavel tempo na atividade
apresentou relacéo direta com exaustdo e desumaanjzaorém nado se mostrou significativa
para a predicdo de decepcao no trabalho. A outraveh preditora que se mostrou importante
foi percepcdo de suporte emocional no trabalhoem@anto, somente para a dimenséao de
decepcao no trabalho. Os resultados obtidos ndises@éescritas anteriormente podem ser

sumarizados pela Figura 2.



130

Percepcao de Suporte
—  Social no Trabalhc —— Burnout ——

Suporte informacional
Exaustao

Suporte emocional

Resiliéncia

Desumanizagao

Decepcéo

Tempo na atividade

Legenda
— Relagéo direta

-~ ~» Relagéo inversa

Figura 2 —Representacao grafica do modelo de predicdmud®utencontrado neste estudo

obtido a partir das analises de regrestépwise
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7. 8 - Comparagao entre grupos

A fim de verificar se haveriam diferencas significas entre os diversos grupos que
compuseram a amostra, em todos os construtosetesae do estudo (percepcao de suporte
social no trabalho, resiliénciabeirnou), realizaram-se testes de diferencas entre asameédi
(Testes t) e analises de variancia (ANOVA), utilida comopost hoco teste das diferencas
honestamente significativas (DHS) de Tukey, enemulo-se os resultados abaixo descritos.

Esclarece-se que, por uma questdo de melhor apaedervisual dos dados utilizar-
se-a aqui de recursos graficos, entretanto, or lgiteressado em obter maiores detalhes dos

valores citados podera consultar as tabelas depast Anexo VI.

Comparacdes em relacdo a variaveis pessoais

a) ldade

A fim de avaliar se a variavel idade produz difgeensignificativas sobre as variaveis
de interesse do estudo realizou-se uma ANOVA, thdiotse os participantes em trés grupos
etarios (grupo 1: até 29 anos; grupo 2: de 30 aré$; e grupo 3: 40 anos ou mais). As
analises indicaram haver diferencas nos trés fatteburnoute nos trés fatores de percepcao
de suporte social no trabalho, portanto, os grugbsao diferiram em seus escores de
resiliéncia, conforme descrito abaixo e visualmampesentado na Figura 3.

Burnout: houve diferencas efournout (em seus trés fatores) entre aqueles militares
gue possuem 40 anos ou mais dos outros dois gruqmbsando que militares mais velhos
sofrem menos déurnout No fator exaustdo emocional, o tegtest hocindicou que
participantes com 40 anos ou maid € 2,08) diferem-se de forma significativa dos dois

outros grupos (até 29 andd:= 2,47; 30 a 39 ano® = 2,41). Em desumanizacdo, os mais
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maduros obtiveram média de 1,50, seguidos dosémede 30 a 39 anod(= 1,73) e, por
fim, os que possuem até 29 andd € 1,83). Portanto, os militares com idade maior
apresentam menos desumanizacdo no seu contato sovitimas e/ou clientes do seu
trabalho, quando comparados com os demais grupo®stEm decepcdo no trabalho, o
fendbmeno se repete, sendo encontradas as menadessraatre os que possuem 40 anos ou
mais M = 1,45), quando comparados com os que tém de3®amos M = 1,72) e 0s que
tém até 29 anodM = 1,81), indicando que os mais velhos apresentanomsentimentos de
frustracdo com o trabalho. Tais achados nas trésrdibes dburnoutconfirmam o descrito
na literatura que aponta 0os mais jovens como nxaiestos a sindrome dirnout (Maslach

et al., 2001).

Percepcédo de suporte social no trabalhoem dois fatores de suporte social no
trabalho (suporte informacional e suporte emocjorea militares que possuem 40 anos ou
mais apresentaram as maiores médias quando coroparaich 0os dois outros grupos (até 29
anos e de 30 a 39 anos). Em suporte informacia@mainf encontradas as seguintes meédias:
2,13 até 29 anos; 2,24 de 30 a 39 anos; e, 2,48 4faranos ou mais. No fator suporte
emocional, as médias foram: 2,08 grupo 1; 2,22 @ipe, 2,34 para 0 grupo 3. Suporte
material apresentou diferencas significativas eosrérés grupos, sendo que 0S mais jovens
demonstraram médias menords £ 2,07), seguidos do grupo de 30 a 39 ahbs (2,26) e,
por fim e mais uma vez, os mais velhos (40 anomais,M = 2,47) que percebem maior
suporte material. Tomadas em conjunto as trés didesnde percepc¢ao de suporte social no
trabalho, observa-se que, de maneira geral, osaresi mais velhos apresentam mais crengas
globais de que a corporagédo oferece os trés tiposudorte social — emocional, material e
informacional — 0s quais sdo necessarios paraaiede dos trabalhos.

Resiliéncia o fato de pertencer a qualquer dos grupos et&adosfoi significativo

para a variavel resiliéncia, conforme médias aptes@s na Figura 3.
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Nota Exaustdo*:F(2, 357) = 6,709, p<0,01; Desumanizaca®i(2, 356) = 8,905, p<0,01;
Decepcéo*:F(2, 358) = 9,138, p<0,01; Suporte informaciondf(2, 358) = 7,466, p<0,01;
Suporte emocional*F (2, 358) = 4,593, p<0,01; Suporte materi&*(2, 358) = 10,971, p<0,01,;
ResiliénciaF(2, 353) = 1,125, p>0,05. [* indica diferenca siigativa]

Figura 3 — Grafico de comparacao entre as meédias das e&idu estudo e idade

b) Sexo

Burnout: ndo houve diferengas significativas entre homenswulheres nas trés
dimensdes dburnout(exaustao, desumanizacao e decepcdo no trabetidprme pode ser
visto nas médias apresentadas na Figura 4. Esteftados diferem-se ligeiramente da
literatura, pois segundo Maslach et al. (2001)terisalguns argumentos de dornouté

uma experiéncia mais feminina. Entretanto, de acoain estes mesmos autores, parece nao
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haver ainda consenso entre os resultados das pasguima vez que alguns estudos
mostraram maior exaustao entre as mulheres, oapresentaram escores mais elevados para
0s homens, e outros ndo encontram diferencas gloAdinica diferenca que parece existir
entre 0s sexos, apesar de pequena, mas consigteqie, os homens tendem a apresentar
maior pontuacdo em despersonalizacao (Maslach 04all).

Percepcédo de suporte social no trabalhoverificou-se que a Unica dimensdo que
apresentou diferenca significativa entre homensuthenes foi percepcdo de suporte social
informacional no trabalho, com homens apresentanédia de 2,3004P= 0,67) e mulheres
(M = 1,93;DP = 0,39). O que indica que os homens tém uma npEorepcdo de que a
corporacdo possui uma rede de comunicacbes comenveajaula informacdes precisas e
confiaveis, quando comparados as mulheres. Pacaitess dimensdes de suporte (suporte
emocional e suporte material) as médias apresenteéaadiferem de forma significativa entre
homens e mulheres. Os valores podem ser vistogyneaH.

Resiliéncia ndo houve diferencas significativas entre homensulheres nesta

variavel, conforme pode ser visto nas medias aptadas na Figura 4.
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Nota Exaustéo:t(358) = 0,236, p>0,05; Desumanizacd(®57) = -0,509, p>0,05; Decepcéo:
t(359) = -1,370, p>0,05; Suporte informacional{359) = 3,416; p<0,05; Suporte emocional:
t(359) = 1,050, p>0,05; Suporte materiéd59) = 1,305, p>0,05; Resiliéncig354) = 1,920,

p>0,05. [* indica diferenca significativa]

Figura 4 — Grafico de comparacdo entre as médias das e@ido estudo e sexo do

participante

Comparacdes em relagdo a caracteristicas profisaien

a) Posto ou Graduacao
A classificacdo dos postos e graduacdes foi fataegjuinte forma: os oficiais por se
constituirem em nimero menor foram reunidos nuraaigrupo, nao importando as patentes

as quais pertencam; os sargentos (1°, 2° e 3th fagaupados de forma conjunta e as demais



136

graduacdes permaneceram inalteradas. Aqueles masligue ndo indicaram seu posto ou
graduacdo foram agrupados sob o titulo “ndo infdohaAssim, trabalhou-se com seis

grupos para a realizacdo da ANOVA: soldados, cadargentos, subtenentes, oficiais e ndo
informado.

Burnout: ndo houve diferenca significativa entre os difegs postos e/ou graduaces
ocupadas pelos militares no que tange a dimenssom@dmizacdo déurnout porém em
exaustdo emocional e decepcdo no trabalho, a ANOWdicou haver diferencas
significativas entre os diferentes graus hieramgli&Entretanto, ndo foi possivel distinguir
entre quais grupos estas diferencas ocorrem, tazordo referéncia o teste Tukegypét hoc
tes). As medias estao dispostas na Figura 5.

Percepcéo de suporte social no trabalhao fator suporte informacional apesar da
analise indicar diferencas entre os grupos, napdssivel localiza-los com o tegiest hoc.
Entretanto, nos dois outros fatores foram identifesaas seguintes diferencas: soldatibs (
2,09) e cabosM = 2,16) percebem menos suporte emocional do qaisf(M = 2,68). Os
soldados também apresentam meédias significativanmaenores do que os sargentik=<
2,34), indicando que estes ultimos percebem maijoorse social emocional no trabalho. Em
relacdo a percepcao de suporte material no trabadiioebe-se mais uma vez que os soldados
(M = 2,03) e cabodM = 2,24) apresentam diferencas significativas daté® a oficiaisNl =
2,79); e que, soldados também se diferenciam dgesams M = 2,41). Estes resultados
indicam que os militares pertencentes as menoeskigcdes possuem menos crencas de que
na corporagao existem pessoas em quem se possa eqtie se valorizam. Possuem ainda
menos crengas de que a corporacdo os prové dedssomateriais, financeiros, técnicos e
gerenciais; o que possivelmente possa encontrdicaggo na forma como a questao salarial

e de atribuicbes de responsabilidades se da nomikiar, considerando que a remuneracao



137

e 0 acesso as ferramentas gerenciais, aumentanedidarem que o militar alcanca niveis
mais altos na hierarquia militar.

Resiliéncia a ANOVA indicou haver diferencas significativastre os diferentes
graus hierarquicos em resiliéncia, porém nao fespel distinguir entre quais grupos estas
diferencas ocorrem, tomando como referéncia o fagtey post hoc te3t As medias estédo

dispostas na Figura 5.
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soldado cabo sargento  subtenente oficial nao
infarmaclo

Posto ou graduagao

Nota Exaustdo*: F(5, 354) = 2,356, p<0,05; Desumanizac&q5, 353) = 2,159, p>0,05;
Decepcéao*:F(5, 355) = 2,619, p<0,05; Suporte informaciondf(5, 355) = 2,836, p<0,05;
Suporte emocional*F(5, 355) = 4,715, p<0,01; Suporte materid{5, 355) = 8,615, p<0,01;
Resiliéncia*:F(5, 350) = 2,817, p<0,05. [* indica diferenca sfgmitiva]

Figura 5 — Gréafico de comparacao entre as médias das e&idu estudo e nivel hierarquico

do participante
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b) Tempo de Servico

Burnout: os resultados nao indicaram haver diferenca fgigtiva na dimensao
exaustdo emocional em relacdo ao tempo de seemgetanto, nas duas outras dimensdes,
identificou-se que os militares que possuem 22 anosnais de servigo, apresentam as
menores médias em desumanizadda=(1,43) quando comparados com 0s outros trés grupo
de militares (até 7 anosl = 1,72; de 8 a 14 andsgl, = 1,77; e de 15 a 21 anos de servio;
1,70). Para ao fator decepcdo no trabalho, os ggsupm 22 anos ou mais de servico
apresentaram a menor médM € 1,38), seguidos dos que possuem de 15 a 21 dmos
servico M = 1,64), e dos que tem até 14 anos de serdco {,76). Assim, tempo maior de
servico parece ser um fator protetor para estas dumensdes dburnout A anotacdo de
todas as médias esta apresentada na Figura 6.

Percepcéo de suporte social no trabalhamao houve diferenca significativa no fator
suporte emocional, indicando que o tempo de senagointerfere na percepcao deste tipo de
suporte. Entretanto, nos dois outros fatores foidentificadas as seguintes diferencas: os
militares que possuem 22 anos de servico ou mevglam ter uma maior percepcao de
suporte informacional e suporte material quandoparados aos dois grupos de militares que
possuem menos de 14 anos de servico, s6 ndo senditndo dos que possuem de 14 a 21
anos de servico. As médias de todos os grupos pederisualizadas na Figura 6. Portanto,
o fato de ter mais tempo de servi¢o, neste casan@2 ou mais, revela que o militar possui
maior percepc¢ao de que a corporagao possui umadeedemunicagées comum que veicula
informacdes precisas e confiaveis, e o prové demos materiais, financeiros, técnicos e
gerenciais importantes para o seu trabalho.

Resiliéncia tempo de servico ndo apresentou diferencas gigtifas em resiliéncia.

As médias para todos os grupos estédo apresentadigsima 6.
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Nota Exaustdo:F(3, 355) = 2,103, p>0,05; Desumanizaca®(3, 354) = 4,209, p<0,01,;
Decepcao*:F(3, 356) = 4,761, p<0,01; Suporte informaciondf(3, 356) = 3,471, p<0,05;
Suporte emocionalF(3, 356) = 1,831, p>0,05; Suporte materidf(3, 356) = 8,400, p<0,01,;
ResiliénciaF(3, 351) = 1,184, p>0,05. [* indica diferenca sfgmitiva]

Figura 6 — Grafico de comparacgéo entre as médias das e&ide estudo e tempo de servico

c) Tempo na atividade
Burnout: os resultados n&o indicaram haver diferencasifisigiivas em exaustao
emocional e desumanizac¢do da sindrombutroutquando se considera o tempo na mesma
atividade. Contudo, quando se avalia decepcaoabaltro, foi possivel verificar que, apesar
de ter sido detectada uma diferenca estatisticarsgnificativa, quando se analisou o teste
Tukey (ost hoc tegtndo foi identificar entre quais grupos (até 7sanie 8 a 14 anos, de 15 a

21 anos e 22 anos ou mais na mesma atividadejlie=stanca ocorre.
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Percepcéo de suporte social no trabalhaa percepcdo de suporte informacional e
suporte material foram diferentes ao se tomar cfezéncia o tempo na atividade. Porém,
na variavel suporte informacional ndo foi possiwEntificar entre quais militares esta
diferenca ocorreu, pois 0s quatro grupos (até 8,a®8 a 14anos, de 15 a 21 anos e 22 anos
ou mais na mesma atividade) ndo se distinguiramadyae analisou o teste Tukg@p$t hoc
tes). Por outro lado, na variavel suporte materialgossivel verificar que os militares que
possuem 22 anos ou mais trabalhando na mesmaaalévpercebem mais este tipo de suporte
(M = 2,67) do que aqueles que possuem até 7 andwidade (M = 2,22). E provavel que a
ascendéncia na carreira militar, com consequentaaqedes e aumentos de remuneracao,
contribuam para explicar esta diferenca encontrada.

Resiliéncia o fato de ter mais ou menos tempo na atividadef@idsignificativo para

esta variavel, conforme médias apresentadas naaFigu
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Nota Exaustdo:F(3, 344) = 1,174, p>0,05; Desumanizacdd3, 343) = 0,362, p>0,05;
Decepcéo*:F(3, 345) = 2,953, p<0,05; Suporte informaciondf(3, 345) = 3,457, p<0,05;
Suporte emocionalE(3, 345) = 1,691, p>0,05; Suporte materidf(3, 345) = 3,031, p<0,05;
ResiliénciaF(3, 341) = 1,038, p>0,05. [* indica diferenca sfgatival)

Figura 7 — Grafico de comparacdo entre as médias das e@i@o estudo e tempo na

atividade

d) Tipo de atividade
Burnout: a analise de variancia (Anova) ndo detectou elifgais significativas em
exaustdo emocional e decepc¢do no trabalho da sieddeburnout quando se considera o
tipo de atividade na qual o bombeiro atua (operadjcadministrativa, prevengao e vistoria
ou teleatendimento). Entretanto, quando se avaBardanizacgéo, foi possivel verificar que os
militares que atuam recebendo as ligagOes teleférdas pessoas solicitantes de socorro nas
urgéncias e emergéncias, ou seja, 0os militares&o® primeiro contato para o atendimento

das ocorréncias, possuem maiores niveis de deszagéonif/! = 1,96), quando comparados
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com o grupo que exerce atividades administrativas (L,50) e de prevencéo e vistor €
1,48). Estes dados revelam que os teleatendente83ampresentam niveis mais elevados de
distanciamento no contato com as vitimas e/ouitilies. Diferenca importante também é
percebida entre os militares que atuam na ativifiadedo Corpo de Bombeiros
(operacional), que apresentam média de 1,75, ei@ayam em atividades administrativas
(M = 1,50). Portanto, os militares que sdo mais dfstgpela desumanizacdo, sdo 0s que
atuam no que € considerado a linha de frente dmlla bombeiro, neste caso a area
operacional, por seu contato direto com as vitinreaes que recebem as ligacbes com as
solicitacbes de atendimento as vitimas. Por ou&do,l o fato de atuar nas areas
administrativas e de prevencéao e vistoria parecenmiar os niveis de desumanizacdo. As
meédias de todos 0s grupos estéo dispostas na Egura

Percepcédo de suporte social no trabalhw tipo de atividade desempenhada pelo
militar ndo foi significativo para diferenciar arpepcado de suporte social no trabalho,
indicando haver niveis semelhantes nesta variémelseus trés fatores, conforme pode ser
visualizado na Figura 8.

Resiliéncia os niveis de resiliéncia foram bastante semetisagnitre os ocupantes dos

diferentes tipos de atividade (Figura 8).

8193 ¢ o tridigito nacional usado para acionar @@ de Bombeiros
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Nota Exaustdo:F(3, 355) = 2,375, p>0,05; Desumanizacd®(3, 354) = 6,142, p<0,01,;
Decepcéof(3, 356) = 0,143, p>0,05; Suporte informaciorg, 356) = 0,246, p>0,05; Suporte
emocional:F(3, 356) = 0,258, p>0,05; Suporte materi&g(3, 356) = 2,101, p>0,05; Resiliéncia:
F(3, 351) = 0,244, p>0,05. [*indica diferenca siigativa]

Figura 8 — Grafico de comparacao entre as meédias das e&idu estudo e tipo de atividade

e) Carga horaria semanal

A carga horaria de trabalho dos participantes ifadila em duas categorias: de 30 a
40 horas semanais, e 40 horas ou mais.

Burnout: ao avaliar as médias dos participantes de accodo a carga horaria de
trabalho, o Testd indicou a presenca de diferencas significativas fatores exaustéo
emocional e desumanizacédo. Os dados indicam gualiésres que trabalham 40 horas ou
mais semanais, apresentam niveis mais elevadosgdéamento e desgaste com o trabalho,
bem como de dureza emocional e atitudes negatiwasontato com as vitimas e/ou 0s

clientes, quando comparados com os que trabalham 80 a 40 horas por semana. Esta
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diferenca nédo foi detectada na dimensdo decepcatvabalho, a qual apresenta meédias
parecidas para as diferentes jornadas de trab&thmeédias estdo apresentadas na figura 9.
Percepcéo de suporte social no trabalha namero de horas trabalhadas na semana
pelo militar ndo foi significativo para diferenciarpercepcao de suporte social no trabalho,
indicando haver niveis semelhantes nesta variamekeus trés fatores, conforme distribuicéo
de médias apresentadas na Figura 9.
Resiliéncia o fato de ter uma carga horaria semanal de trabakior ou menor néo
foi significativo para esta variavel. As médiasidds em resiliéncia pelos dois grupos podem

ser visualizadas na Figura 9.
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Nota Exaustao*:t(357) = -3,867, p<0,01; Desumanizagat{856) = -3,719, p<0,01; Decepgao:
t(358) = -1,123, p>0,05; Suporte informacionéd58) = -0,009, p>0,05; Suporte emociorgds8)
= 0,937, p>0,05; Suporte materigd58) = 1,914, p>0,05; Resiliéncig353) = 0,583, p>0,05.

[* indica diferenca significativa]

Figura 9 — Grafico de comparacédo entre as médias das e&ido estudo e carga horaria de

trabalho semanal dos participantes
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f) Atividades Fisicas

Para a avaliacdo da diferenca de médias nas varidweestudo quanto a pratica de
atividades fisicas regulares, dividiu-se o0 grupoderas categorias: 0s que praticam e 0s que
nao praticam atividades fisicas de forma regula.r€sultados, que serdo descritos mais
detalhadamente abaixo, indicam que os militarespgagcam atividades fisicas apresentam
menores médias deurnout possuem maior percepcdo de suporte social nall@ke séo
mais resilientes. As médias para os dois grupostaztas as variaveis do estudo estdo
sintetizadas na Figura 10.

Burnout: ao avaliar os grupos de acordo com o fato daecpram atividades fisicas
regularmente ou ndo, o Tedteevelou diferencas significativas nos trés fat@esgustdo da
sindrome déburnout Para exaustdo, a média dos que realizam atigdiisieas foi 2,21,
contra 2,58 dos que nao realizam. Em desumanizagage realizam atividades obtiveram
média igual a 1,60 e os que nao realizam 1,870Ejm, em decepcédo no trabalho, as médias
foram 1,55 e 1,92 para 0os que praticam e 0s que pndtcam atividades fisicas,
respectivamente. Portanto, aqueles militares quéamdeam realizar atividades fisicas com
regularidade foram os que apresentaram as men@aiasrenburnout Este dado indica que
a pratica regular de exercicios fisicos parecerdimibs niveis de esgotamento profissional e
desgaste com o trabalho; de desumanizacdo e densetts do individuo de desanimo,
desespero, frustracdo e inadequacao com o trabalho.

Percepcao de suporte social no trabalhas militares que realizam atividades fisicas
regularmente apresentam médias significativamemierss nos trés fatores de percepcao de
suporte social no trabalho em relacdo aos queedizam. Este dado aponta que aqueles que
se exercitam regularmente, percebem que a cormoreg&ula informagbes precisas e
confiaveis, disponibiliza insumos materiais, fin@in@s, técnicos e gerenciais para a

realizacdo de suas tarefas, e acreditam haverrparagao pessoas em quem se possa confiar
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e que se mostram preocupadas umas com as outmas.p@@epcdo de suporte social

informacional no trabalho, as médias foram de 8@ os praticantes e 2,03 para 0s nao
praticantes. Em suporte emocional os que se earr@btiveram média de 2,28 e 0s que nao
se exercitam 2,11. Ja em suporte material, a daréoi de 2,34 para os praticantes, contra
2,13 para os nao praticantes de atividades figiegslares. Assim, a pratica regular de

atividades fisicas diferencia os niveis de supsdeial percebido no trabalho entre os

bombeiros militares.

Resiliéncia o fato fazer atividades fisicas regularmente ridoumu para os militares
apresentarem meédias maiores em resiliéncia, indicajue a atividade fisica melhora a
capacidade de lidar com adversidades, de supessdoniios, entre outras caracteristicas de
resiliéncia. Isto é, aqueles militares que dectamanao fazer atividades fisicas regularmente
devem apresentar maiores dificuldades no que tamgpacidade se adaptarem as mudancas,
de se recuperarem de doencas e outras dificuld@degalores das médias dos dois grupos

estdo apresentados na Figura 10.
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Nota Exaustdo*:t(348) = 3,939, p<0,01; Desumanizagat®47) = 4,367, p<0,01; Decepcédo*:
t(349) = 5,341, p<0,01; Suporte informacionat349) = -4,811, p<0,01; Suporte emocional*:
t(349) = -2,586, p<0,01; Suporte materia349) = -2,935, p<0,01; Resiliénciat344) = -2,426,

p<0,05. [* indica diferenca significativa]

Figura 10 — Grafico de comparacao entre as médias das e&ido estudo e a pratica de

atividades fisicas regulares
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8 — DISCUSSAO

Considerando o0s resultados previamente descritete eapitulo destina-se a
confronta-los com os objetivos do estudo; bem cartom a revisdo de literatura realizada,
indicando os principais achados sobre o papel gortisocial no trabalho e da resiliéncia no
aparecimento da sindrome le&rnoutem bombeiros militares.

O objetivo principal do estudo foi avaliar o potieh@oder preditivo de suporte social
no trabalho sobre resiliéncia, e o poder destgyradicdo do aparecimento da sindrome de
burnoutem bombeiros militares, conforme modelo hipotétdpoesentado na Figura 1. Para
alcancar este objetivo, realizaram-se inicialmeatélises de correlacdo e analises de
regressao multipla padrao

As analises de correlacéo revelaram relacdes sliegtiae suporte social (considerando
suas trés dimensdes) e resiliéncia, indicando gaatq maior a percep¢ao de suporte social
maior deve ser a resiliéncia. Esta associacao eatoois construtos também foi encontrada
em outros estudos (Bonanno et al., 2007; Hoge,e2@07; Rutter, 1993; Tusaie et al., 2007),
0s quais identificaram que pessoas com niveis baxos de suporte social tinham menos
probabilidade de serem resilientes.

Entretanto, as correlagbes aqui encontradas foranmieeis considerados baixos e,
possivelmente, ndo suficientes para sustentar atagdo de predicdo entre elas. A andlise de
regressao padréo revelou uma variancia explicadagiléncia, pelo conjunto de fatores de
suporte social, muito pequena com val@eso significativos. Este resultado fez com que a
primeira parte do modelo hipotetizado (percepcasup@rte social no trabalke resiliéncia)
fosse rejeitada e algumas suposi¢coes puderamitser den relacdo a esta constatacao.

Uma delas refere-se aos tipos de suporte sociasiigados neste estudo, os quais se

limitaram ao suporte emocional, informacional @rummental (material) advindos do contexto
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de trabalho. Portanto, ndo se considerou outrdedate apoio social, tais como familiar, de
amigos e de outros vinculos pessoais e institugaignificativos para os individuos e que

podem se configurar como mais relevantes para sf@s profissionais possam ter maiores e
melhores recursos para lidarem com as adversidguesenfrentam em seu dia-a-dia de
trabalho. Acrescente-se ainda, o fato de que oums&nto utilizado ndo inquiria sobre a

satisfacdo dos sujeitos com o suporte recebidonmuiemte de trabalho, mas sim sobre a
percepcéao de sua oferta.

Consideracao importante também deve ser feita ¢éagaie as médias apresentadas
pelos participantes nas trés dimensdes de percejgdaporte social no trabalho, as quais
revelaram uma duvida dos respondentes quanto eng@eslos trés tipos de suporte social no
trabalho, o que pode ter impactado negativamenteapacidade de predicdo desta variavel
sobre a resiliéncia. Aléem disto, ha que se conaidas possiveis limitacbes dos préprios
instrumentos utilizados para avaliar tanto resti@nquanto percepcéo de suporte social, pois
apesar das medidas terem apresentado propriedat@smptricas adequadas, uma das
dimensdes da EPSST (percepcdo de suporte matenalpu indice de consisténcia interna
aceitavel, porém abaixo do que é mais amplameotenendado.

Relevante ainda para uma possivel compreensac destdtados, € que conforme foi
discutido por Deelstra et al. (2003), nem sempsaimorte social tem efeitos positivos. Os
resultados do estudo proposto por estes autorasecem a primeira demonstracéo
experimental que, em condigcbes bem definidas, saipostrumental no trabalho pode ter
efeitos negativos. Destacam que especialmente akgdes sociais no trabalho, o
recebimento de suporte instrumental pode evocdinsamos de incompeténcia e sentimentos
de inferioridade e, como consequéncia, o supodenée ser sempre visto como (util.

Em funcdo desta ndo confirmacdo da relagdo deext@racia entre suporte social e

resiliéncia, optou-se, entdo, por adotar nas awl@ibseqientes 0 método de regressao
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multipla stepwiseque consiste no método de selecdo de variaveisarueca selecionando o
melhor preditor da variavel dependente, e acreaaantiemais a partir de sua significancia e
do acréscimo que possibilitam ao poder explicaieomodelo de regressado (Hair et al.,
2005). Deste modo, o conjunto das variaveis angted foi agrupado num mesmo nivel,
acrescentando-se algumas variaveis pessoais eizaganais (idade, tempo de servico e
tempo na atividade) que a literatura (BenevidegiRer2002; Gil- Monte & Peiro, 1997,
Maslach et al., 2001) indicou serem bons preditdedsirnout

Os resultados das regressdes multiptapwisandicaram que quando se considera as
trés dimensdes da sindromelenout (exaustdo emocional, desumanizacdo e decepcéo no
trabalho), trés variaveis se destacam como predit@ercepcéo de suporte informacional no
trabalho, resiliéncia e idade, sendo o primeirae gpresenta o maior percentual de variancia
explicada, numa relacdo inversa para com as tréendides da sindrome. Isto implica em
dizer que, para este grupo investigado, aindaegikéncia e idade aparecam como preditores
de burnout, seus poderes explicativos sdo muito menores (vadem a 5 %) do que o
apresentado pelo suporte social informacional, @ damonstrou ser a variavel com maior
capacidade de prever as trés dimensoéaideut.

Outras duas variaveis compuseram 0s modelos dessggr, porém somente para duas
dimensdes. A variavel tempo na atividade apresem&dacdo direta com exaustdo e
desumanizacao, porém ndo se mostrou significativa @ predicdo de decepcédo no trabalho.
A outra variavel preditora que se mostrou impogédot percep¢do de suporte emocional no
trabalho, no entanto, somente para a dimensaocdpcio no trabalho.

Na dimensédo exaustdo emocional, a variancia exiaidai de 26%, tendo como
preditores, pela ordem de contribuicdo individpalcep¢cdo de suporte social informacional
no trabalho, resiliéncia, idade e tempo na ativkdaflodas as preditoras apresentaram

associagfes inversas com exaustdo, com excecacardavel tempo na atividade que
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apresentou relacao direta. Isto €, quanto maiop&@epcao de suporte social informacional
no trabalho, a resiliéncia e a idade, menor é gat#s com o trabalho apresentado pelos
bombeiros participantes do estudo. Em sentido sovea maior permanéncia na mesma
atividade por longos periodos, aumenta a exaugt@sentada por estes profissionais.

A importancia do suporte social na reducdo da edausmocional ja havia sido
demonstrada em outras investigaces (Jayaratrie £988; Lee & Asforth, 1996; Mitani et
al., 2006; Oliveira et al., 2006; Tamayo, 2002; &gm& Troccoli, 2002; Van Yperen, 1998).
Assim, neste estudo pode-se confirmar o efeito epyptexercido pelo apoio social,
especialmente no que tange a disponibilidade de n@wd@ de comunicacbes comum que
veicula informacdes precisas e confiaveis nestpayde bombeiros militares. Ressalta-se que
o suporte informacional foi o Unico fator de supatcial retido pelo modelo de regressao, o
que implica em dizer que, para este grupo de tnadates, as informacdes para a execucao
dos seus trabalhos sdo mais significativas paravdar a exaustdo emocional, do que a
presenca do apoio emocional e material.

Outra confirmacao importante do estudo foi em &ag capacidade preditiva de
resiliéncia sobréurnout mais especificamente em relacdo a exaustéo. ©estados (Egan,
1993; Garcia-lzquierdo et al., 2009; Menezes deshacet al., 2006) ja haviam sinalizado que
niveis maiores de resiliéncia sdo capazes de naama incidéncia elevada de exaustdo no
trabalho.

A variavel idade, assim como foi verificado nesgtudo, constitui-se na variavel
demografica que tem recebido maior respaldo enapiréc predicdo dburnout (Benevides-
Pereira, 2002; Maslach et al., 2001). Estes autlegmm que a maior incidéncialiganouté
referida em profissionais jovens, principalmente goe ainda nao atingiram 30 anos, estando
relacionado com os primeiros anos de profissaqu@os individuos tendem a se sentir mais

inseguros em relagdo aos seus conhecimentos egimmemente, ao seu desempenho.
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E, por fim, h& de se considerar o efeito que a pepémcia no exercicio do mesmo tipo
de atividade (operacional, administrativa, preveneavistoria ou teleatendimento) exerce
sobre a saude dos bombeiros. Os resultados aqontesxdos revelam uma relacdo direta
entre estas duas variaveis, indicando que a permo@ngor longos periodos no exercicio das
mesmas tarefas levam a uma maior exaustdo emacigsildiosos da area (Benevides-
Pereira, 2002; Maslach et al., 2001) indicam quesqea haver uma maior associacao da
sindrome nos primeiros anos de experiéncia profissi em que ainda ndo se desenvolveu
formas de enfrentamento adequadas para o contextératbalho. Entretanto, para os
bombeiros, ainda que o tempo de profissdo posssanuar esta caracteristica de protecéo
(maior tempo, menodurnou) isto ndo se confirma no que refere ao tempo nanrae
atividade, indicando a necessidade de rodiziosogiens entre os tipos de atividades
desempenhadas, evitando-se o efeito cumulativoedtyessores presentes no ambiente de
trabalho. Ainda assim, caso fosse implantada talicae mereceria um acompanhamento de
seus efeitos, tendo em vista que também pode Ipawbtemas pela falta de dominio e/ou
afinidade do trabalhador no exercicio de deternairsividade.

Com relacdo a dimensdo desumanizacabutaout o conjunto de variaveis retidas
pela andlise de regressao multipla foi compostta pelem de contribuicdo individual, por
percepcéao de suporte social informacional no thahaksiliéncia, idade e tempo na atividade.
Este conjunto de varidveis explicou 19% da vargém? desumanizagdo, sendo que, mais
uma vez, o suporte social informacional no trabalpoesentou-se como o preditor mais
robusto dentre os demais.

Todas as preditoras apresentaram associagOes asvesn desumanizagdo, com
excecao da variavel tempo na atividade que ap@mseelacdo direta. Isto €, quanto maior € a
percepcdo de suporte social informacional no thahab resiliéncia e a idade, menos

frequentes devem ser as atitudes negativas deajuneiferenca e distanciamento excessivo
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manifestas pelos bombeiros no relacionamento coosw&rios dos seus servicos. Por outro
lado, a maior permanéncia na mesma atividade pogok periodos, aumenta a
desumanizacao apresentada por estes profissionais.

A falta de apoio social por parte dos préprios gatede trabalho, “0 ndo poder
contar” com colegas e amigos de confianca, ja @emda na literatura como um fator que
favorece a ocorréncia dmrnout(Lee & Asforth, 1996; Mitani et al., 2006; Olivairet al.,
2006). Neste mesmo sentido, Menezes de Lucena €2Cl6) indicaram que individuos
como altas pontuacdes em resiliéncia manifestaranosdespersonalizacéo. A idade € outra
variavel que os estudos também ja apontam comorienge preditor de todas as dimensdes
de burnout (Maslach et al., 2001). Portanto, os resultadosomn@dos em relacdo a
desumanizacdo em bombeiros estdo todos coerentesosoja descritos na literatura e
reforcam a direcédo das relacdes descritas entrar@seis.

A dimensao decepcéo apresentou preditores ligemanuistintos dos encontrados nas
duas outras dimensdes Harnout. Assim, 0 conjunto composto por percepcao de suporte
social informacional no trabalho, resiliéncia, st@aemocional e idade foi responsavel por
26% da variancia explicada de decepcéo no trabalho.

O preditor mais significativo, em termos de contigfio individual, também foi
percepcdo de suporte social informacional no thaballTodas as variaveis preditoras
demonstraram ter relacées em sentido inverso caepgéo. Assim, € possivel inferir que os
bombeiros que percebem maior suporte social infoional no trabalho e sdo mais resilientes
apresentam menos sentimentos de desanimo, desefpetoacdo e inadequacdo com o
trabalho. A decepc¢éo no trabalho também é menaretesbombeiros que possuem crencas
de que na corporagao existem pessoas em quemsseqouodiar, que se mostram preocupadas
umas com as outras, se valorizam e se gostam jauapeesentam uma maior percepcao de

suporte emocional no trabalho. Neste mesmo sentidatificou-se que os bombeiros mais
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velhos revelam menos decepcédo no trabalho. Edekagos referentes a idade e ao papel do
suporte social foram demonstrados por diversosreali@enevides-Pereira, 2002; Jayaratne
et al., 1988; Maslach et al., 2001; Oliveira et 2006; Tamayo, 2002; Van Yperen, 1998).
Assim, o estudo com bombeiros vem contribuir pareafirmacéo destes achados prévios.

Com relacdo aos objetivos especificos do estudureleles verificar a incidéncia de
burnoutna amostra, verificou-se que 10% dos bombeirosrgraan-se com niveis elevados
de burnout acompanhados de 23% que apresentam risco emiderdesenvolvimento da
sindrome, tendo em vista apresentarem niveis maaeraimultaneamente em exaustao
emocional, desumanizacdo e decepcao no trabalk®.pEscentual € ligeiramente maior do
qgue o encontrado por Bucasio (2007), que realizoestudo epidemioldgico dmirnoutem
uma equipe de 267 integrantes do Grupamento der®ab® Emergéncia (GSE) do Corpo de
Bombeiros Militares do Rio de Janeiro, e relatoaymmevaléncia déurnoutde 7,3%. Os
demais estudos encontrados com bombeiros ndo afaesa um percentual geral da
incidéncia deburnout dificultando outras comparacdes, contudo, tramgiormacdes dos
niveis nas trés dimensdes 0s quais serao discuatideguir.

Antes, porém, torna-se indispensavel relatar gemetiiicar o percentual deurnoutna
amostra, constituiu-se num dos maiores desafi@stimlo, tendo em vista a grande variedade
de procedimentos diagnosticos utilizados pelosiypsadores da area, ndo havendo, portanto,
consenso na literatura para interpretacdo dos iqnésbs que avaliantburnout. Um dos
procedimentos € utilizar os percentis, dividindosogeitos de acordo com 0s niveis leve,
moderado e alto nas trés dimensdes (exaustdo, demapdo e decepcdo) e definir a
presenca ddournout pela ocorréncia simultdnea de niveis altos nas diéensdes. Este
procedimento é o utilizado, por exemplo, por Tamfy@d7) e é o que foi adotado neste

estudo.
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Entretanto, mesmo entre os pesquisadores que adotdassificacdo por percentis,
parece haver divergéncias nas interpretacfes, godssr encontrados aqueles que utilizam
0s percentis 25, 50 e 75 e outros que dividem astenem trés partes, e, portanto, trabalham
com os percentis 33,33 e 66,66. Importante, entiioa-se esclarecer que neste estudo
utilizou-se a primeira forma de classificacdo doterivalos conforme proposto por varios
autores, dentre eles Brenninkmeijer & Van Yperd0g).

Por outro lado, ha aqueles estudiosos que utilzaegra "exaustdo + 1" como critério
de pesquisa em populacdes nédo-clinicas. Assimpdigiduos podem ser considerados em
estado deburnout quando relatam alta exaustdo emocional em condmnagm uma das
outras dimensdes (alta desumanizacao ou alta dEmeiste critério vem sendo utilizado por
pesquisadores principalmente europeus, dentre ais ge destacam Brenninkmeijer, Van
Yperen e Buunk (2001), Brenninkmeijer e Van Ypef2003) e Schaufeli e Bakker (2004).
Na revisao publicada por Schaufeli et al. (2009potres fazem referéncia a este critério,
porém nao deixam claro que esta seja a orientagéoseeguida pelos pesquisadores.

Ao se verificar qual das dimensdeshdenouté mais freqiientemente encontrada neste
grupo de bombeiros, identificou-se que exaustadocemal € o fator que apresenta a maior
média fatorial, seguida de desumanizacéo e decepgdomédias bastante parecidas entre si.
Este resultado é condizente com os encontrado®yioss pesquisadores (Maslach, 1998;
Maslach et al., 2001; Tamayo & Troéccoli, 2002), qpsgais apontam que o fator exaustéo
emocional é considerado como o fator central, afestacdo mais 6bvia da sindrome e o que
€ mais facilmente relatado pelas pessoas.

Ainda com relagdo aos niveis referidos nas tréedades da sindrome, identificou-se
que 23,6% dos participantes apresentaram exaustéoianal em nivel alto, 24,5% altos
niveis de desumanizagcédo e 24,4% de militares aperaen alta decepgdo no trabalho. Na

investigacdo conduzida por Bezerra e Beresin (20608) enfermeiros da equipe de resgate
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do Corpo de Bombeiros do municipio de Sado Paulapyasas identificaram que 23,53% dos
bombeiros apresentaram alto nivel de exaustdo emmicidespersonalizacdo e reduzida
realizacao profissional. Mitani et al. (2006) nustuglo com bombeiros japoneses verificaram
que 10% deles apresentaram niveis altos de exaustéocional, 17,2% alta
despersonalizacéo e 66,3% baixa realizacdo pe$sméhnto, os resultados aqui encontrados
parecem se assemelhar com o estudo brasileiroddesenciar de forma consideravel do
estudo japonés, especialmente no que tange a dimetscepcdo no trabalho (baixa
realizacdo pessoal). E possivel supor que estaedfa se deva especialmente a fatores
culturais envolvidos no processo de trabalho deptgsos de trabalhadores.

Outro objetivo do estudo foi caracterizar a peréepie suporte social no trabalho dos
bombeiros. Conforme ja discutido anteriormente,essores apontados nos trés fatores
componentes de percepcdo de suporte social naghe gie profissionais revelaram uma
davida dos respondentes quanto a presenca dosigodsde suporte social no trabalho.
Segundo Gomide Jr. e Siqueira (2008) somente quanddividuo apresenta médias iguais
ou maiores que 3,0 € que se pode considerar qusmonpercebe o suporte social enunciado.
Moraes (2007) utilizando o mesmo instrumento de ideedEPSST), numa amostra de
trabalhadores de empresas publicas e privadasyteoganédias ligeiramente maiores do que
os valores encontrados neste estudo. Este dadevea rpreocupante uma vez que foi
demonstrado que o melhor preditortdenout dentre as varidveis consideradas neste estudo,
foi exatamente uma das dimensdes de suporte sactedbalho (suporte informacional).

Com relacdo ao nivel de resiliéncia apresentadss fimbeiros do estudo verificou-
se um valor acima do ponto médio da escala, indwaue os participantes percebem-se, na
grande maioria das vezes, como capazes de se m@apta mudanca, de superarem
obstaculos, de darem a volta por cima depois degadse lesdes ou dificuldades, entre outras,

ou seja, sdo capazes de lidar com situa¢cbes advesaaior parte das situacoes. Este escore
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é ligeiramente maior ao encontrado por Campbdl-S8il Stein (2007) que relatam média
igual a 27,21 P = 5,84), porém um pouco inferior ao verificado popes e Martins (2010)
que verificaram uma meédia de resiliéncia de 29DF € 5,47). Entretanto, ainda que o
altimo estudo tenha sido conduzido com brasileinenhum deles foi especificamente com
bombeiros, o0 que de certa maneira dificulta as evagdes.

Por fim, o ultimo objetivo deste estudo foi verdic se existiiam diferencas
significativas entre os diferentes subgrupos quepé®m a amostra, nas dimensdes de
burnout na percepcéo de suporte social no trabalho esiigéncia. Os grupos de comparacao
foram constituidos a partir de variaveis pessoaiadé e sexo) e profissionais (posto ou
graduacéo, tempo de servico, tempo na atividape,de atividade, carga horaria semanal e
atividades fisicas). A seguir serdo discutidas siwenas comparacdes que se apresentaram
estatisticamente significativas.

Com relagcéao a variavel idade verificou-se que pigdntes com 40 anos ou mais se
diferem de forma significativa dos dois outros guaté 29 anos e de 30 a 39 anos),
revelando que os militares com idade maior sdo smnanometidos pela sindrome lenout.
Tais achados nas trés dimensdesuwmoutconfirmam o descrito na literatura que aponta os
mais jovens como mais expostos a sindrombuleout (Maslach et al., 2001; Schaufeli &
Bakker, 2004).

Em dois fatores de suporte social no trabalho (tepmformacional e suporte
emocional), os militares que possuem 40 anos o @@liesentaram as maiores médias
guando comparados com os dois outros grupos (a@9e de 30 a 39 anos). Regehr, Hill,
Knott e Sault (2003) ao compararem bombeiros rasraom um grupo de bombeiros
experientes identificaram que os mais experieritdsam significativamente menor apoio
social global e relataram niveis mais baixos deqpgdo de suporte social de sua familia e do

seu empregador. Portanto, os resultados encontradete estudo sao divergentes e
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inconclusivos, indicando a necessidade de outrbgles a fim de se verificar o efeito da
idade sobre a percepcéo de suporte social em baabei

Em relacdo ao sexo dos participantes verificou-se g Unica dimensao que
apresentou diferenca significativa entre homensuthenes foi percepcdo de suporte social
informacional no trabalho, indicando que os hom&ms uma maior percepcao de que a
corporacdo possui uma rede de comunicacbes comenveajaula informacdes precisas e
confiaveis, quando comparados as mulheres. Aindango tenha sido encontrada referéncia
na literatura neste sentido, € possivel supor datale se tratar de uma instituicao militar na
qual o numero de mulheres ainda é consideravelnmat®r do que o de homens favoreca
que esta diferenca, uma vez que elas acabam fiaamdpouco mais isoladas e, portanto,
tendo menos acesso as informacdes que circulanmeass formais, mas principalmente
informais de comunicacao.

No que tange ao posto ou graduacdo ocupados,fidemse que de uma maneira
geral, os militares pertencentes as menores gradsiggoldados e cabos) possuem menos
crencas de que na corporacdo existem pessoas emsgueossa confiar e que se valorizam,
Ou seja, possuem uma menor percepcao de suporteéomalo Possuem ainda menos crencas
de que a corporacédo os prové de insumos matdmnngagceiros, técnicos e gerenciais (suporte
material). Tal diferenca possivelmente possa dtfdbna forma como a questéo salarial e de
atribuicbes de responsabilidades se d4 no meitamitionsiderando que a remuneracao e o
acesso as ferramentas gerenciais, aumentam naarexdidue o militar alcanca niveis mais
altos na hierarquia militar. O Quadro 1 lista ogers da hierarquia existente no Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais.

O tempo de servico foi significativo para diferewons militares em duas dimensdes
de burnout. Identificou-se que os militares que possuem 22 amosmais de servico,

apresentam menos desumanizagao e decepc¢do quanparados com 0S outros trés grupos
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de militares com menos tempo de profissdo. Assmpbd maior de servico parece ser um
fator protetor para estas duas dimensddsudeout Estes achados ja haviam sido apontados
na literatura (Benevides-Pereira, 2002; Maslacllet2001; Schaufeli & Ezmann, 1998),
porém tomando como referéncia as trés dimensobsrdeut. Segundo estes autores, parece
haver uma maior associacdo da sindrome nos prisnaimos de experiéncia profissional,
apontado por alguns autores como a entrada prefmaedividuo no mercado de trabalho,
com pouca experiéncia na profissdo ou na instibieggue ainda ndo desenvolveu forma de
enfrentamento adequada. Assim, diferentemente d@uesperado, o tempo de servico nao
diferenciou o nivel de exaustdo emocional apredenpalos militares, indicando haver uma
incidéncia equitativa desta dimensao blernout ao longo da carreira profissional do
bombeiro.

Ainda com relacdo ao tempo de servico, os dadoslaam que os militares que
possuem 22 anos de servico ou mais, tém uma maice;ao de suporte informacional e de
suporte material quando comparados aos dois ggasilitares que possuem menos de 14
anos de servico, s6 nao se diferenciando dos gssupm de 14 a 21 anos de servico.
Portanto, o fato de ter mais tempo de servico, ri® que 0 militar possua uma maior
percepcdo de que a corporacdo possui uma rede menmacbes comum que veicula
informacdes precisas e confiaveis, e o prové denmos materiais, financeiros, técnicos e
gerenciais importantes para o seu trabalho. E yelsgile esta diferenca também possa ser
atribuida a estrutura hierarquica existente naaragiio que propicia maiores remuneragoes e
acesso as informacdes na medida em que o miltangd graus mais elevados na estrutura
organizacional. Assim, como a legislacdo de promegdma como uma das referéncias o
tempo de servigco, é esperado que os militares eentais tempo de servigco, estejam em
niveis mais elevados e, conseqglentemente, recelamores aportes instrumentais para a

realizacdo do seu trabalho.
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Um resultado surpreendente encontrado no estudeeltivo as trés dimensdes de
burnoutcom relagcédo ao tipo de atividade desempenhadanpiétar. A literatura (Carlotto,
2002a; Gil-Monte, 2002; Maslach et al., 2001; Tam&yTroccoli, 2002) indica que maioria
dos autores reconhece a importancia do papel desdrago pelo trabalho, assim como
concordam que os profissionais que trabalham dietée com outras pessoas, assistindo-as,
Ou como responsaveis pelo seu desenvolvimento esb@amn encontram-se mais susceptiveis
ao desenvolvimento daurnout

Deste modo, considerando que os militares maisstap@o contato com os fatores
interpessoais estressores da atividade de bomlisé@oo os que desempenham as suas
atividades nas alas operacionais, era esperadmagjoees niveis dburnoutfosse encontrado
neste subgrupo de bombeiros. Porém, os dados wélanam diferencas significativas nas
dimensdes exaustdo emocional e decepcdo, s6 seficdedo valores significativos na
dimensdo desumanizacdo. Os militares que atuanbeede as ligacOes telefénicas das
pessoas solicitantes de socorro nas urgéncias eg@&mees, ou seja, na atividade de
teleatendimento, sdo mais afetados pela desumanizagando comparados com 0 grupo que
exerce atividades administrativas e de prevengdsi@ia. Neste mesmo sentido, identificou-
se que os militares que atuam na atividade-fim @garacional) sdo mais afetados pela
desumanizacdo do que os que atuam em atividadesisidativas.

Estes resultados demonstram que o tipo de ativigedece afetar de maneira
semelhante os bombeiros quando se considera at&xamsocional e a decepgédo no trabalho.
Contudo, os militares que mostram mais frequentemetitudes negativas de distanciamento
emocional com respeito a varios aspectos do trapaffo os que atuam no que é considerado
a linha de frente do trabalho bombeiro; neste eadoea operacional, por seu contato direto

com as vitimas, e os que recebem as ligacdes cauliagacdes de socorro da populacao.
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Por outro lado, o fato de atuar nas areas adnatiisis e de prevencao e vistoria parece
minimizar os niveis de desumanizacao sobre estéares.

Neste sentido cabe retomar Maslach et al. (2001¢oastatarem que, no caso das
profissdes de contato, certo distanciamento é s@desno sentido de moderar a compaixao
sentida em relacdo ao cliente e permitir que oathabseja desenvolvido de forma mais
efetiva. Entretanto, quando este se torna exagecadgpondo um quadro de desinteresse ou
de descaso em relacdo ao cliente, respostas gspidéolerantes podem ocorrer, situacdo em
gue se caracteriza a instalacdo da dimensao despbracao déurnout

Deste modo, o fato de apresentarem maiores niweidedumanizacao implica em
supor que o0s bombeiros que atuam na atividade @peed e no teleatendimento,
caracterizam-se por um subgrupo de maior risco pdmarnout, pois ja se encontram com
indicadores mais desfavoraveis na segunda faseeskndolvimento da sindrome, exigindo

cuidados ainda maiores no que tange aos mecandesrmetecao.

Os bombeiros foram comparados ainda com relacaarga choraria de trabalho.
Verificaram-se diferencgas significativas nos fasoegaustdo emocional e desumanizacéo da
sindrome déurnout Os dados indicam que os militares que trabalh@nmgtas ou mais
semanais, apresentam niveis mais elevados de esgitae desgaste com o trabalho, bem
como de dureza emocional e atitudes negativas ntatcocom as vitimas e/ou os clientes.
Outro estudo com bombeiros (Vara & Queirds, 2088hiificou esta mesma correlacdo entre
carga de trabalho burnout. Este dado também é corroborado por varios aufbues &
Asforth, 1996; Maslach et al., 2001; Tamayo & T;c2002), os quais ja haviam indicado
gue a carga de trabalho € um dos um dos pringpaditores dos sintomas dairnout ou
seja, a quantidade e a qualidade excessiva ousaschs demandas que superaram a

capacidade e a destreza do trabalhador, necegsariasealizar sua tarefa.
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Finalmente, os subgrupos foram comparados quami@tica de atividades fisicas
regulares. Os resultados revelaram que os militlquespraticam atividades fisicas sofrem
menos deburnout possuem maior percepcdo de suporte social nalliake sdo mais
resilientes. Portanto, além de promover uma madde fisica, o fato de se exercitar com
regularidade revela ser um fator de protecdo pasatmle mental destes trabalhadores,
diminuindo os efeitos deletérios da atividade delseiro. Além disso, aumenta a capacidade
do militar de perceber os trés tipos de suportéasoo trabalho - emocional, instrumental
(material) e informacional — disponibilizados palarporacdo. E, por fim, o fato fazer
atividades fisicas regularmente contribuiu para gsienilitares apresentassem uma melhor
capacidade de lidar com adversidades, de supes#doniios, entre outras caracteristicas de
resiliéncia.

De acordo com Maslach e Leiter (1997) as intervesgjue tém sido propostas para
resolver oburnout e/ou preveni-lo recomendam focalizar as solucéaatotno trabalhador
quanto no local de trabalho, com a finalidade dseneolver um processo que permita
recuperar o equilibrio entre as expectativas dividdo e as exigéncias do seu trabalho. Um
programa de prevencao darnoutque se concentre exclusivamente no individuo oéend
intervir sobre 0s aspectos situacionais propriosafiexto social do local de trabalho, sendo
necessario, pois, que leve em conta o vinculo iddostrabalho. Em se tratando dos
resultados encontrados neste estudo, investimesnosestratégias organizacionais que
fortalecam o suporte social, especialmente o indgramnal, e promovam a resiliéncia seriam

bastante adequadas como formas de prevenclordoutneste grupo de trabalhadares
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9 — CONCLUSAO

Neste estudo, cujo objetivo principal foi avaligpatencial poder preditivo de suporte
social no trabalho sobre resiliéncia, e o0 podetades predicdo do aparecimento da sindrome
de burnout em bombeiros militares, verificou-se que estacBdahierarquizada ndo se
confirmou. Entretanto, os resultados evidenciarasordribuicéo tedrica do estudo. Fazendo-
se um apanhado geral do que foi descrito acercgmhabtores ddurnout neste grupo de
trabalhadores, ficou demonstrado que trés varideidestacam na explicacdo da ocorréncia
da sindrome, séo elas: percepcao de suporte inf@na no trabalho, resiliéncia e idade.

Dentre estas trés, a que apresentou maior podexugleacdo foi a percepcédo de
suporte social informacional no trabalho, uma veer gesiliéncia e idade apresentaram
percentuais de variancia explicada bem menoresingilica em dizer que, para a prevencao
deste tipo de adoecimento ligado ao trabalho, aaéutjue se invista em mecanismos capazes
de aumentar a percepcao de suporte social nohmlg@bis quanto mais o militar identifica
na corporacdo uma rede de comunicacbes comum qeelavanformacdes precisas,
confiaveis e coerentes, menores serdo as chanses deometido pela sindromelmenout
Acrescente-se a isso a possibilidade de se criadigiies favoraveis a promocdo da
resiliéncia, a qual também demonstrou ser um imaptetfator de protecdo pdrarnout bem
como cuidar para que os bombeiros mais jovens aecefon maior cuidado em relacao ao seu
processo de adaptacao ao trabalho, tendo em wstaosg| resultados indicaram que este
subgrupo é o que apresenta condi¢cdes mais faveravelesencadeamento da sindrome.

Sugere-se, por exemplo, investir em mecanismoeefés de comunicacao; fomentar
o desenvolvimento profissional, dando aos profis®condi¢cdes cada vez maiores de terem
uma compreensao clara da natureza do trabalho egligam; valorizar a experiéncia no

trabalho, o senso de autonomia, de responsabilidatke confianga; promover o suporte no
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trabalho; investir em programas que visem a apregeéim de estratégias para lidar com os
fatores associados dornoutdo contexto ocupacional; entre outras medidas.

Ademais, restou destacado que, além dos trés @resligerais déurnout,o maior
tempo na mesma atividade demonstra ter impactoifisgfivo sobre exaustdo e
desumanizacdo, quando avaliadas separadamentantBprparece ser pertinente que a
instituicdo promova rodizios periédicos entre pegide atividade desempenhadas por seus
militares, evitando os possiveis danos cumulatvealde mental, pela exposicéo prolongada
ao mesmo tipo de tarefa.

No que tange especificamente a dimensédo de decepctabalho, os resultados do
estudo indicaram que além dos preditores geraicdpedo de suporte informacional no
trabalho, resiliéncia e idade), a percepcao de reimmocional no trabalho demonstrou
proteger os militares de sentimentos de desanirastrdcdo, incompeténcia e inadequacéao
com o trabalho. Portanto, necessario se faz gudertsdecam as iniciativas que promovam
uma maior e melhor qualidade das redes sociaise@stabelecem no contexto de trabalho
destes profissionais, desenvolvendo um clima déargya e afeicdo entre os diversos agentes
do trabalho. Além é claro da ampliacdo e fortalecito das fontes de informacdo e dos
fatores que promovam a resiliéncia destes militares

Com relagéo a incidéncia dmirnoutficou demonstrado que parcela significativa de
bombeiros ou ja se encontra sofrendo os sintorpasi da sindrome ou se apresenta em
niveis de risco para o seu desenvolvimento (someskes dois grupos encontra-se 33% dos
bombeiros). Estes dados evidenciam a necessidaieepte de se investir em acdes que
promovam melhores condigcbes pessoais e institusiqmera se fazer frente ao este tipo
agravo a saude, especialmente no que se refergadessocial no trabalho, uma vez que os

participantes revelaram ndo estarem convictos deaquorporacao disponibiliza os trés tipos
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de suporte abordados neste estudo, o qual demossire melhor fator de protecédo dentre os
aqui investigados.

Outra consideracao importante refere-se aos nileeissiliéncia indicados na amostra.
Como ficou evidenciado que suporte social no ttabaldo se apresentou como preditor
significativo para a capacidade de lidar com siieacadversas, necessario se faz que se
investigue, com maior profundidade, quais sdo aswes promotoras (antecedentes) de
resiliéncia neste grupo de trabalhadores. A ideatjfio dos fatores promotores de resiliéncia
e a forma de relacionamento que estabelecem @npederdo criar um efeito benéfico em
cadeia — maior resiliéncia, mermrnout

Ressalta-se a aplicacdo pratica que os resultabs dstudo podem ter, uma vez que
indicaram para a instituicao a incidéncia da simdraleburnoutem seus militares, revelando
as relacdes entre a percepcédo de suporte sociedbaiho e resiliéncia, no desenvolvimento
como deste tipo de agravo a saude. Os resultadosapeesentados poderdo servir para a
corporacdo planejar suas acdes de saude e deoedwmanos de forma mais precisa e
objetiva, buscando potencializar os fatores quetribmam para a menor incidéncia da
sindrome deburnout em seus trabalhadores. A instituicdo podera aiatzlizar seus
esforcos para um maior investimento em politicas melhorem o ambiente de trabalho, de

modo a favorecer a saude mental dos seus integrante

Embora tenham sido apresentadas contribuicdes iamtes deste estudo, cabe
ressaltar também as suas limitacdes, que se coarfggm em dificuldades encontradas e que
interferiram na realizagdo do mesmo. Uma das difaxies foi a ndo normatizagao da escala
de mensuracdo dburnout adotada neste estudo e a grande variedade de ipneckos
utilizados por diferentes pesquisadores para descr@ incidéncia déournout Este fato
dificultou sobremaneira a verificacdo do nivel Harnout na amostra e obrigou a

pesquisadora a escolher uma dentre as varias op¢oes
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Para a escolha do critério que seria adotado mesido, além de exaustivas consultas
a periodos cientificos, a pesquisadora ainda eeimgontato com um dos autores da Escala
de Caracterizacdo dgdurnout assegurando obter um maior respaldo para oioréécolhido.
Porém, salienta-se que uma das consequéncias jidgseyara esta falta de consenso entre
0s pesquisadores para o avanco dos estudos lsobreut, € a dificuldade em estabelecer
comparacdes entre as diferentes populacdes, j@ giepender do critério que se utiliza, o
percentual de incidéncia pode variar consideraveiene nem sempre € possivel identificar
nos relatos de pesquisa o critério exato adotalbopesquisador.

Outras limitacbes que merecem ser descritas sgwigsdde um estudo transversal,
tais como: (a) o fato da amostra ser nao-prob#bdiqparticipacédo livre e voluntaria),
favorecendo que possiveis participantes com nigeilevados déurnout ndo tenham
respondido ao estudo; (b) restricbes inerentessaodae instrumentos de auto-relato, o que
pode ocasionar algum viés devido a desejabilidadelsque algumas questdes abordam; (c)
coleta de dados no proéprio local de trabalho, o agievezes dificultava e/ou impedia o
preenchimento do questionario em funcdo de demaddaproprio trabalho, tais como
atendimento de ocorréncias ou cumprimento de algouiva atribuicdo; (d) dificuldade em
acessar todos os militares devido a afastamenttaloho (licencas, férias, viagens, etc.) ou
por pertencerem aos pelotdes que ficam em outdasl€s que ndo a do local de trabalho da
pesquisadora. Esta limitacdo, associada ao faseder realizado a coleta de dados em um
Unico batalhdo do Corpo de Bombeiros localizadanterior do Estado, implica em uma
restricdo na capacidade de generalizagéo dosaesslto estudo.

Além disto, os percentuais de variancia explicaglauinout,os quais oscilaram entre
19 a 26% para as trés dimensbes em separado, @iredaejam valores significativos em
estudos na area de ciéncias humanas, demonstraiggd@ ha uma grande parcela do

fendbmeno que ndo foi predita pelo conjunto de vargcontempladas no modelo do estudo.
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Diante destas conclusdes e considerando as liregagpresentadas, sugere-se a
realizacdo de novos estudos que contemplem dentt@spa seguinte agenda de pesquisa:

1. Realizar outros estudos com bombeiros invedligaroutras variaveis,
principalmente organizacionais, que contribuam parea maior compreensao dos fatores
antecedentes da sindromebdenout,complementando assim a analise do problema;

2. Investigar mais profundamente a relacédo enjpersel social e resiliéncia, uma vez
que diferentemente do que foi apontado na liteaatesta relacdo de antecedéncia ndo se
confirmou no presente estudo;

3. Buscar uma maior compreensao dos fatores edeshna atividade especifica dos
teleatendentes do 193, que fazem com este subgajp@inda mais vulneravel a dimensao
de desumanizacéo dornoutquando comparado aos demais subgrupos;

4. Ampliar a investigacdo para outras unidades atpotacao, identificando se o0s
preditores deburnout se mantém estaveis, apesar das diferencas regjiende cultura
organizacional existentes nas diferentes unidades;

5. Propor estudos de natureza qualitativa que pammique os resultados aqui
encontrados possam ser aprofundados, aumentaradoesepreensdo do comportamento das
variaveis aqui investigadas nesta populacéao;

6. Implantar programas de intervencdo e realizarstemtes avaliacoes de saude
mental destes profissionais, propondo-se estudgstlminais capazes de hipotetizar modelos
explicativos e fatores de risco pardurnout a fim de se formar um corpo de estudos mais

concatenados e explicativos deste fendbmeno.
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Anexo |

QUESTIONARIO SOBRE SUPORTE SOCIAL NO TRABALHO,
RESILIENCIA E SINDROME DE BURNOUT

Dados pessoais

Idade:
Sexo: () Masculino () Feminino
Estado Civil: () solteiro () casado ()aliwiado () vidvo () unido estavel ( Yrou

NuUmero de filhos:

o bk 0D PE

Formacéo escolar:
() 1° grau incompleto () 1° grau completo 2¢ prau incompleto () 2° grau completo

() Superior Incompleto. Qual? Siiperior Completo. Qual?

() Pés-graduacao (especializacdo, mestrado, agmdprQual?

Dados profissionais

6. Posto/Graduacao:
7. Tempo de efetivo servico: anos esem
8. Tempo de servi¢o no Batalhao: anos meses
9. Tipo de atividade desenvolvida atualmente:
() operacional () administrativa () prevemgévistoria () tele-atendimento
() outra. Qual?
10. Tempo que esta trabalhando nesta mesma atividade: anos meses

11.Carga horaria semanal: () de 30 a 40 horasm4d$ de 40 horas () outra. Qual?

12. Tem outros empregos? ( ) Nao ( ) Sim. Qualddne?

Carga horaria semanal: Tempo de trabalh anos meses

13.Realiza atividades fisicas regularmente? () n@osim N°. de vezes por semana:
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Anexo Il

ESCALA DE CARACTERIZAQAO DO BURNOUT (ECB)
Tamayo e Troccoli (2009)

Itens de Exaustdo Emocional

01) Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalh

04) Meu trabalho afeta negativamente minha sagamfi

07) Sinto que a carga emocional do meu trabalhupérr aguela que posso suportar.
10) Meu trabalho me faz sentir emocionalmente draus

13) Acho que estou trabalhando demais no meu emmpreg

16) Meu trabalho me exige mais do que posso dar.

19) Meu trabalho afeta negativamente meu bem-pstewnldgico.

22) Meu trabalho me faz sentir como se estivessemiie das minhas possibilidades
24) Sinto que meu trabalho estd me destrogando.

27) Eu me sinto sugado pelo meu trabalho.

29) Eu me sinto saturado com meu trabalho.

31) Eu me sinto desgastado com meu trabalho.

Itens de Desumanizagéo

02) Trato algumas vitimas com distanciamento.

05) Trato algumas vitimas com indiferenca, quaseiaiea mecanica.
08) Sinto que algumas vitimas sdo “meus inimigos”.

11) Enfure¢co-me com algumas vitimas.

14) Sinto que desagrado a algumas vitimas.

17) Perco a paciéncia com algumas vitimas.
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20) Trato algumas vitimas com cinismo.
26) Trato algumas vitimas com frieza.
30) Evito o trato com algumas vitimas.

34) Fico de mau humor quando lido com algumas agim

Itens de Decepcéo no Trabalho

03) Eu me sinto frustrado com meu trabalho.

06) Acho que as coisas que realizo no meu traballem a pena.

09) Meu trabalho me faz sentir como se estivessebaco sem saida.
12) Eu me sinto desanimado com meu trabalho.

15) Sinto-me desesperado com meu trabalho.

18) Acho que meu trabalho parece sem sentido.

21) Eu me sinto inutil no meu trabalho.

23) Eu me sinto identificado com meu trabalho.

25) Quando me levanto de manha sinto cansaco gérdar que tenho que encarar mais um
dia de trabalho.

28) Eu me sinto desiludido com meu trabalho.
32) Sinto-me emocionalmente vazio com meu trabalho.
33) Sinto-me infeliz com meu trabalho.

35) Eu me sinto cheio de energia para trabalhar
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Anexo Il

ESCALA DE PERCEPCAO DE SUPORTE SOCIAL NO TRABALHOEPSST

Gomide Jr., Guimaraes e Damasio (2004)

Itens de Percepcédo de Suporte Social Informaciandtlabalho

8) ... as informacdes circulam claramente entreetsres da empresa.

9) ... as pessoas sao informadas sobre as deqiséemvolvem o trabalho que realizam.
12) ... ha facilidade de acesso as informacdesriaptes.

16) ... as informacdes importantes para o trabsdloorepassadas com agilidade.

17) ... os superiores compartilham as informag@gmitantes com os empregados.

18) ... as informacdes importantes para o trabsdloocompartilhadas por todos.

Itens de Percepcédo de Suporte Social Emocionalai@tho

1) ... as pessoas gostam umas das outras.

2) ... as pessoas podem compartilhar umas conmtias @@us problemas pessoais.
3) ... as pessoas sdo amigas umas das outras.

6) ... pode-se confiar nas pessoas.

7) ... pode-se confiar nos superiores.

15) ... as pessoas se preocupam umas com as outras.

Itens de Percepcédo de Suporte Social Instrumehtatdrial) no trabalho

4) ... ha recompensa financeira pelos esforcoengsegados.

5) ... 0S equipamentos estdo sempre em boas cesdiefuso.

10) ... existe o cumprimento das obrigacfes finaaseom os empregados.

11) ...h& ajuda financeira para que seus empregadespecializem.

13) ... os empregados tem 0s equipamentos neaespara desempenharem suas tarefas.
14) ... sdo pagos salarios compativeis com osgasfalos empregados.



Anexo IV

ESCALA DE RESILIENCIA DE CONNOR-DAVIDSON (CD-RISC-1 0)
Lopes e Martins (2010)

Itens resumidos da escala

1) Adaptar a mudancas

2) Lidar com qualquer situagéo

3) Ver o lado engragado dos problemas
4) Lidar com estresse

5) Dar a volta por cima

6) Atingir objetivos

7) Concentracao e pensamento claro
8) Nao desencorajado pelo fracasso

9) Sou pessoa forte

10) Lidar com sentimentos desagradaveis
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Anexo V
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa intituladdO Papel do Suporte Social no Trabalho e da Resili€ia no
aparecimento deBurnout — um estudo com Bombeiros Militares”visa identificar as possiveis
relacbes existentes entre suporte social no trapedkiliéncia e a sindrome darnoutem bombeiros
militares. Esclarece-se que a sindromédeouté um conjunto de sintomas fisicos e psicoldgicos
caracteristicos do contexto de trabalho, sendo nmepso que se da em resposta a cronificacdo do
estresse ocupacional, enquanto resiliéncia refegeferma como as pessoas lidam com situacdes de
adversidade.

Para obter as informacfes necessarias para esto.eshda individuo serd solicitado a
responder a um questionario contendo algumas sestobre dados pessoais (idade, sexo,
escolaridade, entre outras), sobre como se senseundrabalho, uma escala de resiliéncia e uma
escala de percepcao de suporte social no trabathmstrucdes necesséarias ao preenchimento dos
instrumentos estardo no cabecalho de cada um. &pd=enchimento, o participante devera depositar
seu questionario em uma urna reservada e lacradaodo que ndo seja possivel identificar a qual
sujeito as respostas dizem respeito.

A participacdo no estudo serd voluntéria, anénincardidencial,dando aos participantes a

garantia total de anonimato na andlise e publical@o resultados e de que suas respostas nao
produzirdo prejuizo pessoal, dado que ndo havem&unea forma de identificagdo nominal nos
guestionarios, considerando que isto ndo traridaumea contribuicdo para os objetivos deste estudo.
Portanto, as respostas individuais serdo confidendratadas de forma agrupada e em conjunto com
outras informacg@es obtidas na totalidade da amostra

O patrticipante € livre para se recusar a partidgieate estudo ou para desistir dele a qualquer
momento, sem que isto |he traga qualquer prejuéasqal. A sua decisdo em participar ou ndo, desta
pesquisa, ndo implicara em nenhuma discriminacaoeptesalia por parte dos pesquisadores. O
participante poderd também a qualquer momento pediarecimentos a respeito da pesquisa, o que
sera prontamente atendido, mesmo que a resposéasafe vontade de continuar participando do
estudo.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé cdaam colaborar com a pesquisa, ciente
de que vocé ndo ter4 nenhum gasto e ganho finarairparticipar desta pesquisa, de que ndo esta
sujeito a nenhum prejuizo e de que sua identidad®e reservada, mesmo com a publicagdo dos
resultados da pesquisa, seja em apresentagOedficasnt congressos ou eventos semelhantes,
reportagens da midia impressa ou televisiva qoentrdo assunto pesquisado.

Assim, ciente dos termos acima, considera-se qué est4 de acordo com eles ao assinar

abaixo. Desde ja agradecemos sua colaboracao.
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CONSENTIMENTO POS — ESCLARECIMENTO
(Conforme Resolugdo n° 196, de 10 de Outubro dé, #9Conselho Nacional de Saude)

Eu, , abaixo assinado,

recebi informacdes sobre a pesquisa intituladaPapel do Suporte Social no Trabalho e
da Resiliéncia no aparecimento d8urnout — um estudo com Bombeiros Militarey a ser
desenvolvida pela pesquisadora Vanessa Rodriguegesl.caluna do Programa de Pés
Graduacao em Psicologia — Mestrado da Universigaderal de Uberlandia.

Estou ciente que:

v" O objetivo da pesquisa é estudar as possiveisdesagxistentes entre suporte social
no trabalho, resiliéncia e a sindromebdenoutem bombeiros militares.

v" Responderei a questdes referentes a dados pessaais,como me sinto no meu
trabalho e como lido com situacdes adversas e solmeha percepcédo de suporte
social no trabalho.

v' O tempo médio para responder ao questionario €88 thinutos.

v' Caso eu aceite participar, minha tarefa é preenchguestionario e deposita-lo na
urna reservada e destinada a este fim, disporatdipela pesquisadora.

v P0sso retirar 0 meu consentimento a qualquer manaentealizacdo da pesquisa, sem
gue isso traga qualquer tipo de prejuizo, 6nuseptesalia por parte da pesquisadora
ou por qualquer outra pessoa que esteja relacianadee estudo.

v' Se eu precisar esclarecer qualquer duvida, semmididpb prontamente pela
pesquisadora, ainda que isto possa afetar minhHadeie continuar participando.

v' Os resultados obtidos na pesquisa poderdo sergdokes em eventos cientificos,
livros ou artigos cientificos, sem que haja idécdifdo dos participantes.

Concordo em participar desta pesquisa, declarandbecer seus termos, e afirmo que

minha participacao € totalmente e livre voluntaria.

Assinatura do participante:
RG n°:

Contatos:

Pesquisadoras: Mestranda Vanessa Rodrigues Logatertadora Prof. Dra. Maria do Carmo F.
Martins.
Av. Maranhdo, s/n. Bl. 2C, sl. 46, Campus Umuarddieeriandia/MG .
) Tel: (34) 3218 2701
Comité Etica/UFU: Av. Jodo N. Avila, 2160, Bl. JaiBipus Santa Ménica, Uberlandia/MG.
Tel: (34) 3239 4131



Anexo VI

TABELAS DE COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS DA AMOSTRA

Comparacao entre grupos em relacéo a idade dos paipantes

185

Variavel Anos N Média DP F Sig.
Exaustao ate 29 87 2,4741 , 713623
30-39 173 2,4068 ,89597 6,709 ,001
40 ou mais 100  2,0825 , 713456
Total 360 2,3330 ,82957
Desumanizacdo até 29 87 1,8257 53114
30-39 173  1,7257  ,62798 8,905 ,000
40 ou mais 99 1,4975 42341
Total 359 16870 ,56713
Decepcéo ate 29 87 1,8117 ,65111
30-39 173 1,7222 67323 9,138 ,000
40 ou mais 101  1,4521  ,47896
Total 361 11,6682 ,63326
Suporte até 29 87 2,1284  ,52008
informacional  30-39 173 2,2408 60877 7,466 001
40 ou mais 101  2,4835 ,82209
Total 361 2,2816 ,66882
Suporte emocionalaté 29 87 2,0843 55561
30-39 173 2,2206 ,56632 4,593 ,011
40 ou mais 101  2,3399 ,61097
Total 361 2,2211 58237
Suporte material até 29 87 2,0682 ,52434
30-39 173 2,2630 ,55251 10,971 ,000
40 ou mais 101  2,4578 ,63152
Total 361 2,2705 ,58486
Resiliéncia até 29 86 3,8826  ,62790
30-39 171  3,9123  ,59596 1,125 ,326
40 ou mais 99 3,7924 71241
Total 356 3,8718 ,63810




Comparacao entre grupos em relacdo ao nivel hieratco dos participantes

Variavel Categoria N Média DP F Sig.
Exaustao soldado 102 2,455¢ ,83792
cabo 111 2,301¢ ,85894
sargento 117 2,323¢ , 719067
subtenente 10 11,6917 ,40071 2,35€ ,040
oficial 14  2,464: ,92434
nao informado 6 1,763¢ ,6267¢€
Total 360 2,333C ,82957
Desumanizagdo soldado 102 11,7827 ,5438(
cabo 111 1,691¢ ,6341¢
sargento 116 1,669:< ,5095¢
subtenente 10 1,340C ,4647¢ 2,158 ,058
oficial 14 1,500C ,61394
nao informado 6 1,333¢ ,4274C
Total 359 1,687C ,5671%
Decepcéo soldado 102 1,822¢ ,68544
cabo 112 1,593t ,6620C
sargento 117 1,644 ,53562
subtenente 10 1,284¢ ,4397%  2,61¢ ,024
oficial 14 1,730¢ , 71511
nao informado 6 1,384¢ ,5417¢
Total 361 11,6682 ,6332€
Suporte soldado 102 2,101c ,5779C
informacional cabo 112 2,3051 6483¢
sargento 117 2,346z ,6752¢
subtenente 10 2,5667 , 76255 2,83€ ,016
oficial 14 2,511¢ ,9662%
nao informado 6 2,638¢ ,9154(
Total 361 2,281¢ ,66882
Suporte emocional soldado 102 2,086¢ ,5458¢
cabo 112 2,162z ,6120%
sargento 117 2,344 ,5425¢
subtenente 10 2,033: 5921 4,715,000
oficial 14 2,678¢ ,5526%
nao informado 6 2,444< ,55444
Total 361 2,2211 ,58237
Suporte material soldado 102 2,032C ,49307
cabo 112 2,2357 ,5787¢
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sargento 117 2,411% 57551
subtenente 10 2,500C ,62854 8,615,000
oficial 14 2,7857 ,65512
nao informado 6 2,638¢ ,32347
Total 361 2,270% ,5848¢€
Resiliéncia soldado 101 3,864¢ ,58094
cabo 108 3,9107 ,6845%
sargento 117 3,751¢ ,6504¢
subtenente 10 4,220C ,4184¢ 2,817 ,016
oficial 14 4,200C ,5276¢
nao informado 6 4,283: ,39707
Total 356 3,871¢ ,6381(
Comparacao entre grupos em relacédo ao sexo dos paipantes
Variavel Categoria N Média DP t Sig.
Exaustao masculino 345 2,3351 ,83816 ,236 ,813
feminino 15 2,2833 ,61866
Desumanizacdo masculino 344 1,6838 ,56945 -,509 ,611
feminino 15 1,7600 ,52345
Decepcéo masculino 346  1,6587 ,63833 -1,370 172
feminino 15 1,8872 ,46597
Suporte masculino 346  2,2967 ,67467 3,416 ,003
informacional  feminino 15  1,9333 38730
Suporte emocionalmasculino 346  2,2278 58623 1,050 ,295
feminino 15 2,0667 AT476
Suporte material masculino 346  2,2789 ,59103 1,305 ,193
feminino 15 2,0778 ,38249
Resiliéncia masculino 341  3,8854 ,63111 1,920 ,056
feminino 15 3,5633 , 73835




Comparacao entre grupos em relacdo ao tempo de s&w dos participantes
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Variavel Tempo N Média DP F Sig.
Exaustao até 7 anos 90 2,3852 , 78020
8-14 anos 98 2,4186 ,89108
15-21 anos 122 2,3250 ,84150 2,103 ,100
22 anos ou mais 49 2,0720 , (2784
Total 359 2,3311 ,82998
Desumanizagéo até 7 anos 90 1,7215 ,51269
8-14 anos 98 1,7718 ,61418
15-21 anos 121 1,6927 ,60325 4,209 ,006
22 anos ou mais 49 1,4336 , 39351
Total 358 11,6861 ,56768
Decepcéo até 7 anos 90 1,7573  ,66221
8-14 anos 98 1,7568 ,63724
15-21 anos 123 1,6391 ,66421 4,761 ,003
22 anos ou mais 49 1,3840 ,35210
Total 360 1,6660 ,63276
Suporte informacional até 7 anos 90 2,1778 ,60264
8-14 anos 98 2,1956 ,59351
15-21 anos 123  2,3428 ,65990 3,471 ,016
22 anos ou mais 49 2,5034 ,87168
Total 360 12,2833 ,66896
Suporte emocional até 7 anos 90 2,1296 ,58794
8-14 anos 98 2,1922 ,53425
15-21 anos 123  2,2615 ,57343 1,831 ,141
22 anos ou mais 49 2,3503 ,67120
Total 360 2,2218 ,58306
Suporte material até 7 anos 90 2,0678 ,55695
8-14 anos 98 2,2330 ,51814
15-21 anos 123  2,3401 ,56757 8,400 ,000
22 anos ou mais 49 2,5456 ,67768
Total 360 2,2708 ,58565
Resiliéncia até 7 anos 89 3,8753 ,63491
8-14 anos 97 3,9661 ,54188
15-21 anos 120 3,8168 ,66043 1,184 ,316
22 anos ou mais 49 3,8048 , 75482
Total 355 3,8706 ,63859




Comparacao entre grupos em relacdo ao tempo na mearatividade
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Variavel Tempo N Média DP F  Sig.
Exaustéo até 7 anos 191  2,314C ,7600€
8-14 anos 77 2,402: ,8939¢
15-21 anos 64 2,392¢ ,96797 1,174,320
22 anos ou ma 16 2,001¢ ,6845¢
Total 348  2,3337 ,8298¢
Desumanizacgéao até 7 anos 190 1,684C ,5420C
8-14 anos 77 1,6887 ,57462
15-21 anos 64 1,731¢ ,6590z  ,362,781
22 anos ou ma 16 1,5694 ,41021
Total 347 1,688¢ ,56602
Decepcéo até 7 anos 191 1,7497 ,6504¢
8-14 anos 78 1,618t ,54201
15-21 anos 64 1,579:< , 72497 2,953,033
22 anos ou ma 16 1,355¢ ,2876¢
Total 349 1,6711 ,6362¢
Suporte informacional até 7 anos 191 2,192¢ ,6440¢
8-14 anos 78 2,301z ,6590¢
15-21 anos 64 2,411¢ ,6829¢ 3,457,017
22 anos ou ma 16 2,6354 ,88447
Total 349  2,277E ,6738(
Suporte emocional até 7 anos 191 2,181¢ ,5584¢
8-14 anos 78 2,2137 ,4937¢
15-21 anos 64 2,281¢ ,63404 1,691,169
22 anos ou ma 16 2,489¢ 87447
Total 349  2,2211 ,5786%
Suporte material até 7 anos 191 2,222z ,5940(
8-14 anos 78 2,297C ,5268(
15-21 anos 64 2,3021 ,5825¢ 3,031,029
22 anos ou ma 16 2,670¢ ,1642¢
Total 349  2,2741 ,59131
Resiliéncia até 7 anos 190 3,840¢ ,62081
8-14 anos 77 3,9841 ,5811¢
15-21 anos 62 3,841z ,6675¢ 1,038,376
22 anos ou ma 16 3,8097 ,9549(
Total 345 3,871t ,63942
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Comparacao entre grupos em relacdo ao tipo de atdéade desenvolvida

Variavel Categoria N  Media DP F Sig.
Exaustao operacional 243 2,412¢ ,83664
administrativa 72 2,131Z ,7420%
prevencao e vistoria 26 2,266( ,8485:  2,37E ,070
teleatendimento 18 2,217¢ ,9253¢
Total 359 2,336( ,8287¢
Desumanizacgéao operacional 243 1,746C ,5221¢
administrativa 71 11,5022 ,5757¢€
prevencgao e vistoria 26  1,480¢ ,4089z 6,142 ,000
teleatendimento 18 1,955¢ ,9586¢
Total 358 1,688¢ ,5667¢
Decepcéao operacional 243 1,6667 ,6346%
administrativa 73 1,650¢ ,6042E
prevencao e vistoria 26 1,689: ,5072z  ,143 ,934
teleatendimento 18 11,7564 ,8991(
Total 360 1,669¢ ,6335¢€
Suporte operacional 243 2,283¢ ,6805€
informacional administrativa 73 2,310t 69577
prevencao e vistoria 26 2,179t 58675 ,246 ,864
teleatendimento 18 2,277¢ ,54832
Total 360 2,281C ,6696¢
Suporte emocional operacional 243 2,204 ,6030¢
administrativa 73  2,2694 56767
prevengao e vistoria 26 2,224 ,4689C  ,258 ,856
teleatendimento 18 2,259: ,5460C
Total 360 2,221¢ ,5830¢€
Suporte material  operacional 243 2,222z ,5819¢
administrativa 73 2,415¢ ,5995¢
prevencgao e vistoria 26 2,3077 ,5551€ 2,101 ,100
teleatendimento 18 2,259: ,55784
Total 360 2,2694 ,5853(
Resiliéncia operacional 239 3,8652 ,6518%
administrativa 72 3,903% ,5989¢
prevencgao e vistoria 26 3,790z ,5222¢ 244 ,866
teleatendimento 18 3,921¢ ,(877¢€

Total 355 3,870¢ ,6383¢




Comparacao entre grupos em relacdo a carga horarisemanal de trabalho
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Carga horaria

Variavel N Média DP t Sig.
semanal
Exaustao 30 a 40 horas 105 2,0709 71537 -3,867 ,000
mais de 40 horas 254 2,4341 ,84504
Desumanizacdo 30 a 40 horas 104 1,5140 53856 -3,719 ,000
mais de 40 horas 254 1,7550 ,56399
Decepcéo 30 a 40 horas 106 1,6071 ,54857 -1,123 ,262
mais de 40 horas 254 1,6890 ,66200
Suporte 30 a 40 horas 106 2,2814 67627 -,009 ,993
informacional mais de 40 horas 254 22822 66832
Suporte emocional 30 a 40 horas 106 2,2689 56464 ,937 ,349
mais de 40 horas 254 2,2060 ,58583
Suporte material 30 a 40 horas 106 2,3632 ,60139 1,914 ,056
mais de 40 horas 254 2,2343 57469
Resiliéncia 30 a 40 horas 105 3,9008 57392 ,583 ,560
mais de 40 horas 250 3,8575 ,66426
Comparacado entre grupos em relacdo a préatica regulale atividades fisicas
Atividades
Variavel Fisicas N Média DP t Sig.
Regulares
Exaustéo nao 105 2,576¢ ,9093¢ 3,93¢ ,000
sim 245 2,208¢ , 74991
Desumanizacgéao nao 105 1,866:% ,5696% 4,367 ,000
sim 244 1,5974 ,5086¢
Decepcéao nao 105 1,9194 ,7097¢ 5,341 ,000
sim 246 1,550¢ ,5356¢
Suporte informacioninao 105 2,030z ,6003¢ -4,811 ,000
sim 246 2,392¢ ,6639¢€
Suporte emocional nao 105 2,109t 57265 -2,58€ ,010
sim 246 2,283z YAy
Suporte material nao 105 2,134¢ ,5523¢ -2,93E ,004
sim 246 2,3327 ,5883¢
Resiliéncia nao 105 3,755~ ,7040¢ -2,42€ ,016
sim 241 3,933t ,5925E




