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RESUMO

Esta monografia conceitua as doengas ocupacionais desde quando as mesmas
passaram a serem estudadas até os dias atuais. Passando pelo cenario global e
dando énfase principalmente ao Brasil. Através do estudo do estresse, buscamos
verificar através de um estudo de caso realizado na Faculdade de Tecnologia de
Americana quais sao os indices de estresse pelos quais os docentes da instituicao
estdo submetidos. Para tal, utilizamos do modelo MBI (Maslach Burnout Inventory)
criado pela renomada psicologa social e pesquisadora da Universidade da California,
Cristina Maslach. O modelo mede através de perguntas as trés dimensdes
estabelecidas pela pesquisadora que estdo relacionadas ao estresse, apesar de
serem independentes (Exaustdo Emocional, Despersonalizagdo e Baixa realizagéo
pessoal). Através deste método de avaliagéo, realizamos a pesquisa com a amostra
de cinquenta docentes da instituicdo. Utilizamos “filtros” para que pudéssemos
comparar os professores através da idade, numero de filhos, numero de instituigdes
em que trabalha, quantidade de horas trabalhadas semanalmente e tempo de
magistério. Foi por meio destes “filtros” pré-estabelecidos que pude-se avaliar as
dimensdes da Sindrome e estabelecer ligagao entre os professores que possuissem
caracteristicas parecidas, podendo comparar tais resultados. A monografia nos
revelou que a situacado no Brasil em relacdo ao tratamento dado ao trabalhador que
sofre com altos indices de estresse ainda € extremamente deficitario quando
comparado a paises de “primeiro mundo”. Somente uma mudanga no pensamento e
postura dos empregadores para com tais trabalhadores pode mudar tal situagado no
pais. Maior compreensdo e profissionais capacitados no mercado que sejam
capazes de avaliar tais indices pode ser a solugao para a resolugao deste problema
crénico existente no Brasil.

Palavras Chave: Sindrome de Burnout, Estresse Ocupacional, Patologia do
trabalho.
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ABSTRACT

This thesis conceptualizes occupational diseases since when they have to be studied
to this day. Passing the global scenario and emphasizing mainly to Brazil. Through
the study of stress, we sought to determine through a case study in the Faculdade de
Tecnologia de Americana which are the stress levels for which teachers of institution
are submitted. For this purpose, we use the model MBI (Maslach Burnout Inventory)
created by renowned social psychologist and researcher at the University of
California, Christina Maslach. The model measures across the three dimensions of
questions set by the researcher that are related to stress, although they are
independent (emotional exhaustion, depersonalization and low personal
accomplishment). Through this method of assessment, we conducted the survey with
a sample of fifty professors of the institution. We use "filters" so that we could
compare the teachers by age, number of children, and number of institutions that
work, number of hours worked weekly and teaching time. It was through these
"filters" that could pre-set to evaluate the dimensions of the syndrome and to
establish link between teachers who possess similar characteristics and can
compare these results. The paper revealed that the situation in Brazil regarding the
treatment of workers suffering from high stress levels is still extremely deficient
compared to the countries of "first world". Only a shift in thinking and attitude of
employers to these workers can change this situation in the country. Greater
understanding and skilled professionals in the market that are able to evaluate these
indices can be the solution to solve this chronic problem exists in Brazil.

Keywords: Burnout Syndrome, Occupational Stress, Pathology of the work.



VI

SUMARIO

LISTA DE FIGURAS E DE TABELAS ......ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessssasesssseesssssessssnsessns 9
130T 0101 03\ 12
1  HISTORIANDO OS ESTUDOS SOBRE AS DOENCAS OCUPACIONAIS.....15
1.1 ESTUDOS INICIAIS SOBRE DOENCA OCUPACIONAL......cocooveeeeeeeeeeeernan. 15
1.2 OS ESTUDOS DE RAMAZZIN ..o, 19
1.3 ESTUDOS DO SECULO XX o ei ottt eee oo eee e e e e e ees e eeese s s s aae e, 21

1.3.1 OS ESTUDOS DAS DOENCAS OCUPACIONAIS NO BRASIL .......... 23
2 CONCEITUANDO AS PATOLOGIAS DO TRABALHO.........coccoeeeeeeeeeeeeneeenne. 28
2.1 PATOLOGIAS DO TRABALHO ..o oo, 28
2.2 BSTRESSE ..o e e, 33
2.3 ESTRESSE OCUPACIONAL ..o, 36
3  SINDROME DE BURNOUT ....ooieieieeieeeeeeeeeeeeeeeseeeesaseesssssessssneesssnsessssnsssssnes 38
3.1 CONCEITUANDO A SINDROME DE BURNOUT ......oovoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeree 38
3.2 PROFISSOES MAIS AFETADAS PELA SINDROME........coooovoeeeoeeeeeeeeeeeee, 40
3.3 A IMPORTANCIA DE MASLACH PARA OS ESTUDOS DA BURNOUT.............. 43

3.3.1 OS AVANCOS COM A MASLACH BURNOUT INVENTORY .............. 45
4 ANALISE DE DADOS DA PESQUISA REALIZADA COM DOCENTES
VINCULADOS A FACULDADE DE TECNOLOGIA DE AMERICANA (FATEC).....48
4.1 RESULTADOS OBTIDOS E EXPLICACAO DA PESQUISA REALIZADA ........... 48
4.2 IDENTIFICACAO DA POPULACAOQO PESQUISADA ......oouieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 49
43 ANALISE DOS RESULTADOS ATRAVES DE GRAFICOS COMPARATIVOS..... 59
5  CONSIDERAGOES FINAIS.......cooeeeeeieereeeseses e e sses s ssessesessessesessssnssneas 69
B  REFERENGCIAS ...t eeeeeeeeeeeeeeaeeesssseesssssesssssessasseesssasessssneesssnsessssneesssnes 72



LISTA DE FIGURAS E DE TABELAS

Grafico 1 - Grafico comparativo entre o0s sexos envolvidos na
0TS0 [ 13- TR 47
Grafico 2 -  Grafico comparativo sobre o estado civii dos
(O] 0T =TT T ] (= RSP PSPRPPTRN 48
Grafico 3 -  Grafico comparativo sobre o estado civil das

(O] 0T =TSTTo ] = 1 TSP 48
Grafico 4 — Grafico comparativo sobre a média de idade dos professores................ 49
Grafico 5 — Grafico comparativo sobre a média de idade das professoras................ 49
Grafico 6 — Grafico comparativo sobre os professores possuirem filhos ou néo....... 49
Grafico 7 — Grafico comparativo sobre as professoras possuirem filhos ou néo....... 50

Grafico 8 — Grafico comparativo sobre o numero de filhos que os professores
(1015110 [T o o PP 50
Grafico 9 — Grafico comparativo sobre o numero de filhos que as professoras
(105110 [T o o PP 51
Grafico 10 — Grafico comparativo sobre o numero de filhos de todos os docentes...51
Grafico 11 — Grafico comparativo sobre a média de idade dos filhos dos
10 {=TTST 0] = 52
Grafico 12 - Grafico comparativo sobre a média de idade dos filhos das
S]] (=TT ] = L 52
Grafico 13 - Grafico comparativo sobre a média de idade dos filhos das
S]] (=TT = 1 53
Grafico 14 — Grafico comparativo sobre a média de tempo de magistério dos
10 (=TT 0] = 53
Grafico 15 — Grafico comparativo sobre a média de tempo de magistério das
S]] (=TT = L 54
Grafico 16 — Grafico comparativo sobre a média de tempo de magistério de todos os
(o [oT oY o1 (= 7RSSR 54
Grafico 17 — Grafico comparativo sobre o numero de instituicbes que os professores
L= o =1 =T o S 55
Grafico 18 — Grafico comparativo sobre o numero de instituicbes que as professoras
L= o 7= 1 =T o SR 55



10

Grafico 19 — Grafico comparativo sobre o numero de instituicbes que todos os
docentes trabalnam. ...........co oo e 56
Grafico 20 — Grafico comparativo sobre a média da carga horaria dos professores.

Grafico 21 - Grafico comparativo sobre a meédia da carga horaria das
(O] 0T =TSTTo ] ir= 1 RSP PSRURPPTRN 57
Grafico 22 — Grafico comparativo sobre a média da carga horaria de todos os
(o [oT oY o1 (= 7RSSR 57
Grafico 23 - Grafico comparativo sobre o desgaste sentido pelos
(O] 0T =TT ] (= T RSP PSRPSPPPRN 58
Grafico 24 - Grafico comparativo sobre o desgaste sentido pelas
(O] 0T =TSTTo ] ir= 1S T RPN 58
Grafico 25 — Grafico comparativo sobre o desgaste sentido por todos os
(o [oT oY o1 (= 7SS 59
Grafico 26 - Grafico comparativo sobre o esgotamento sentido pelos
(10T =TT ] (= T RSP PSPSPPTRN 59
Grafico 27 - Grafico comparativo sobre o esgotamento sentido pelas
(O] 0T =TSTTo ] ir= 1S T RPN 60
Grafico 28 — Grafico comparativo sobre o esgotamento sentido por todos os
(o [oT oY o1 (= 7SS 60
Grafico 29 — Grafico comparativo sobre o cansaco com o trabalho diario com
PESS0AS €M PrOfESSOIES.......u e e e e e e e e e s 61
Grafico 30 — Grafico comparativo sobre o cansaco com o trabalho diario com
PESS0AS €M PrOfESSOIAS. .....uu i e e e e e e e e s 61
Grafico 31 — Grafico comparativo sobre o cansaco com o trabalho diario com
pessoas em todos 0s docentes PeSqQUISATOS. ... ..cceeeeieieeeiiiiieiiiiieeeee e e e e e e e e e ee e eeeeennne 62
Grafico 32 — Grafico comparativo sobre a falta de preocupagdo com o aprendizado
dOS aluNOS €M PrOfESSOIES. ... .o 62
Grafico 33 — Grafico comparativo sobre a falta de preocupagdo com o aprendizado
dOS aluNOS €M PrOfESSOras. ... .ccooviiiiie e e ee e 63
Grafico 34 — Grafico comparativo sobre a falta de preocupagdo com o aprendizado
dos alunos em todos 0s docentes pesquUISAdOS.........ccoeiiiieiiiiiiiiiiiiriiiae e eeeeeeeeeens 63
Grafico 35 - Grafico comparativo sobre a frustracdo com o trabalho em
(O] 0T =TT ] (= TSRS PSRURPPTRN 64



11

Grafico 36 — Grafico comparativo sobre a frustracdo com o trabalho em
(O] 0T =TSTTo ] ir= 1S T USSR 64
Grafico 37 — Grafico comparativo sobre a frustracdo com o trabalho em todos os
dOCENLES PESQUISAUOS. .. .coeeieie e e e e e 65
Grafico 38 — Grafico comparativo sobre a frustracdo em repassar seu conhecimento
A0S AlUNOS €M ProfESSOIES. ....ooiiiiiiiiiici e e e e e ee e e aennanns 65
Grafico 39 — Grafico comparativo sobre a frustracdo em repassar seu conhecimento
A0S AlUNOS €M ProfESSOraS. ....coiiiiiiiiiiiie e e e e e ee e e e e aennnnns 66
Grafico 40 — Grafico comparativo sobre a frustracdo em repassar seu conhecimento

aos alunos em todos 0s docentes pesquUISAdOS.........coeevviiiiiiiiiiiiiiiiae e e eeeeeeeeeens 66



12

INTRODUGAO

Sigerist (1946, apud ROSEN, 1979, apud MENDES, 2005) historiador da
medicina afirma, através de estudos, que desde os papiros egipcios existem relatos
sobre possiveis lesbes ou doencas relacionadas diretamente com o trabalho
realizado na época. Desde lesbes nas maos e bragcos de pedreiros a dermatites

pruriginosas laborais.

Na atualidade as doencgas ocupacionais estdo recebendo um tratamento
diferente por parte de todos, ou seja, o trabalhador que nos séculos passados era
completamente desprezado e colocado em segundo plano pelos empregadores, hoje
comega a viver uma nova realidade. Essa nova realidade inclui maiores cuidados
com o trabalhador, possivelmente, esta realidade foi motivada pelas leis trabalhistas
que cresceram ao longo dos anos, porém, principalmente no Brasil, conseguimos
avaliar através de estudos que o tratamento ao proletario ainda esta longe de ser
ideal (WISNER, 1994).

Doencgas psicologicas passaram a ser mais observadas pelas empresas, a
correria do dia a dia que aumentou significativamente com o passar dos anos trouxe
ao trabalhador o estresse em nivel elevadissimo, isso inevitavelmente trouxe o
estudo do limite do estresse, a Sindrome de Burnout (MATOS, 1996).

Para tanto o estudo se justifica em fungdo de se observar nos ultimos anos
gue mundo entrou em um ritmo muito acelerado no sentido de se fazer e de se criar
coisas; nao € mais permitido pelos empregadores um longo periodo de tempo para
se pensar em criar e fazer, o imediatismo na contemporaneidade é marca registrada

nas organizagoes.

Isso, obviamente, trouxe ao ser humano uma pressao adicional no trabalho
que sempre foi cansativo. Logo, o nivel de stress subiu a niveis antes jamais
imaginados e o ser humano, com o passar do tempo, desenvolveu doengas

ocupacionais relacionadas ao estresse ocupacional.

Este projeto visa verificar quais as doengas ocupacionais mais frequentes nos
dias atuais, destacando principalmente a Sindrome de Burnout.
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Como Pergunta que se buscou responder foi: Por que ha maior incidéncia da
Sindrome de Burnout em docentes e profissionais que trabalham diretamente com o

publico?

A Hipétese foi: Devido as diferentes personalidades, crencas, habitos e
maneiras de se enxergar as situagées do dia a dia, os profissionais que estdo em
fungcbes que necessariamente exigem o contato com tais individuos acabam
conflitando opinidbes que necessariamente para si estdo corretas, nao

fundamentalmente sendo esse o conceito mais aceito pelo grupo de trabalho.

O objetivo geral consistiu em estudar/analisar a sindrome de Burnout,

buscando conhecer sua dimensao em docentes da Fatec Americana.

Os objetivos especificos foram: Conhecer as doengas ocupacionais
relacionadas ao trabalho, visando verificar a incidéncia das mesmas na atualidade;
Estudar a Sindrome de Burnout, objetivando aprender quais profissionais estao
sujeitos a adquirir tal Sindrome e, Analisar a area profissional onde ocorre a maior
incidéncia de casos da Sindrome, buscando aprender como um profissional de RH

devera agir em tais casos.

Como metodologia para o desenvolvimento deste trabalho foi utilizada a
pesquisa bibliografica e o estudo de caso realizado com o corpo docente da
Faculdade de Tecnologia de Americana (FATEC-AM).

Segundo Severino (2007) uma pesquisa bibliografica é aquela feita com base
em registros disponiveis para pesquisa. Sejam estes registros adquiridos atraves de
livros, documentos impressos, artigos, teses e outros. Sendo assim, o pesquisador
utiliza-se dos documentos ja escritos como base para sua analise sobre determinado
assunto levando em consideragdo que tal fonte de recursos esteja devidamente

registrada.

O estudo de caso é um tipo de pesquisa feito diretamente no campo de
interesse do pesquisador, ou seja, através de um relatorio elaborado com critério, o

estudante vai a campo desenvolver seu tema. Basicamente unindo a teoria estudada
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a pratica podendo assim afirmar com base em algo pratico o que esta sendo
desenvolvido teoricamente (SEVERINO, 2007).

O trabalho foi estruturado em quatro capitulos, sendo que o primeiro tras um
breve registro historico sobre as doengas ocupacionais desde os papiros egipcios
até os dias atuais, dando-se énfase principalmente a situagao brasileira, 0 segundo
demonstrar como surgiu o conceito de patologia relacionada diretamente ao
trabalho, e de que maneira passou-se a analisar que a ocupacado do individuo
poderia estar causando tal maleficio a vida do mesmo. O terceiro capitulo explana a
Sindrome de Burnout e 0 que a mesma acarreta ao individuo que a desenvolve, bem
como as maneiras de classifica-la e aplica-la de um questionario em docentes da
Fatec-Americana para se medir os niveis de estresse dos mesmos. O quarto
capitulo contempla a pesquisa realizada com os docentes da instituicdo e os
resultados obtidos.

Com base nas informagdes conseguidas a partir dos estudos realizados no

capitulo anterior, o capitulo cinco se reserva as Consideragoes Finais.
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1 HISTORIANDO OS ESTUDOS SOBRE AS DOENCAS OCUPACIONAIS

Este capitulo tras um breve registro histérico sobre as doengas ocupacionais
desde os papiros egipcios (onde os primeiros estudos relatam doengas causadas
pelo trabalho do proletario) até os dias atuais, dando-se énfase principalmente a

situacao brasileira.

1.1 ESTUDOS INICIAIS SOBRE DOENCA OCUPACIONAL

Os estudiosos afirmam que em determinados locais do antigo Egito ja
existiam atendimentos médicos organizados, como minas, pedreiras, na construgéao
de piramides e outros monumentos (LECA, 1983, apud MENDES e WAISSMANN,
2005). O equilibro entre corpo e mente dos colaboradores n&do era ignorado, sabia-
se que para o ser humano era de suma importancia o intervalo para descanso e que
esse intervalo contemplasse horas livres para a familia, por isso algumas dinastias
do antigo Egito ja realizavam agdes como conceder dias de folga para os
empregados em dias de festa para filhas, os filhos tinham direito de cuidar dos pais
enfermas e maridos poderiam ficar um dia em casa quando suas filhas e mulheres
estivessem no periodo menstrual (EBID, 1985, apud MENDES e WAISSMANN,
2005).

Segundo Thiry-Cherques (2004, apud MENDES e WAISSMAN, 2005) através
do estudo de textos judaicos € possivel perceber que no Talmude era proibida a
solicitacdo de horas adicionais aos funcionarios que desrespeitassem o periodo e

sono e vigilias. Algo impensavel se pensarmos nos dias atuais.

O autor afirma que em textos judaicos como o Talmude, por exemplo, &
possivel observar que os patrdes tinham o dever de suprir as necessidades basicas
de sobrevivéncia do trabalhador, mesmo que o empregado tivesse “se vendido”
como servo. O patrdo tinha consigo a obrigagao de respeita-lo, principalmente como

homem antes de qualquer coisa.

Ainda no antigo Egito, textos judaicos também relatam afastamentos por
lesdes repetitivas e um limite de tempo de serventia, no caso de doengas, quando as
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mesmas nao ultrapassassem a barreira dos quatro anos contava-se como anos
trabalhados, e caso o trabalhador fosse declarado inapto para a fungcédo que realizara
anteriormente buscava-se outro trabalho para o cidaddo para que o mesmo nao
fosse declarado invalido (KOTTEK, 1995, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

Porém, a base para o estudo da Patologia Humana foi construida
principalmente por Hipdcrates (460-375 a.C.) onde o mesmo observou trabalhadores
que trabalhavam montados em cavalos, pescadores, metalurgicos, mineiros,
tintureiros, alfaiates, agricultores, cavalarigos e outras profissées e identificou que a
causa da morte destes trabalhadores normalmente estava ligada a sua atividade
profissional, portanto, Hipdcrates foi o primeiro a reconhecer riscos ocupacionais e
liga-los a doengas particulares a ocupag¢des (GOLDWATER, 1936 e HUNTER, 1974,
apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

De Hipécrates até Galeno (129-199 d.C.), considerado o maior médico do
Império Romano, existem varios escritos médicos relatando doengas presentes nos
trabalhadores da época, inclusive em escritos de Platdo (427-347 a.C.) e Aristételes
(384-322 a.C.) que descreviam os profissionais a cavalo com impoténcia sexual e
esterilidade além de doengas cefalicas (CASTIGLIONE, 1947; GOLDWATER, 1936;
WRIGHT & GOLDMAN, 1979, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

Plautus, cem anos mais tarde, descreveu os artistas e alfaiates da época
como portadores de problemas posturais graves com sequelas inclusive
(GOLDWATER, 1936, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

O desenvolvimento médico em Roma permitiu a recuperagdo de textos
médicos com quadros moérbidos referentes a ocupacgao profissional dos individuos,
Virgilio, por exemplo, descreveu problemas mentais em marinheiros. Marcial (c.40-c.
100) foi o primeiro a descrever riscos ocupacionais pelo manuseio do enxofre e
Juvenal (c. 60-c. 140) relacionou o fato de que religiosos fervorosos haviam
desenvolvido veias varicosas devido ao fato de permanecer muito tempo em pé,
além de associar a cegueira de ferreiros com o fato de que os mesmos tinham
contato direto com materiais incandescentes (GOLDWATER, 1936; ROSEN, 1958,
apud MENDES e WAISSMANN, 2005).
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Plinio (23-79 d.C.) relata em seus estudos estar impressionado com a forma
com que trabalham os mineiros expostos ao chumbo, inclusive cita a iniciativa dos
trabalhadores de tentarem se proteger utilizando mascaras para minimizar a
inalagédo de poeiras (HONDA E COLS, 2009).

Lucrécio (c. 96-55 a.C.) direcionando seus estudos em especial para os
mineradores de ouro foi o primeiro a perceber o quado curta era a vida destes
trabalhadores, inclusive citando uma frase que mais tarde seria parafraseada por
Ramazzini (1700, apud MENDES e WAISSMANN, 2005, p. 6): “N&o viste ou ouviste

como morrem em tdo pouco tempo, quando ainda tinham tanta vida pela frente?”.

Galeno foi um dos escritores mais importantes de seu tempo, tendo tantos
escritos referentes a doencas ocupacionais quanto Hipocrates. Galeno observou
ambientes como uma mina de sulfeto de cobre no Chipre, observou intelectuais e
estudantes, trabalhadores que trabalhavam diretamente com gesso, trabalhadores
que utilizavam muito a voz, lutadores, entre outras profissbes e constatou diversas
doencas ocupacionais oriundas de suas atividades profissionais (MARGOTTA, 1996;
ROSEN, 1958, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

Avangando no tempo Dickerson (1967, apud MENDES e WAISSMANN, 2005)
afirmou, através de estudos, que na idade média os avangos tecnoldgicos da época
também acarretaram no surgimento de diversas doengas ocupacionais. Os
trabalhadores da catedral de Caterburry e de Beauvais estiveram presentes em um
momento pleno de transigdo de tecnologia e isso acarretou em acidentes graves e
mortes no trabalho, incididos pelas grandes estruturas montadas na época e pela
falta de preocupacdo com o trabalhador. Afirma que o uso de luvas de seguranga
era algo considerado como um privilégio, somente utilizadas pelos capatazes da

época.

O primeiro livro dedicado aos possiveis riscos de uma profissao especifica foi
escrito ainda no século XV por Ellenbog (1440-1499) redigido em 1473 e somente
editado em 1524. Foi a primeira obra totalmente focada no trabalho que poderia ser
perigoso aos trabalhadores, lembrava os manuais de instrugdes atuais, destinado
aos trabalhadores de ourivesarias e outros tipos de trabalho com metais.
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Descrevendo em detalhes os riscos que os trabalhadores corriam, bem como os
problemas que poderiam ter futuramente, os sintomas e até as drogas que deveriam
ser consumidas em casos de intoxicagdo (ELLENBOG, 1927; GOLDWATER, 1936;
ROSEN, 1958; HUBERMAN, 1974; NOGUEIRA, 1979; CIPOLLA, 1984; KROLLS E
COLS., 1994, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

No século XVI crescem o numero de contribuicbes cientificas relacionadas a
medicina do trabalho, especialmente citando a mineragao, o trabalho com metais e a
medicina naval (GOLDWATER, 1936; ROSEN, 1958, apud MENDES e
WAISSMANN, 2005).

Nessa mesma época apareceram os famosos livros de Agricola (1494-1555) e
de Paracelso (1493-1541). Agricola estudou a fundo a chamada “asma dos

mineiros” provocada por poeiras que o autor define como “corrosivas”.

Segundo Agricola (1556, apud MENDES e WAISSMANN, 2005) em
determinadas regides extrativas as mulheres chegavam a casar até sete vezes

devido a morte prematura de seus maridos mineiros.

Esse estudo revela que determinados grupos de pessoas morrem mais e mais
cedo, como € o caso dos mineiros. Isso obviamente relata os riscos que os
trabalhadores corriam e correm diariamente nas mais diferentes ocupacodes
profissionais existentes. O préprio Agricola sabia e explicava como tais problemas
poderiam ser evitados através de uma maior ventilagcdo nos ambientes de trabalhos
aos trabalhadores, fazendo assim com que os funcionarios inalassem menos poeira
(AGRICOLA, 1556; ROSEN, 1979, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

Onze anos apos os estudos de Agricola (1556), Paracelso (1533) divulga seus
estudos na publicagdo (Aureolus Theophratus Bombastus Von Hohenheim), a obra
foi constituida pelo autor com direito a fatos vividos pelo proprio agente através de
varios anos morando em um centro mineiro da Boémia, e sdo varias as suas
observagdes relacionadas ao método e as condigdes de trabalho de mineiros,
fundidores, metalurgicos e doengas causadas pelo trabalho direto com mercurio.
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No século XVI o foco estava nas doencas apresentadas pelos militares
(classe numerosa na época), mais do ponto de vista pratico pouco se viu em relagéo
a mudancas na saude do trabalhador (GOLDWATER, 1936, apud MENDES e
WAISSMANN, 2005).

Um exemplo da demora para se tornar uma teoria em pratica foi o que
aconteceu na marinha britanica, que leu relatos nos séculos XV, XVI e XVII sobre o
trabalho com escorbuto de seus marinheiros, mas s6 tomou medidas preventivas no
final do século XVIII (ROSEN, 1958, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

No século XVII observaram-se através de diversos estudiosos trabalhadores
que tinham suas ocupacgdes profissionais relacionadas a mineracdo, fundidores,
marinheiros, salineiros e até dos advogados. Todos apresentavam doengas
ocupacionais diretamente causadas por suas profissbes (ROSEN, 1958;
WESTFALL, 1998, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

Wedelius observou em autopsias feitas em trabalhadores que tinham como
ocupacéo profissional o trabalho com gesso, soldadores e sapateiros uma presenca
constante do material de trabalhado utilizado durante suas vidas em seus pulmdes.
Fato também constatado por Diemerbroek (1608-1704) que encontrou areia e poeira
de diamantes em trabalhadores de cantaria e em cortadores de diamantes
(NOGUEIRA, 1979, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

1.2 OS ESTUDOS DE RAMAZZINI

Em 1700, Bernardino Ramazzini conhecido pela alcunha de “Pai da Medicina
do Trabalho” (1633-1714) escreve o classico De Morbis Artificum Diatriba (Em
portugués traduzido pelo Dr. Raimundo Estrela como Tratado sobre as doengas dos
Trabalhadores) relatando mais de 50 profissbes com riscos ocupacionais, a obra
serviu como referencia para a area até o século XIX quando acontece a Revolugao
Industrial que determina uma nova geragdo de doengas ocupacionais (MENDES,
2005).
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Ramazzini durante toda a vida estudou e foi a campo entender as doencas
ocupacionais e seus causadores, esteve presente junto a trabalhadores das mais
diferentes classes para que pudesse entender o que causara tamanho estrago fisico
e psicologico na vida daqueles seres humanos. Mesmo tendo vivido em um século
onde o trabalhador ndo tinha grandes oportunidades de crescimento profissional e
gquase nenhuma atencgao relacionada a sua saude, Ramazzini destacava que os
médicos ao receberem tais trabalhadores deveriam dar mais atencdo a suas
reclamagdes ao invés de ao recebé-los terem pressa para despacha-los (MENDES,
2005).

A obra de Ramazzini é considerada segundo Henry Sigerist como “O livro de
Vesalius para a anatomia, ou o de Harvey para a Fisiologia, ou o de Morgani para a
Patologia” (MENDES, 2005, p. 12).

A revolugao industrial principalmente durante os anos de 1760 a 1850 atingiu
trabalhadores como mulheres e criangas de forma extremamente agressiva, devido
ao salario de ambas serem menores estiveram em evidencia para o mercado de
trabalho (ABRAMIDES, 2003).

Durante a revolucdo sio varios os relatos sobre mutilagdes, doencas
ocupacionais, danos graves a saude, intoxicagdes e diversos outros agravos a
saude dos trabalhadores devido aos ambientes de trabalho serem extremamente
sujos e inviaveis de se trabalhar e a ocupagdo ser extenuante, fazendo com que
muitas pessoas tivessem suas vidas interrompidas quando ainda se via muita vida
pela frente (DIAS, 2010).

Em 1802 através da Lei das Fabricas (Helth and Morals of Apprentices Act)
que foi um ato do parlamento do Reino Unido que regulamentou algumas condigdes
das organizagbes como, por exemplo, estipular idade minima para o trabalho,
reducdo da jornada de trabalho e medidas de melhoramento ambiental nas fabricas,
o trabalhador comegou a ser mais respeitado dentro das empresas. Em 1833 surge
o Factory Act ampliando a protegdo ao trabalhador, principalmente as criangas
menores de nove anos, que através do ato acabaram sendo impedidas de trabalhar,
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além de outras bases que também regulamentavam que menores de vinte e um

anos n&o poderiam mais trabalhar em horarios noturnos (MOREYRA, 1998).

Durante o século XIX mais leis foram sendo criadas e organizadas por
sindicatos, trazendo entdo indenizagdes para profissionais que sofressem sequelas

decorrentes de acidentes de trabalho.

William Farr (1807-1862) relatou através de seus estudos com mineiros que
trabalhadores dessa classe morriam mais cedo e mais rapido, variando obviamente
pela sua faixa etaria. Constatou que em determinadas faixas de idade a morte de
mineiros chegavam a ser até oito vezes maiores do que a mesma escala de pessoas
que desempenhavam outra ocupacdo. Tal técnica passou a ser utilizada com
frequéncia nos estudos de cortes (WEINDLING, 1985; MCIVOR, 1987, apud
MENDES e WAISSMANN, 2005),

Dr. Auguste Delpech (1856, apud NIOSH, 1977 apud MENDES e
WAISSMANN, 2005) em 1856 observou trabalhadores que tinham contato direto
com enxofre e relatou em seus estudos que os mesmos desenvolviam rapidamente
uma espécie de depressao, impossibilitando-os de desempenharem outro tipo de
ocupacao profissional.

1.3 ESTUDOS DO SECULO XX

Em 1902 um medico da Califérnia estudou a fundo os trabalhadores que
tinham contato direto com Sulfeto de Carbono e observou sérias mudangas no
comportamento dos mesmos. A irritacdo e a depressdo faziam com que alguns
trabalhadores tentassem agredir uns aos outros ou até praticarem suicidio.
Estudiosos como Niosh afirmam que em uma industria de vulcanizagao de borracha
os patrdes utilizavam-se de grades nas janelas para que os trabalhadores ao terem
surtos causados pelo Sulfeto de Carbono ndo se jogassem pelas janelas (NIOSH,
1977, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

No Brasil até a segunda metade do século XIX pouco se viu em termos de
cuidados com os trabalhadores. Na realidade, devido a escraviddao a saude do
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trabalhador ndo era de interesse do estado, ou seja, o escravo nao tinha direito a
nenhum tipo de ajuda quando o mesmo se encontrasse em situagdo enferma
(RIBEIRO, 1997).

Somente apds a chegada da familia real portuguesa comegou-se a pensar de
forma direta a saude do trabalhador. Apds a abertura de portos e diversas infecgdes
e doengas comegassem a aparecer, o Brasil passou a “fiscalizar” determinados
seguimentos como cemitérios, matadouros, hospitais e outros locais que
apresentavam determinado “risco” a saude humana a fim de “medicalizar’ tais
lugares (GRAHAM, 2001).

No Brasil, o Estado do Rio de Janeiro foi referéncia na medicina social por boa
parte do século XIX, a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro
(SOMERJ) estudava a fundo trabalhadores que estavam inseridos em fabricas de
tabaco, constatando que tal classe necessitava de atencéo por doencas constatadas
através de estudos de campo. A SOMERJ estimulava profissionais a irem para o
ramo da medicina a fim de trazer mais qualidade ao sistema medico brasileiro
(MENDONCA, 1850; MACHADO e cols, 1978; OLIVEIRA, 1982; WAISSMANN,
2000, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

Além da SOMERJ alguns médicos baianos formaram um grupo de reflexao
técnica e teodrica que mais tarde ficaria conhecido como “Escola Tropicalista Baiana”
que se expandiu criando mais tarde a Gazeta Médica da Bahia que circulou
nacionalmente entre os anos de 1866 e 1934. Através da escola, diversos
profissionais comecaram a ter destaque em sua ocupacgao profissional,0 que acabou
levando-os a Faculdade de Medicina da Bahia, que em um periodo de 1880 a 1903
recebeu diversas teses de doutorado abordando temas relacionados a doencas
profissionais, mais precisamente de intoxicagdes por chumbo em pintores
(OLIVEIRA, 1982; TAMBELLINI, 1988, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

No fim do século XIX e inicio do século XX conseguimos observar uma
espécie de migragao das doengas dos trabalhadores para doengas profissionais, ou
seja, o mundo e os estudiosos passavam a entender determinadas doencgas

ocupacionais ndo apenas como fatos isolados que esporadicamente calhavam sobre
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um grupo de pessoas, mais sim como doengas que o trabalho exercido por tais
individuos estava provocando-os. Parava-se a época de criagdo de nomes
relacionados a profissdo dos trabalhadores e iniciava-se a era dos nomes técnicos
especificos de cada doenga, sendo assim algumas doengas ocupacionais eram
citados como pequenos acidentes de trabalho (LEWIN, 1990, apud MILLES, 1985;
WAISMANN, 1993, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

Estes pequenos acidentes de trabalho sofreram grandes alteragdes nos anos
que sucederam tais aplicagbes, sendo agora sustentada por um grande aliado que
fora criado ja em 1919 para dar ainda mais énfase ao tema a Organizagéo
Internacional do Trabalho (OIT), estabeleceu como diretriz uma lista de doengas que
serviria como referencia mundial quando o assunto fosse doengas ocupacionais. Em
1925 a OIT cria a sua primeira lista citando apenas trés doengas (saturnismo,
hidrargirismo e carbunculo), muito pouco se levarmos em consideracdo que a
Alemanha ja listava onze doengas em sua tabela nacional (MILLES, 1985, apud
MENDES e WAISSMANN, 2005).

A lista com o passar do tempo obviamente sofreu alteragcbes e inclusdes
principalmente em seu conteudo, sendo em 1980 expandida para vinte e nove
grupos de doencgas profissionais (LESAGE, 1998, apud MENDES e WAISSMANN,
2005).

1.3.1 OS ESTUDOS DAS DOENCAS OCUPACIONAIS NO BRASIL

No Brasil as doengas ocupacionais passam a ser uma espécie de problema
social, acometendo trabalhadores das mais diferentes profissdes, entre tais
trabalhadores os que estavam incluidos na construgdo da gigantesca ferrovia
Madeira-Mamoré que ficou conhecida como a “ferrovia do diabo”, muito devido as
diversas mortes de trabalhadores que ali estiveram (FERREIRA, 1960, apud
MENDES e WAISSMANN, 2005).

Também na mesma época Monteiro Lobato cria um personagem conhecido
como Jeca Tatu, um sujeito preguicoso e que sempre estava atrasado para
trabalhar. Tal personagem surgia como uma critica a sociedade para a falta de
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atengcdo com pessoas que provavelmente sofriam com a ancilostomose, conhecido
como “amareldao” (PENNA, 1924, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

O inicio da industrializagdo no Brasil foi algo extremamente atenuador ao
trabalhador brasileiro. Se antes se via pouco caso com os problemas fisicos e
psicologicos dos trabalhadores, agora se via péssimas condigdes de trabalho e forte
exploragéo no trabalho infantil. Diversas fabricas foram se instalando sem quaisquer
condi¢des de trabalho e diversos trabalhadores foram sofrendo com multas ou até
com espancamentos no caso de criangas por indoléncia ou erros cometidos, muitos
deles pelo cansacgo fisico e mental devido as horas extras e trabalhos em dias de
folga (DEAN, 1971, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

Fausto (1977, apud MENDES e WAISSMANN, 2005) cita em seus estudos
um exemplo terrivelmente moérbido. Cardadores da industria téxtil trabalhavam até
dezesseis horas diarias com uma hora de almogo e nos domingos até as trés horas
da tarde, sendo em sua maioria mulheres e criangas que comegavam seus trabalhos
a partir dos sete anos de idade, muitas sofriam acidentes e mutilagbes por dormirem

em cima das maquinas em funcionamento.

Os Drs. Luciano Gualberto e Raul de Frias Sa Pinto levantam a questdo das
péssimas condi¢des de trabalho dos operarios do Rio de Janeiro ainda no inicio do
Século XX, observando fabricas do Rio de Janeiro, conseguem chegar a concluséo
que os trabalhadores acidentados nada recebiam de seus empregadores como ato
indenizatério, muito pelo contrario, quando muito recebiam o dinheiro da conducéao
que os levariam até o hospital mais proximo. Chegando ao hospital nada pagavam
pelas operagbes ou curativos, pois chegavam com uma guia da policia da
circunscrigdo, ou seja, eram classificados como indigentes (GUALBERTO, 1907;
PINTO, 1907, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

Vale destacar que Demétrio Ribeiro, entdo Ministro da Agricultura logo apés a
proclamacao da independéncia do Brasil destaca que os trabalhadores traziam
grandes lucros aos empregadores e por isso deveriam ter maior atengcdo do
governo. Demétrio consegue logo algo impensavel no passado, o direito a quinze

dias de férias anuais para os funcionarios de seu ministério. Além de criar a
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aposentadoria para os trabalhadores da “Estrada de Ferro Central do Brasil”,
estendendo os direitos para os ferroviarios, além da regulamentagdo do trabalho
infantil no Brasil. Porém, com a industrializacdo cada vez mais rapida do Brasil, a
luta de Demétrio acabou virando letra morta sem a repercussdo necessaria (LIMA,
1991).

Porém, o Brasil s6 comeca a entender verdadeiramente o sentido das leis que
beneficiariam o trabalhador quando assinado o Tratado de Versalhes. Diversas
greves comegaram a serem feitas, e era obvio que os sentimentos do trabalhador a
respeito de tais condi¢des de trabalho haviam mudado radicalmente. Foi com
pressao popular que em 15 de Janeiro de 1919 é assinada a primeira Lei sobre
Acidentes do Trabalho e seu regulamento, de 12 de Margo de 1919. Sendo assim
caracterizadas situagdes de acidente de trabalho em que finalmente o trabalhador
teria o direito adquirido por Lei de indenizagédo (FAUSTO, 1977; RODRIGUES, 1966,
apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

Para atender as necessidades do recém criado Ministério do Trabalho
diversos médicos de todo o pais estudam exaustivamente doencas ocupacionais e
riscos a saude do trabalhador a fim de estruturar o Ministério em questdo (MELLO,
1951, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

O assunto que agora era de ambito nacional ganhava repercussdo com os
estudos meédicos publicados na época, principalmente por terem pesquisas de
campo com milhares de trabalhadores nos mais diferentes segmentos de trabalho,
ali foram constatadas doengas graves e doengas em potencial que fatalmente
acarretariam a morte para alguns operarios (PARREIRAS e cols., 1942, apud
MENDES e WAISSMANN, 2005).

Os trabalhadores que estiveram nas industrias durante o periodo da Segunda
Guerra Mundial talvez tenham sofrido tanto quando os soldados que foram ao
campo de batalha. As condigbes de trabalho chegavam ao extremo, com a
necessidade de se aumentar ainda mais a producio, os trabalhadores sentiam tudo
na pele, com situagdes que beiravam a insanidade (CORN, 1991, apud MENDES e
WAISSMANN, 2005).
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Trabalhadores, contratantes de servico e empresas que pagavam
indenizagdes ja ndo possuem mais paciéncia e forga para aguentar tais situagoes,
afinal, todos os dias milhares de trabalhadores ndo voltariam mais para suas casas
como haviam saido para o inicio de mais um dia. Comegava a se pensar em
‘Higiene do Trabalho” e “Saude Ocupacional”, visando melhores condigbes para
todos (MELLO, 1942; CORN, 1991, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

Na segunda metade do Século XX o professor Hermelino Gusmao com a
contribuicdo de Bernardo Bedrikow, Italo Jodo de Stefano e Jamil Nicolau Aun
desenvolveu o estudo intitulado Contribuicdo para o Estudo da Silicose Pulmonar
nas Industrias Urbanas Paulistas criado através de diversos estudos em campo que
constatavam a incidéncia da doenca em trabalhadores da época (GUSMAO e cols,
1956, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

Além do estudo da Silicose, outra doenca que atraia a atencdo dos médicos
da época era a intoxicagdo por chumbo, o Saturnismo, amplamente estudado e
relatado principalmente por médicos da Bahia, incluindo a monografia que até hoje
serve como referencia sobre o tema por Azevedo, cuja riqueza de detalhes é algo
admiravel (MENDES, 2005; WAISMANN, 2005).

Os autores estudaram que na década de 50 a medicina do trabalho vira
matéria obrigatoria em cursos meédicos, o que demonstra cada vez mais a obrigagao

da sociedade em tais assuntos relacionados a saude do trabalhador.

Nos anos 60, mais precisamente em 21 de Outubro de 1966 cria-se a
Fundacdo Centro Nacional de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho (Lei
5.161) e entra-se em vigéncia apenas em 1969 (MENDES, 2005; WAISMANN,
2005).

Pelo mundo diversos estudos comegavam a revelar que a exposicdo a
determinados agentes causavam de maneira mais avangada um cancer
ocupacional, principalmente quando os trabalhadores estavam expostos a altos
niveis de benzeno. Em alguns casos os trabalhadores tinham até cento e cinquenta

e sete vezes mais chances de contrair cancer do que pessoas que nao estavam
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expostas a tal agente. Tal situagdo merecia no minimo atengdo das autoridades de
saude (OSHA, 1987; AUSTIN, DENZELL & COLE, 1988; RINSKY e cols., 1987,
apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

Através destes estudos concluiu-se que era impossivel somente relacionar
doencas ocupacionais com doengas que eram diretamente causadas pela ocupacgao
do operario em questdo (MENDES, 2005; WAISMANN, 2005).

Além deste tipo de cancer ocupacional causado pela exposicdo ao benzeno,
outros tipos de cancer também eram causados pelo trabalho dos mais diferentes
operarios, por exemplo, cancer de pulmao em expostos ao cromo e niquel, cancer
de bexiga em expostos a anilinas, entre outros tipos (DOLL, 1955; MARCH, 1944;
MACHLE & GREGORIUS, 1948; BAETJER, 1950, apud MENDES e WAISSMANN,
2005).

Tanto sdo destacadas doencas classicas nestes estudos como doencas
‘novas” como a lesdo por esforgo repetitivo conhecido como LER ou DORT
(RIBEIRO e cols., 1981; RIBEIRO & LACAZ, 1984; AUGUSTO, 1985; AUGUSTO,
1987; SIMPOSIO “LEUCOPENIA”, 1987; DIESAT, 1989; ROCHA, 1989; ROCHA,
1990; AUGUSTO, 1991, apud MENDES e WAISSMANN, 2005).

Com o passar das décadas varios autores concluiram que ndo € necessario
adoecer ou morrer no trabalho. Foram criados diversos estudos relacionados a
saude do trabalhador e as condi¢cdes de trabalho em sua maioria melhoraram muito.
Principalmente levando-se em consideragcado a evolugcdo do tema no Brasil, que até
pouco tempo era algo totalmente arcaico e que hoje através da criagado dos ISOS e
de 5'S e outras plataformas de melhoria fazem com que o trabalhador tenha uma
vida profissional sendo plena, pelo menos digna (MENDES, 2005; WAISMANN
2005).
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2 CONCEITUANDO AS PATOLOGIAS DO TRABALHO

Este capitulo tem como objetivo demonstrar de qual maneira comegou-se a
surgir o conceito de patologia relacionada diretamente ao trabalho, e de que maneira
passou-se a analisar que a ocupac¢ao do individuo poderia estar causando tal

maleficio a vida do mesmo.

21 PATOLOGIAS DO TRABALHO

O conceito de doengas ocupacionais comegou a surgir a partir principalmente
de 1700 quando Ramazzini (1633-1714) classifica diversas doengas antes
consideradas como corriqueiras do dia a dia como “doencas do trabalhador”, ou
seja, ja identificando quais e como determinadas doengas afetam a vida dos
trabalhadores.

Depois de Ramazzini alguns outros autores classificam a Patologia do
Trabalho partindo do pressuposto que determinados tipos de trabalho podem
encurtar, atrasar ou até mesmo matar trabalhadores que estejam expostos a tais
condigdes (SOUZA, 1992; MERLO, 1999, apud MENDES, 2005).

Parafraseando Mendes (2005, p.48) ‘o objeto da patologia do trabalho que,
alias, emerge da propria etimologia: € o estudo (logos) do sofrimento, dano ou
agravo (pathos) a saude, causado, desencadeado, agravado pelo trabalho ou com
ele relacionado”, ou seja, o conceito de patologia do trabalho surge como uma
possibilidade de denominar determinadas doencas que tenham sido causadas

durante ou apds o trabalho realizado em determinadas fun¢des profissionais.

Entende-se como qualquer dano, prejuizo ou mazela causada pelo trabalho
como algo extremamente prejudicial ao trabalhador, obviamente amparado pela lei o
proletario tem direito a indenizagdes por acidente seja ele permanente na vida do
cidaddo, como uma amputagao ou doenga que atinja érgaos vitais, por exemplo, ou
danos menores passiveis de tratamento, mas que levam determinado periodo de
tempo para que o operario volte a suas atividades (REY, 1999, apud MENDES,
2005).
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define alguns “estagios” que
ocorrem quando determinado proletario esta em mas condi¢gdes de trabalho: “efeito
néo observado > efeito compensatorio > efeito precoce de significado duvidoso para
a saude > transtorno de saude incipiente > doenga manifesta” (WHO, 1975, apud
MENDES, 2005, p.49). Sendo assim quaisquer que seja o pais ou critérios adotados
existem trés tipos de efeitos conhecidos:

- Efeitos unanimemente reconhecidos como adversos: exposicdo ao
chumbo, ao ruido, queda da capacidade auditiva, entre outras.

- Efeitos que podem ser considerados como adversos, mesmo que
nao tenham grande comprovagao cientifica, por exemplo, exposi¢ao
ao ruido, reducao temporaria do limiar da audicao.

- Efeitos que podem guardar uma relagdo com uma exposi¢cao e com
um dano a saude, este sem um acordo sobre o significado, também
citando, por exemplo, na exposi¢cdo ao ruido, a relacdo com a
presbiacusia.

A OMS (1980, apud MENDES, 2005, p.49) também criou determinados
critérios que pudessem servir como base universal para a classificagao de “efeitos

adversos a saude”, ou seja efeitos que:

- indicam fases iniciais de uma doenca clinica;

- ndo sao facilmente reversiveis e que indicam uma diminuicdo da
capacidade corporal do individuo na realizacdo de tarefas
especificas;

- tornem o individuo mais suscetivel a consequéncias nocivas de
outras influencias ambientais;

- indicam altera¢gdes importantes na ordem metabdlica ou bioquimica.

Um efeito pouco levado em consideragdo na saude do trabalhador € o
chamado “incbmodo” que basicamente €& promovido por estimulos fisicos
desagradaveis, causando no trabalhador lentamente uma possivel doenca

ocupacional que ainda estaria por surgir muito futuramente (MENDES, 2005).

O incomodo ¢é algo que intriga ainda nos dias de hoje a medicina, sendo assim

parte relevante dos conceitos de saude, porém sem grande repercussdo nas
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empresas, algo ainda banal do ponto de vista médico (ZIELHUIS & WIBOWO, 1989,
apud MENDES, 2005).

Vale destacar que cada individuo é diferente do outro, entdo basicamente o
que um sente pode nao ser sentido com a mesma ou mais intensidade pelo outro
semelhante, fazendo com que determinadas doengas ocupacionais passem longos
periodos até chegarem a produzir constatagdes que tragam embasamento tedrico
para serem reconhecidas como tais (MENDES, 2005).

Sao consideradas doencas profissionais as doencas causadas pela
nocividade do produto manipulado por aquele operario que esta inserido naquele
cenario, por exemplo, a manipulacdo de chumbo, benzeno, niquel, etc. E sao
consideradas em outro grupo as doengas causadas pelas condi¢des do trabalho, por
exemplo, um digitador tem maior tendéncia a desenvolver a LER do que um artista
plastico, um trabalhador que trabalha muito curvado tem mais chances de
desenvolver alguma doenga ocupacional na coluna do que um trabalhador que n&o
se inclina tanto durante o dia trabalhado, e assim por diante (ODDONE e cols, 1986,
apud MENDES, 2005).

Tais critérios de avaliagcdo de doencas ocupacionais variam muito de pais
para pais, ou seja, mesmo que o cenario atual agora seja favoravel ao colaborador
em relagdo a possiveis lesdes, ainda existem paises em que poucas doencas
ocupacionais sao reconhecidas e passiveis de indenizacdo ao trabalhador, por
exemplo, na Franga reconhece-se 85 doencgas ou grupo de doencas pela legislagao.
No México 160 sdo reconhecidas, na ltalia aproximadamente 50 doencgas sao

reconhecidas como profissionais e 20 relacionadas a agricultura (MENDES, 2005).

Os colaboradores que permaneceram trabalhando durante os anos da
Segunda Guerra sofreram com as condi¢gdes de trabalho, extremamente atenuantes
tais condi¢gdes trouxeram diversas novas doengas ocupacionais, principalmente
depois do conflito bélico (CORN, 1991, apud MENDES, 2005).

Com a revolugéo industrial os numeros de doengas ocupacionais cresceram

muito, os trabalhadores comegavam a encarar uma rotina de trabalho extremamente
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cansativa e desgastante, sendo assim presas faceis de diversas doencgas
ocupacionais, fossem elas por movimentos repetitivos ou por estarem
desempenhando trabalhos que exigissem algo que o corpo humano dificimente
aguentaria por longos periodos (MENDES, 2005).

Ou seja, segundo o autor, o que vemos € que cada pais adota determinada
postura em relacdo as doencgas ocupacionais. Os paises relacionados levam em
consideragao principalmente as profissbes de maior representatividade em seu
cenario atual, alguns até apresentam subdivisbes para doengas como € o caso da

ltalia.

A Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT) reconheceu como indenizaveis
em sua primeira lista de doencas ocupacionais apenas trés doengas em 1925, em
1934 adicionou-se mais dez doengas na lista, em 1964 mais quinze doengas foram
reconhecidas, até chegar em 1980 sendo separadas em 29 doengas ou grupos de
doencas reconhecidas pela OIT (MENDES, 2005).

Em sua lista a OIT reconhece doengas separando-as em seis grupos
diferentes, ou seja, na primeira tabela denomina doengas causadas por contato com
agentes nocivos a saude do ser humano, sejam eles quimicos, fisicos, biolégicos ou
que afetassem diretamente 6rgdos ou sistemas do ser humano, dermatoses
causadas por tais agentes, cancer ocupacional e outras como, por exemplo, o
nistagmo dos mineiros (OIT, 1991, apud MENDES, 2005).

No Brasil viu-se a necessidade da criagado de determinados critérios para que
fossem assim melhor estudados problemas recorrentes dos brasileiros, como por
exemplo, disturbios comportamentais e doencas psicossomaticas, hipertensao
arterial, doenca isquémica do coragao, doengas respiratorias cronicas, doengas no
aparelho locomotor, cancer, atopia e outras (MENDES, 2005).

Ainda no Brasil, o autor afirma que o Sistema Unico de Saude (SUS)
manifestou o interesse de uma lista de doengas ocupacionais para que pudesse
identificar pacientes com tais doengas com maior facilidade, a Previdéncia Social

também manifestou a necessidade e para que ndo houvesse duas listas em vigor
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fora criado uma comissdo de especialistas em patologia do trabalho, que elaborou
uma lista de doengas que poderiam ser causadas pelo trabalho que existia naquele

momento no Brasil.

A lista fora adotada em novembro de 1999 como referencia nacional para o
tratamento e identificacdo de doengas do trabalho (MENDES, 2005).

No Brasil em um estudo realizado em 1986 constatou-se que 28% da
populagdo se aposentavam por invalidez devido a problemas no aparelho
circulatério sendo quase metade dos casos originados pela hipertensao arterial,
14,2% por doengas mentais, 5,9% por transtornos nos olhos, 9,7% por doencas do
sistema osteomuscular e outras causas representaram 42,2% (MEDINA, 1986, apud
MENDES, 2005).

Em outro estudo feito em uma metalurgica nos periodos de 1979 a 1998,
sendo a maioria das aposentadorias causadas por transtornos mentais e doencas
cardiovasculares (MENDES, 2005).

Acrescenta Mendes, que existem também doengas cujo periodo de
afastamento do trabalhador ndo € superior a quinze dias, sdo doengas normalmente

causadas por epidemias.

Destaca que as doencgas cardiovasculares sdo frequentes em casos de
demissdo, basicamente quando o funcionario esta para ser demitido o nivel de
noradrenalina sobe, quando acontece a demissao e apds os episddios de mortes ou

suicidios sdo alarmantes.

E necessario entender que determinadas lesdes ou danos a saude sdo
considerados como impagaveis e imponderaveis, ou seja, s&o mazelas provocadas
que nenhuma indenizagdo tras conforto ao acometido por tal moléstia. Uma
amputagdo, cegueira, deformidade ou sequela neurologica sdo exemplos de
acidentes que n&o tem valor calculavel para se pagar (MENDES, 2005).

A Sindrome de Burnout ou Sindrome do Esgotamento Profissional aparece
como algo dificil de ser explicado pela medicina e que apresenta consequéncias
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duras ao proletario, normalmente causada por uma grande carga de trabalho, seja
ela fisica, ou intelectual envolve sintomas desde o envelhecimento precoce, a fadiga
e principalmente o estresse tal mazela a saude ainda é passivel de argumentacéo
cientifica para a sua identificagdo em trabalhadores (HALL, 1989; LAURELL &
NORIEGA, 1989; LEVI, 1990; SOUZA, 1992; GRANDJEAN, 1998; SCHAUFELI &
ENZMANN, 1998; MERLO, 1999, apud MENDES, 2005).

A OMS classifica doengas ocupacionais de diferentes formas sendo elas
causadoras da incapacidade de se trabalhar em sua antiga fungédo, no exemplo de
alguém que tenha sofrido um AVC, por exemplo, e de incapacidade laborativa
levando em consideragao as atividades que o trabalhador desenvolvia antes de ser
acometido pelo mal que o afastou de seus afazeres, sendo assim nao se levando

em consideragcdo a média da populagdo em fazer tal tarefa (MENDES, 2005).

Segundo o autor, no Brasil ndo basta dizer que o trabalhador estd com
intoxicagdo por chumbo para que o mesmo tenha direito a uma indenizag&o ou
afastamento de suas funcdes. E necessario provar que no local de trabalho do
mesmo existia uma taxa incompativel com o permitido por lei para que possa ocorrer
o ato indenizatério ou afastamento. Quem faz tal controle € o INSS através de um

médico perito.

Vale a pena destacar que enquanto houverem mortes relacionadas a doengas
ocupacionais ou acidentes de trabalho qualquer palavra escrita ou dita por qualquer
pessoa que seja ndo sera de grande valia. Somente quando cessarem tais atos
teremos total confianca em dizer que todos os estudos e pesquisas de campo

realmente valeram a pena (MENDES, 2005).

Dentre as doengas ocupacionais acima citadas destaca-se nesse estudo o
estresse.

2.2 ESTRESSE

O conceito de estresse ainda nado esta completamente explicado nos dias

atuais. Estresse basicamente surge com a combinagdo de agentes externos e
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internos, que incluem fatores como fadiga, frio, fome, ansiedade, etc. Ou seja,
basicamente quando o corpo humano recebe uma carga de frio ou ansiedade por
exemplo, imediatamente o corpo responde com uma explosdo de epinefrina
(adrenalina) e neropinefrina (noradrenalina), essa descarga de hormdnios entra na
corrente sanguinea das terminagdes nervosas simpaticas, localizadas nas glandulas
supra-renais trazendo consigo uma reag¢ao imediata do corpo humano que busca se
adaptar ao ambiente que esta inserido liberando reservas de gordura para suportar
tal tensdo. Com base nesse conceito € obvio que um ser humano ndo consegue
viver sem estresse durante toda a vida (TELES, 1993; MYERS, 1999).

N&o existe um consenso sobre a definicdo do estresse, alguns autores
definem estresse como uma adaptacdo inadequada sobre uma situacédo externa,
uma tentativa frustrada de lidar com determinados problemas (HELMAN, 1994, apud
LIPP & ROCHA, 1994), outros autores citam o estresse como uma pressao para
lidar com determinada situagdo ou uma situagéo que crie determinada pressao (LIPP
& ROCHA, 1994).

Para Teles (1993) existe certa generalizagdo sobre o conceito de estresse,
fundamentalmente o ser humano ou animal recebe do corpo uma carga de tenséo, o
organismo prepara O corpo para responder com uma agao sobre a tensao e logo
apés com a satisfacdo vem o relaxamento. O ciclo se repete constantemente
durante toda a vida do ser humano, sendo esse ciclo permanente e vital para a

sobrevivéncia do mesmo.

Acrescenta o autor que pessoas que convivem em um ambiente propicio ao
estresse e ndo conseguem chegar ao grau de acdo e satisfagdo liberando este
estresse estdo propicias a danos fisicos. O estresse prolongado pode provocar uma
hiperatividade hormonal, tensdo muscular, desordem digestiva, atividade exagerada
do coracgao e de toda a circulagao.

Destaca a maneira como o ser humano sera atingido pelos danos causados
pelo estresse ruim vai variar, levando-se em consideragado aspectos como a criacao
do individuo, se 0 mesmo € ansioso ou n&o, como 0 mesmo libera esse estresse

presente em seu corpo, etc..
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Nos niveis mais altos do estresse, o ser humano pode chegar até a morte
caso nao tenha sucesso em descarregar essa carga de tensao. O infarto € a causa
mais comum do estresse em niveis extremos de tens&do. Problemas estomacais
também sao frequentes, com o corpo em constante tensdo, o organismo libera
hormdnios que aceleram a secrecdo do acido cloridrico que € importante para a
digestdo dos alimentos, porem, quando produzido fora de hora acaba provocando
uma inflamagdo na mucosa estomacal, ocasionando gastrite que pode acabar

evoluindo para uma ulcera e até cancer (TELES, 1993).

De fato existem certos estagios que acabam demonstrando a maneira como o
estresse age no corpo humano. Desde a infancia, quando uma crianga é reprimida
ao pronunciar uma palavra de baixo caldo, a mesma comega a guardar para Si
determinadas situacdes estressantes, o que obviamente implica em danos fisicos e
psicologicos. Ao ndo exprimir para fora a situagdo de incomodo, o corpo “paga”
pelos danos causados pela tensdo, seja o estomago em casos mais comuns ou o

coragdo em casos extremos de estresse.

Nem todas as cargas de estresse sdo negativas e ruins para o corpo humano.
Grandes atletas, artistas e profissionais de outras areas fazem com que o estresse
trabalhe em pré6 do seu corpo nos momentos de tensdao. Com a liberacdo da
adrenalina o corpo consegue realizar tarefas de extrema complexidade fisica com
maior facilidade, fazendo com que se bem utilizada, possa ser uma carga positiva
em resposta as necessidades momentaneas da vida daquele sujeito (HOBFOLL,
1989 apud MYERS, 1999).

A Unica saida ao ser humano para que 0 mesmo possa conviver com 0
estresse sem que o mesmo lhe traga implicagbes severas a saude, é basicamente
encontrar uma valvula de escape para explanar essa tensao sem que seu corpo
pague o preco disso. Atividades fisicas, aprender a respirar corretamente, sessbes
de terapia, entre outras opcdes existentes no mercado podem fazer a diferenga
entre um ser humano que faz da tensdo algo motivador para o seu dia e um ser

humano que traduz a tens&o em lesdes fisicas e até a morte (TELES, 1993).
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2.3 ESTRESSE OCUPACIONAL

Em 1844, Karl Marx definiu o trabalho realizado pelo proletario como algo
anormal para o mesmo. Sabiamente percebera que tal situacdo estressava
diariamente o ser humano que viria a sofrer as consequéncias deste trabalho mais

tarde. Sua defini¢cdo é que:

O trabalhador s6 se sente consigo mesmo fora do trabalho, enquanto
que no trabalho se sente fora de si. Ele estd em casa quando nio
trabalha, quando trabalha n&do esta em casa. Seu trabalho, por isso,
nao é voluntario, mas constrangido, € trabalho forgado. Por isso, néo
€ a satisfacdo de uma necessidade, mas apenas um meio de
satisfazer necessidades exteriores a ele mesmo. A estranheza do
trabalho revela sua forma pura no fato de que, desde que néo exista
nenhuma coergéo fisica ou outra qualquer, foge-se dele como se
fosse uma peste (Manuscritos Econémico-Filoséficos, 1844).

O estresse ocupacional pode atingir todo proletario que esta em atividade no
mercado de trabalho, direta ou indiretamente. Com o passar dos anos, os niveis de
estresse foram aumentando de acordo com o aumento das metas e exigéncias das
grandes empresas que ao receberem os avangos tecnologicos passaram a tratar os
trabalhadores de forma mais exigente, afinal, quem n&o conseguir seguir o ritmo do
mercado pode ser substituido facilmente na maioria das profissbes que nao
despendem de grande capacidade intelectual como as ligadas ao ensino
propriamente dito (CARAYON E ZIJLSTRA, 1999 apud GUIMARAES E GRUBITS,
2004).

A facilidade em substituir seres humanos por maquinas principalmente nas
producbes fez com que os horarios dos trabalhadores também sofressem
alteracdes, ou seja, com os turnos o horario fora flexibilizado, porem, qual o
trabalhador que consegue se adequar a todos os horarios de trabalho se
semanalmente em alguns casos o mesmo sofre alteragdes? Isso obviamente tras
sérios riscos a saude dos trabalhadores (SCOTT, 1990; STEENLAND ET AL., 2000
apud GUIMARAES E GRUBITS, 2004).

Situagbes que envolvem mudangas na vida e rotina dos trabalhadores
acabam descarregando grande carga emocional nos mesmos, ou seja, com O

aumento dos niveis de estresse em situacbes como a impossibilidade de promocgéo,
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transferéncias involuntarias, desemprego, pré-aposentadoria sem causas enfermas,
mudancgas de fungdes ou mesmo de profissdes, séo situagdes que causam grande
estresse aos trabalhadores, sendo apontadas por muitos especialistas como a atual
causa do estresse ocupacional vivenciado pela geragédo atual (GUIMARAES E
GRUBITS, 2004).

A Suécia, por exemplo, anualmente tem gastos de aproximadamente 450
milhdes de euros no tratamento e pesquisa de resolugdes para problemas
apresentados pelos seus trabalhadores. Além da Suécia, é sabido que a Unido
Européia ja se posiciona de maneira diferente no tratamento do estresse. Enquanto
no Brasil, o estresse ainda é enxergado por determinadas empresas como ma fé por
parte do funcionario para que o mesmo nao realize o seu trabalho durante o dia ou
periodo de tempo (LEVI E LUNDE-JENSEN, 1996 apud GUIMARAES E GRUBITS,
2004).
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3 SINDROME DE BURNOUT

Este capitulo tem como objetivo maior explanar a todos o que é a Sindrome
de Burnout e o que a mesma acarreta ao individuo que a desenvolve. Quais as
maneiras de classifica-la e aplica-la em docentes para se medir os niveis de

estresse dos mesmos.

3.1 CONCEITUANDO A SINDROME DE BURNOUT

A criagao do termo Burnout foi inserida no mundo no inicio da década de 50,
gquando uma enfermeira psiquiatrica apresentou sintomas claros de desilusdo com
suas atividades. O caso estudado por Schwartz e Will ficou notoriamente conhecido
como “Miss Jones”. Na década de 60, Graham Greene também publica um estudo
de caso referente ao tema. Chamado pelo autor de ‘A burn Out Case’, um arquiteto
também apresenta sintomas de desilusdo com a sua profissao, inclusive chegando a
abandona-la (MASLACH E SCHAUFELI, 1993 apud CARLOTTO E CAMARA, 2008).

Apenas na década de 70 a Sindrome do Esgotamento Profissional (Burn-out)
comecou a chamar atencdo do publico e comunidade académica dos Estados
Unidos. Em 1974 o médico psicanalista Herbert J. Freudenberger cria o conceito de
Burn-out que o autor classifica como um incéndio interno que reduz a cinzas a
energia, expectativas e auto-imagem de uma pessoa anteriormente entusiasta e
dedicada ao trabalho (SOUZA E SILVA, 2002).

Farber (1983 apud CARLOTTO E CAMARA, 2008) observa que jovens norte
americanos apos se formarem vao em busca de trabalho em locais distantes de
suas comunidades, normalmente trabalhos extremamente burocratizados,
profissionalizados ao extremo e trazendo aos jovens grande isolamento. Os novos
trabalhadores chegavam carregando consigo grande expectativa e confianga. O
problema ocorre ao se frustrar com tal empreitada, acarretando ao antigo estudante
e novo trabalhador uma carga muito grande de desilusdo referente a carreira

profissional
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Segundo Freudenberger (1980 apud MENDES, 2005) dois tipos de pessoas
estdo expostos ao burn-out: pessoas particularmente dinamicas e propensas a
assumirem papeis de lideranca ou de grande responsabilidade, e idealistas que
colocam grande empenho em alcangar metas que frequentemente sdo impossiveis

de serem alcangadas, exigindo muito de si mesmas.

Cherniss (1980 apud CARLOTTO E CAMARA, 2008) acrescenta que pessoas
com a tendéncia individualista da sociedade moderna e o auto grau de exigéncia do
publico com trabalhos que envolvem a prestagcdo de servigos também contribuiu
muito com o crescimento de casos de Burnout no mundo. Consequentemente,
outras profissbes comegaram a ser afetadas pela sindrome, ou seja, ocupagdes que
trazem consigo qualquer tipo de relagdo interpessoal podem ocasionar tal sindrome.

Apesar de a Sindrome do Esgotamento Profissional indicar que esta
relacionada a ocupagao do individuo, Freudenberger (1974 apud MENDES, 2005
p.1163) demonstra através de sua publicagdo que o termo pode ser mais
abrangente do que apenas profissional, segundo ele:

[...] uma pessoa ‘queimada’ é alguém que sofre de fadiga ou de uma
frustragdo aguda causada por sua devogao por uma causa, um modo
de vida ou um relacionamento que nao produziu o resultado
esperado.

Porém, vale destacar que:

[...] para poder queimar-se completamente (to burn out), a pessoa
primeiro precisa estar “acesa” (“on fire”).

Uma pessoa que ndo tem uma motivagdo inicial pode,
eventualmente, desenvolver estresse, alienacdo, depressdo, uma
crise existencial, ou fadiga mas ndo burnout. (PINES, 1993 apud
SCHAUFELI & ENZMANN, 1998).

Até 1980 a Sindrome de Burnout foi estudada somente nos Estados Unidos,
porém, a curiosidade pela sindrome cresceu gradualmente para outros paises que
também falavam a lingua inglesa e logo, Canada e Inglaterra também ja estavam
analisando e estudando profissionais antes diagnosticados como pessoas com altos

niveis de estresse. A Sindrome ja era uma realidade ha muito tempo, porém, apenas
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apods a constatacido da mesma o tema passou a receber maior atengcdo dos médicos
(MASLACH E SCHAUFELLI, 1993 apud CARLOTTO E CAMARA, 2008).

3.2 PROFISSOES MAIS AFETADAS PELA SINDROME

O esgotamento profissional tem sido descrito principalmente em profissionais
que atuam diretamente na prestagdo de cuidados a pessoas doentes, grupos sociais
carentes e criangas, ou seja, varios estudos sobre o tema levaram a trabalhadores
como enfermeiras, médicos, assistentes sociais e professores (SOUZA E SILVA,
2002).

Freudenberger (1987) também relata situagbes de burn-out coletivo em
executivos, porém, a maior parte dos estudos na area aponta para pessoas que ao
longo dos anos persistram em tentar resolver problemas relacionados aos
problemas humanos (dor, sofrimento em geral, miséria, injusti¢a, etc), atuando em
tais resolugbes com grande empenho, de forma que as mesmas acabassem
invariavelmente sacrificando parte de suas vidas na procura por tais respostas.
Essas pessoas possuem grandes expectativas relacionadas aos seus objetivos e
uma grande necessidade de reconhecimento por seus feitos (SOUZA E SILVA,
2002).

Freudenberger (1987 apud MENDES, 2005 pg.1163) assinala que a sindrome

pode ocorrer em:

[...] pessoas que possuem uma posicdo profissional que permite
controle sobre a prépria atividade — como na area financeira, no
comércio, em certas atividades de prestacdo de cuidados e na
atividade educacional; e

[...] em grupos que exercem ocupagbes ndo qualificadas e/ou que
detém pouco poder de controle sobre a propria atividade.

Segundo o autor, o que desencadeia a sindrome normalmente € uma situagéo
de sobrecarga ou de frustragdo no trabalho. Freudenberger aponta para uma
possivel prévia a este desencadeamento na qual o individuo substitui o entusiasmo

por uma vivencia de tédio, surgindo com isso a irritabilidade e o mau humor.
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Deve ser feita uma diferenciacado entre o burnout, que seria uma resposta ao
estresse laboral crénico, e outras formas de resposta ao estresse. A sindrome
envolve atitudes e condutas negativas com relagcdo aos usuarios, clientes, a
organizagao e o trabalho, sendo essa uma experiéncia que acarreta prejuizos
praticos e emocionais tanto para a organizagdo quanto para o trabalhador
(MENDES, 2005).

Freudenberg (1987 apud MENDES, 2005 pg.1163) afirma que apods essa
prévia normalmente existe a tendéncia em negar essas primeiras manifestagdes de
desgaste. Depois, a sindrome acaba aparecendo no quadro clinico do trabalhador,

onde normalmente também aparecem “sintomas” como:

e perda do autocontrole emocional;
e aumento da irritacao;

¢ manifestagdes de agressividade;
e perturbagdes do sono;

¢ manifestacdes depressivas marcadas pela decepcgio e pela
perda de disposicao e interesse pelo trabalho.

Em profissbes em que a atividade € de despender cuidados ou ensinar
individuos, foi verificada uma intolerdncia com o contato com aqueles que
anteriormente eram alvos de dedicac&o do profissional. O que se observou foi que o
profissional chega a uma saturagdo emocional que faz com que o encontro com as
necessidades de outra pessoa ndo podem mais ser toleradas, afinal, aquele
profissional também esta em uma situagédo alarmante, logo, 0 mesmo nao pode mais
ajudar o préximo e sim precisa de ajuda o quanto antes para que a situagdo néo se
agrave (SOUZA E SILVA, 2002).

O apoio das chefias, colegas de trabalho, familia e médicos que devem
interpretar corretamente a sindrome pode evitar com que o quadro clinico ndo se
agrave, e consequentemente a pessoa possa reagir aos sintomas, caso contrario,
em situag¢des de isolamento e falta de apoio o caso pode se agravar para um quadro
depressivo, 0 que pode ocasionar por vezes, em tentativas de suicidio. Em outros
casos o individuo pode tentar buscar a solugdo para os problemas de maneira
errada, como por exemplo, no uso reiterado de bebidas alcodlicas (SOUZA e SILVA,
2002).
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Em relacdo a grande incidéncia de professores com a sindrome de burn-out
buscou-se através de estudos a resposta do porque de tantos profissionais da area
estarem sendo acometidos pela sindrome. O que se observou foi que os métodos
roboticos, a falta de autonomia ao ensinar e a falta de reconhecimento pelo trabalho
realizado faz com que muitos professores tenham uma desmotivagdo muito grande,
0 que acaba acometendo a problemas psicologicos como a sindrome do
esgotamento profissional (SOUZA e SILVA, 2002).

A partir do momento em que o educador busca meios de transmitir seu
conhecimento e 0 mesmo ndo acaba sendo reconhecido pela sociedade ou pelos
pais, por exemplo, dos alunos, o sentimento de frustragdo cresce no profissional, e
nao sendo apoiado ou se auto-motivando acaba se sentindo como apenas um
instrumento dentro de uma instituicdo, ndo valorizando mais uma das profissdes
mais nobres existentes (SOUZA e SILVA, 2002).

No Brasil e na Argentina a degradagcdo dos salarios aparece como um
agravante para os profissionais, pois com um salario reduzido as dificuldades diarias
sdo maiores, o que contribui diretamente para o cansago e o0 desencanto pela
profissdo desempenhada (SOUZA e SILVA, 2002).

Em profissionais da saude, as pesquisas sdo extremamente abrangentes, ou
seja, ja partem de diversos paises, em grande parte delas o alvo dos estudos
recaem sobre médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Verificou-se que a doenga
€ ocasionada normalmente devido a grande pressao diaria, principalmente nos
centros de terapia intensiva e dos servigos de pronto-socorro (MASLACH, 1982;
CARPENTIER-ROY, 1991; VIEIRA, 2000 apud SOUZA e SILVA, 2002).

O trabalho desempenhado pelos profissionais da saude esta relacionado com
valores sociais e éticos, ou seja, a vida, o alivio do sofrimento e a recuperacdo da
saude. No caso dos profissionais de saude, o trabalho esta ligado a uma grande
responsabilidade e grande capacidade de realizagao ao lidar diretamente com a vida
de outros seres humanos, porém, com o passar dos anos, os profissionais

comegaram a sofrer de grande carga de trabalho e falta de reconhecimento
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profissional, o que acarretou a multiplicagdo dos casos da sindrome de burn-out
(SOUZA e SILVA, 2002).

3.3 AIMPORTANCIA DE MASLACH PARA OS ESTUDOS DA BURNOUT

Christina Maslach, psicéloga social e pesquisadora da Universidade da
Califérnia foi quem compreendeu primeiramente que profissionais da area da saude
e servigos sociais tinham maior propensao a desenvolver tal sindrome, ambos
apresentavam atitudes negativas e distanciamento profissional. Através de Maslach,
Ayala Pine e Gary Cherniss o conceito de Burnout ganhou notoriedade e foi mais
facilmente disseminado na sociedade através de estudos dos mesmos, contribuindo
imensamente para uma importante questao social (FARBER, 1991 apud CARLOTTO
e CAMARA, 2008).

Chanlat (1990) apresenta uma perspectiva diferente a respeito do tema, o
autor situa a sindrome em uma aba relacionada ao estresse. Seria basicamente uma
espécie de esgotamento fisico e emocional que faz com que o individuo desenvolva
uma imagem negativa de si mesmo, envolvendo atitudes desfavoraveis que acabam

causando perda de interesse em relag&o aos clientes (SOUZA e SILVA, 2002).

A definicdo mais aceita atualmente & descrita por Carlotto e Camara (2008,
pg. 154), com base na opinido de grandes nomes que ajudaram imensamente a
conceituar o tema no mundo, como Maslach, Benevides-Pereira, Goldeberg, entre

outros:

A definicdo mais aceita atualmente fundamenta-se na perspectiva
social-psicolégica (Benevides-Pereira, 2002; Maslach e Jackson,
1981; Maslach e Leiter, 1997; Maslach e Golberg, 1998). Esta
considera a sindrome como uma reacao a tensdo emocional cronica
por lidar excessivamente com pessoas. E um construto formado por
trés dimensdes relacionadas, mas independentes. Exaustédo
Emocional, caracterizada pela falta ou caréncia de energia e
entusiasmo e sentimento de esgotamento de recursos. A estes
sentimentos soma-se o de frustracdo e tensao, pois os trabalhadores
passam a perceber que ja ndo possuem condigbes de despender
mais energia para o atendimento de seu cliente ou demais pessoas
como faziam anteriormente. A Despersonalizagdo ocorre quando o
profissional passa a tratar os clientes, colegas e a organizagdo de
forma distante e impessoal. Os trabalhadores passam a desenvolver
insensibilidade emocional frente as situagbes vivenciadas por sua
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clientela. A Baixa Realizacdo no Trabalho é caracterizada pela
tendéncia do trabalhador em se auto-avaliar de forma negativa. Ele
torna-se insatisfeito com seu desenvolvimento profissional e
experimenta um declinio no sentimento de competéncia e éxito.
Burnout, segundo Ortega e Lopez (2004), € um processo que se
desenvolve sequencialmente, devendo suas trés dimensbes ser
consideradas para caracterizar a sindrome.

Segundo Lautert (1997 apud CARLOTTO e ROSA, 2008) houve um aumento
de casos da doencga devido ao rapido desenvolvimento tecnoldgico, a expansao das
especialidades médicas, que divide o hospital como uma empresa e seus setores,
consequentemente isso tras grande influencia hierarquica ao hospital, que acarreta

niveis de estresse elevados por conflitos hierarquicos antes ndo existentes.

Outra grande influencia é o contato direto e que acontece a todo o momento
destes profissionais com pessoas que estdo necessitando de cuidados profissionais
e de atencdo propriamente dita, essa relagdo acarreta sempre grande tenséo e
expectativas por ambas as partes, causando um estresse natural no profissional da
area (RODRIGUEZ-MARIN, 1995 apud CARLOTTO e ROSA, 2008).

Estudos realizados por Carlotto e Rosa em 2008 levantam hipoteses sobre
quais as possiveis influencias que os profissionais de um hospital poderiam sofrer no
dia a dia que pudesse ocasionar o burnout. Constatou-se que os profissionais da
area da saude possuem maiores indices de estresse muito devido ao seu trabalho
normalmente n&o chegar ao fim diariamente, ou seja, o acompanhamento com um
problema de um paciente normalmente & interrompido pelo fim de um turno e a
consequente troca de médicos. Na area administrativa foram observados indices
menores de estresse, com possivel influencia exatamente pelo fator realizacéo
profissional ser maior. A participagao no dia a dia do hospital era visto com maior
facilidade por estes profissionais. Além obviamente do profissional administrativo
nao conviver diretamente com a dor do paciente e a pressdo por resolver tais

problemas do mesmo diretamente.

As dificuldades do inicio de carreira aliadas a vontade dos jovens médicos de
serem aceitos pelos hospitais também influenciam nos niveis de estresse destes
profissionais. A dificuldade em lidar com a morte e a dificuldade em resolver casos

complexos também influencia muito sobre o profissional da saude.
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Outra hipdtese levantada foi a que o ambiente de trabalho no qual o
profissional esta inserido e a satisfagdo com o mesmo pudesse ter influencia na
carga de estresse deste trabalhador, o que se percebeu apés a analise dos
resultados que acaba realmente impactando no emocional do ser humano, sendo

fator determinante para o desenvolvimento da sindrome.

3.3.1 OS AVANCOS COM A MASLACH BURNOUT INVENTORY

Observa-se que mesmo nos dias de hoje, as constatagcbes a respeito da
sindrome ainda s&o com base na chamada MBI (Maslach Burnout Inventory) que
surgiu em 1978 elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson, sendo esse
instrumento criado com base em trés dimensdes, a exaustdo emocional e a
despersonalizagdo sendo que a terceira dimensao (realizagdo profissional), surgiu
apds um estudo realizado com centenas de pessoas de diversas ocupacdes. Outras
observagdes também ja foram feitas por Cordes & Dougherty em 1993 (MASLACH,
1993 apud CARLOTTO e CAMARA, 2008).

Os avangos nos estudos da sindrome de burnout vém ocorrendo
gradualmente através da MBI, onde os autores observam trés grandes areas: as
medidas adotadas, afinal, a MBI € uma unanimidade para os pesquisadores da
sindrome, os estudos transnacionais e as investigagdes sobre o processo de
desenvolvimento da sindrome (CARLOTTO e CAMARA, 2008).

Inicialmente o questionario contemplava 47 itens que foram aplicados em uma
amostra de 605 individuos de diferentes ocupagdes profissionais. Dez itens
emergiram apds a pesquisa, e apds avaliagdes, seis foram eliminados, juntamente
com outros vinte e quatro itens que n&o possuiam peso fatorial superior a 0,4. Os
pesquisadores refizeram a pesquisa com 420 sujeitos que possuiam o perfil
correspondente ao anterior, e novamente, quatro fatores emergiram, sendo que
somente trés destes apresentaram significancia sem carater cientifico. Essa
consisténcia interna das trés dimensdes do inventario é satisfatéria, pois apresenta
um alfa de Cronbach (estima a confiabilidade de um questionario levando-se em

consideragdo uma correlacdo media entre as perguntas) que vai de 0,71 a 0,90,
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além dos coeficientes que vao de 0,6 a 0,8 em periodos de até um més (MASLACH
E JACKSON, 1981 apud CARLOTTO e CAMARA, 2008)

A avaliacdo feita através da MBI abrange trés dimensbes conceituais:
exaustdo emocional, realizagdo profissional e despersonalizagdo. Em sua primeira
versdo avaliava a intensidade e a frequéncia das respostas com uma escala de
pontuacgao do estilo Likert, variando de 0 a 6. A segunda edi¢ao do MBI foi realizado
em 1986 e 0 mesmo passou a utilizar notas de frequéncia devido a observacao da
existéncia de alta associacao entre as duas escalas, sendo que muitos apontaram
correlagdo superior a 0,8 (MASLACH e LEITER, 1997; MASLACH e JACKSON,
1981, 1986; MASLACH, 1993; MORENO e COLS., 1997 apud CARLOTTO e
CAMARA, 2008).

Vale destacar que o MBI é um instrumento de pesquisa utilizado
exclusivamente para a avaliagao da sindrome, e a mesma nao leva em consideragao
elementos antecedentes e consequéncias do seu processo. O instrumento avalia
indices de burnout de acordo com os escores de cada uma das trés dimensdes da
pesquisa, sendo que altos escores em exaustdo emocional (EE) e
despersonalizagdo (DE) e baixos escores em realizagao profissional (BRP) (sendo
estd uma sub-escala inversa) indicam altos niveis de burnout (MASLACH e
JACKSON, 1986 apud CARLOTTO e CAMARA, 2008).

Gil-Monte e Peiré (1997 apud CARLOTTO e CAMARA, 2008) reforgam que as
trés dimensdes devem ser levadas em consideragao quando for se avaliar possiveis
casos de burnout, somente pensando tridimensionalmente pode-se chegar a uma

conclusao correta a respeito do tema.

A despersonalizagdo faz com que o ser humano atingido pela sindrome trate
colegas de trabalho, pacientes, clientes e pessoas com que ira conviver como
objetos, sem demonstrar qualquer lago efetivo ou emocional com a pessoa envolvida
na relagdo. A exaustdo emocional faz com que a pessoa fique sem energia para
desempenhar suas fungdes, e consequentemente isso acarreta em um atendimento
ruim ao cliente, paciente ou colega de trabalho, n&o existe interesse por parte do
individuo afetado pelo burnout, o mesmo o faz por pura obrigagdo, logo seu
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desempenho cai consideravelmente. A baixa realizagao profissional basicamente € a
falta de capacidade do individuo de se auto-avaliar positivamente, ou seja, os niveis
de cobrancas sdo muito altos, normalmente impossiveis de serem atingidos,
causando ao trabalhador enormes decepgdes ao ndo alcangar tais objetivos
(MASLACH e JACKSON apud CARLOTTO e CAMARA, 2008).
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4 ANALISE DE DADOS DA PESQUISA REALIZADA COM DOCENTES
VINCULADOS A FACULDADE DE TECNOLOGIA DE AMERICANA (FATEC)

Inicialmente, para se entender a necessidade da realizagdo da pesquisa vale-
se destacar que varios fatores levam os professores (sejam eles colaboradores que
trabalham de universidades a pré escolas) aos niveis mais altos do estresse.

A pesquisa tem como foco a possibilidade da sindrome de burnout estar
presente no corpo docente da FATEC, e por isso, foi utilizado o inventario traduzido
e adaptado por Laurent (1995) que € facilmente interpretavel e simples de ser
respondido, o original totaliza 22 questdes a serem avaliadas pelos entrevistados, a
pesquisa realizada na FATEC, porém foi adaptada e contempla 6 questdes.

Fora utilizado para avaliacdo da frequéncia dos entrevistados um sistema de
pontuacdo de 1 a 5, que foi utilizado por Tamayo (1997) na adaptagao brasileira
utilizada pelo mesmo, foi verificado certa dificuldade dos sujeitos em responder
muitos itens dos instrumentos, muito devido a especificidade dos critérios da escala

original.

Apesar da adaptacao, o valor das “notas” dadas pelos docentes foi a mesma
utilizada na verséao original proveniente de Maslach e Jackson em 1986. Ou seja, 1
para nunca, 2 para algumas vezes ao ano, 3 para algumas vezes ao més, 4 para
indicar algumas vezes na semana e 5 para diariamente. Na versdo americana, a
consisténcia do questionario é satisfatoria, ja que apresenta um alfa de Cronbach
que vai de 0,71 a 0,90 (MASLACH E JACKSON, 1981).

Na pesquisa adaptada a Fatec Americana a consisténcia do questionario
apresenta um total de seis perguntas contemplando as trés dimensdes definidas por
Maslach, ou seja, a Exaustdo Emocional, a Despersonalizagdo e a Baixa realizagao
no trabalho. (Questionario anexo 1)

41 RESULTADOS OBTIDOS E EXPLICAGAO DA PESQUISA REALIZADA

A pesquisa realizada foi feita de forma aleatdria, ou seja, ndo se escolheu em

nenhum momento docentes de uma faixa de idade, sexo ou curso em que 0s



49

mesmos ministram aulas. Para tal, ndo se estabeleceu um numero igual de docentes

do sexo masculino e feminino, ou que fossem casados, solteiros, etc.

Nao havendo essa padronizagdo, a pesquisa revela-se mais autentica, sem

que qualquer resultado pudesse ser manipulado.

4.2 IDENTIFICAGAO DA POPULAGAO PESQUISADA

A amostra se constitui de 52 professores que exercem a funcédo de docentes e
coordenadores na Faculdade de Tecnologia de Americana. A maior parte do grupo
pertence ao sexo masculino (75%), sendo 39 professores e 13 professoras (25%).

Sexo

Feminino; 13; 25%

@ Masculino
| Feminino

Masculino; 39; 75%

Grafico 1 — Grafico comparativo entre os sexos envolvidos na pesquisa.

Sendo que os professores s&o na maioria casados (72%), solteiros (17%),
divorciados (7%), além de um que ndo informou seu estado civil (4%) enquanto nas
professoras, a maioria é divorciada (38%), além das solteiras e casadas possuirem

a mesma porcentagem (31%).

Estado Civil dos Professores

N&o informou:; 1; 3%

Divorciado:; 3; 8%

Solteiro:; 7; 18%

o Solteiro:

| Casado:

0O Divorciado:

0O Nao informou:

Casado:; 28; 71%
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Grafico 2 — Grafico comparativo sobre o estado civil dos professores.

Estado civil das Professoras

Solteira; 4; 31%

o Solteira Divorciada; 5; 38%

m Casada
O Divorciada

Casada; 4; 31%

Grafico 3 — Grafico comparativo sobre o estado civil das professoras.

A média de idade preponderante nos professores foi de 41 a 50 anos (46%),
sendo apds a mesma a média de 30 a 40 anos (31%), além de (23%) que estéo
acima de 51 anos. Em relagao as professoras, a média preponderante foi de 30 a 40
anos (46%), 41 a 50 anos (31%), acima de 51 anos (15%), além de uma professora
que estava abaixo dos 30 anos (8%).

Média de Idade dos Professores

Acima de 51 anos; 9;
23% 30 a 40 anos; 12;

31%

@ 30 & 40 anos
m 41 a 50 anos
0O Acima de 51 anos

41 a 50 anos; 18;
46%

Grafico 4 — Grafico comparativo sobre a média de idade dos professores.
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Média de idade das Professoras

Acima de 51 anos; 2;  Menor que 30 anos;

15% 1; 8%
@ Menor que 30 anos
m 30 a 40 anos
D041 a 50 anos . .
. 41 a 50 anos; 4; 31% 30 a 40 anos; 6; 46%
0O Acima de 51 anos

Grafico 5 — Grafico comparativo sobre a média de idade das professoras.

Em relagdo a ter filhos, vinte e oito professores (72%) possuem filhos,

enquanto nas professoras, oito possuem filhos, deixando a porcentagem em (68%).

Professores possuem filhos?

N&o; 11; 28%

@ Sim
m Nao

Sim; 28; 72%

Grafico 6 — Grafico comparativo sobre os professores possuirem filhos

ou nao.
Professoras tem filhos?
Nao:; 5; 38%
@ Sim:
m Nao:
Sim:; 8; 62%
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Grafico 7 — Grafico comparativo sobre as professoras possuirem filhos

ou nao.

A idade dos filhos mais recorrente nos professores foi de dois anos (64%),
além de (28%) possuirem apenas um filho, um professor afirma ter trés filhos e um
mais de quatro filhos (4% cada).

Numero de filhos que os professores possuem

Mais de 4 filhos:; 1;
3%
3 filhos:; 1; 3%
m 1 filho: 1filho:; 9; 31%
| 2 filhos:
0 3 filhos:
0 Mais de 4 filhos:

2 filhos:; 18; 63%

Grafico 8 — Grafico comparativo sobre o numero de filhos que os

professores possuem.

Para as professoras que possuem filhos, 0 numero mais recorrente também
foi de dois filhos (49%), (38%) possuem quatro filhos e uma professora possui um
filho apenas (13%).

Numero de filhos que as professoras possuem

1 filho:; 1; 13%

a1 filho: 4 filhos:; 3; 38%

m 2 filhos:
o 4 filhos:

2 filhos:; 4; 49%

Grafico 9 — Grafico comparativo sobre o numero de filhos que as

professoras possuem.



Mesclando os dois sexos, observamos que a incidéncia de

possuem dois filhos também €& maioria (59%).

Numero de filhos de todos os docentes

Mais de 4 filhos; 1; 3%-
4 filhos; 3; 8%-
3 filhos; 1; 3%-

1 filho; 10; 27%

= 1 filho

o 2 filhos

o 3 filhos

o4 filhos

= Mais de 4 filhos

2 filhos; 22; 59%
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docentes que

Grafico 10 — Grafico comparativo sobre o numero de filhos de todos os

docentes.

A média de idade dos filhos dos professores em sua maioria esta entre 11 a
20 anos (34%), de 0 a 10 anos (32%), maior de 21 anos (25%), além de quatro

professores que ndo informaram as idades dos filhos (9%).

Média de idade dos filhos dos professores

Nao informou:; 4; 9%

De 0 & 10 anos:; 14; 32%

mDe 0 a 10 anos: Maior de 21 anos:; 11;
m De 11 & 20 anos: 25%

O Maior de 21 anos:

O Né&o informou:

De 11 a 20 anos:; 15;
34%

Grafico 11 — Grafico comparativo sobre a média de idade dos filhos dos

professores.

A média mais recorrente nos filhos das professoras foi de maiores de 21 anos

(40%), de 11 a 20 anos (33%) e 0 a 10 anos (27%).
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Média de idade dos filhos das professoras

De 0 & 10 anos; 4; 27%

Maior de 21 anos; 6; 40%

mDe 04 10 anos
= De 11 & 20 anos

O Maior de 21 anos

De 11 a 20 anos; 5; 33%

Grafico 12 — Grafico comparativo sobre a média de idade dos filhos das
professoras.

Mesclando todos os docentes, a maior porcentagem na média da faixa etaria
dos filhos dos docentes € a de 11 a 20 anos (33%).

Média de idade de todos os docentes

Nao informou; 4; 7%

De 0 & 10 anos; 18; 31%

@ De 0 a 10 anos Maior de 21 anos; 17;
m De 11 a 20 anos 29%

O Maior de 21 anos
O Néo informou

De 11 a 20 anos; 20;
33%

Grafico 13 — Grafico comparativo sobre a média de todos os docentes.

O tempo de magistério dos professores esteve em média entre 11 a 20 anos
(36%), de 0 a 10 anos (33%), 21 a 30 anos (26%), além de dois professores que n&o

informaram o tempo de magistério (5%).
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Média do tempo de magistério dos professores

N&o informou:; 2; 5%-

Mais de 30 anos:; 0; 0%

0 a 10 anos:; 13; 33%

@0 & 10 anos: 21 a 30 anos:; 10; 26%
m 11 a 20 anos:
021 a 30 anos:
O Mais de 30 anos:

m Nao informou:

11 a 20 anos:; 14; 36%

Grafico 14 — Grafico comparativo sobre a média de tempo de magistério
dos professores.

As professoras estdo em sua maioria entre 0 a 10 anos no magistério (38%),
de 11 a 20 anos (32%), 21 a 30 anos (16%), uma professora afirmou ter mais de 30

anos de magistério e uma n&o informou quantos anos possui de magistério (7%).

Média do tempo de magistério das professoras

Nao informou; 1; 8%-

Mais de 30 anos; 1; 8%

@0 a 10 anos 0 a 10 anos; 5; 38%

® 11320 anos 21230 anos; 2; 15%
021430 anos
O Mais de 30 anos

m Né&o informou

11 a 20 anos; 4; 31%

Grafico 15 — Grafico comparativo sobre a média de tempo de magistério
das professoras.

Fazendo uma média geral de todos os docentes, a média de maior incidéncia
foi a de 11 a 20 anos (35%).
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@04 10 anos:

® 11 a 20 anos:
021 a 30 anos:

O Mais de 30 anos:

m N&o informou:

Média do tempo de magistério de todos os docentes

Nao informou:; 3; 6%

Mais de 30 anos:; 1; 2%-

0a10 35 18; 34%
21 &30 anos:; 12; 23% amanes ’

11 a 20 anos:; 18; 35%

Grafico 16 — Grafico comparativo sobre a média de tempo de magistério

de todos os docentes.

Em relacdo ao numero de instituicdes que trabalha atualmente, a maioria dos

professores trabalha em duas instituigbes (36%), (28%) trabalha em apenas uma

instituicdo, além de (23%) que estdo trabalhando em trés instituicbes, (8%)

trabalham em quatro instituigdes, enquanto um professor afirmou trabalhar em cinco

instituicbes e outro em dezoito institui¢des (5% somando ambos).

@ 1 instituigao:

W 2 instituigdes:
O 3 instituigdes:
0 4 instituigdes:
m 5 instituigdes:

m 18 instituigdes:

Numero de instituigdes que os professores trabalham

18 instituigdes:; 1; 3%

5 instituicdes:; 1; 3%

4 instituicoes:; 3; 8%-
1 instituicdo: ; 11; 28%

3 instituigdes:; 9; 23%

2 instituicdes:; 14; 35%

Grafico 17 — Grafico comparativo sobre o numero de instituigcoes que os

professores trabalham.

O numero de instituicbes em que trabalha para as professoras segue a

seguinte tendéncia: (46%) das professoras trabalha em apenas uma instituicéo,

(23%) trabalham em duas ou trés instituicdes, além de uma professora que trabalha

em quatro instituicoes (8%).



@ 1 Instituicdo

| 2 Instituicdes
O 3 Instituigoes
04 Instituicdes

Numero de instituicdes que as professoras trabalham

4 Instituigdes; 1; 8%

3 Instituigdes; 3; 23%

1 Instituigéo; 6; 46%

2 Instituigdes; 3; 23%
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Grafico 18 — Grafico comparativo sobre o numero de instituicoes que as

professoras trabalham.

Trazendo a totalidade do numero de instituicdes que todos os docentes

trabalham, existe maior incidéncia em docentes que trabalham em duas instituicbes

(33%).

@ 1 instituicdo:
B 2 instituigdes:
O 3 instituicdes:
O 4 instituigoes:
| 5 instituicdes:
@ 18 instituigbes:

Numero de instituicdes que todos os docentes trabalham

18 instituigdes:; 1; 2%-

5 instituicdes:; 1; 2%-
4 instituigoes:; 4; 8%-

1 instituigéo: ; 17; 32%

3 instituigcdes:; 12; 23%

2 instituicdes:; 17; 33%

Grafico 19 — Grafico comparativo sobre o niumero de instituicbes que

todos os docentes trabalham.

A carga horaria dos professores esteve em média de 21 a 40 horas semanais

(49%), (33%) trabalham mais de 41 horas semanais, além de (15%) que trabalham

menos de 20 horas semanais, € um professor que nao disse quantas horas

trabalhava semanalmente (3%).
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Média da carga horaria semanal dos professores

Menos de 20 horas

Nao informou:; 1; 3%~ semanais: ; 6; 15%

Mais de 41 horas
semanais:; 13; 33%

@ Menos de 20 horas semanais:
m De 21 a 40 horas semanais:
O Mais de 41 horas semanais:

0 N&o informou:

De 21 a 40 horas
semanais:; 19; 49%

Grafico 20 — Grafico comparativo sobre a média da carga horaria dos

professores.

Para as professoras, a média de carga horaria semanal mais comum foi de 21
a 40 horas semanais (70%), além de duas professoras afirmarem que trabalham
menos de 20 horas semanais (15%) e duas afirmarem que a carga horaria é
correspondente a mais de 40 horas semanais (15%).

Média de carga horaria semanal das professoras

Mais de 40 horas Menos de 20 horas
semanais; 2; 15% semanais; 2; 15%

@ Menos de 20 horas semanais
m De 21 & 40 horas semanais

O Mais de 40 horas semanais

De 21 a 40 horas
semanais; 9; 70%

Grafico 21 - Grafico comparativo sobre a média da carga horaria das
professoras.

Fazendo uma media global com todos os docentes da instituicdo, observa-se
que existe maior incidéncia em educadores que trabalham em média de 21 a 40

horas semanais (54%).
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Média da carga horaria semanal de todos os docentes

Menos de 20 horas

Nao informou:; 1; 2%- semanais: : 8; 15%

Mais de 41 horas

0 Néo informou:

@ Menos de 20 horas semanais:
m De 21 & 40 horas semanais:
O Mais de 41 horas semanais:

semanais:; 15; 29%

De 21 & 40 horas
semanais:; 28; 54%

Grafico 22 — Grafico comparativo sobre a média da carga horaria de

todos os docentes.

4.3 ANALISE DOS RESULTADOS ATRAVES DE GRAFICOS COMPARATIVOS

Através da elaboracdo dos graficos,

observam-se as diferengas no

comportamento de professoras e professoras, além da observagdo da média geral

com base nas respostas fornecidas pelos mesmos.

1. Sinto que meu trabalho esta me desgastando

m Diariamente
H Algumas vezes ao més
O Nunca

B Algumas vezes ao ano

0O Algumas vezes na semana

Professores

Algumas vezes ao
ano; 7; 18% Diariamente; 8; 21%

Algumas vezes ao
Algumas vezes na més; 7; 18%

semana; 12; 30%
Nunca; 5; 13%

Grafico 23
professores.

Grafico comparativo sobre o desgaste

sentido pelos
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Professoras

Algumas vezes ao
ano; 2; 15%

@ Diariamente
B Algumas vezes ao més
0O Nunca

0O Algumas vezes na semana
Algumas vezes na

m Algumas vezes ao ano
9 semana; 5; 38%

Diariamente; 1; 8%

Algumas vezes ao
més; 4; 31%

Nunca; 1; 8%

Grafico 24 - Grafico comparativo
professoras.

sobre o desgaste

sentido pelas

Todos os docentes

Algumas vezes ao
ano; 9; 17%

@ Diariamente
B Algumas vezes ao més
O Nunca

O Algumas vezes na semana
Algumas vezes na

semana; 17; 33%

m Algumas vezes ao ano

Diariamente; 9; 17%

Algumas vezes ao
més; 11; 21%

Nunca; 6; 12%

Grafico 25 — Grafico comparativo sobre o desgaste sentido por todos os

docentes.

Observam-se niveis de desgaste sendo estes diarios e semanais maiores em

média nos professores do que em professoras.

2. Quando me levanto pela manhd e me deparo com outra jornada de

trabalho, ja me sinto esgotado.
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Professores

Algumas vezes ao Diariamente; 2; 5%

@ Diariamente ano; 10; 26% Algumas vezes ao
B Algumas vezes ao més " més: 9; 23%

O Nunca

0O Algumas vezes na semana

B Algumas vezes ao ano Nunca; 6; 15%

Algumas vezes na
semana; 12; 31%

Grafico 26 — Grafico comparativo sobre o esgotamento sentido pelos

professores.

Professoras

Algumas vezes ao
ano; 2; 15% Diariamente; 1; 8%

O Diariamente
B Algumas vezes ao més Algumas vezes ao

més; 4; 31%

O Nunca
Algumas vezes na

0O Algumas vezes na semana
semana; 4; 31%

m Algumas vezes ao ano

Nunca; 2; 15%

Grafico 27 — Grafico comparativo sobre o esgotamento sentido pelas

professoras.
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O Nunca
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Todos os docentes

Algumas vezes ao
ano; 12; 23%

Diariamente; 3; 6%
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més; 13; 25%

Algumas vezes na Nunca; 8; 15%
semana; 16; 31%
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Grafico 28 — Grafico comparativo sobre o esgotamento sentido por todos

os docentes.

Em relacdo ao levantar pela manhd ja sentindo um desgaste emocional e

fisico, se observa maiores incidéncias nas professoras em relagdo aos professores.

3. Sinto que trabalhar todo o dia com pessoas me cansa.

@ Diariamente

B Algumas vezes ao més

0O Nunca

O Algumas vezes na semana
m Algumas vezes ao ano

@ Nao respondeu

Professores

2; 5%
6; 15%
12; 31%

4; 10% 14; 36%
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Grafico 29 — Grafico comparativo sobre o cansago com o trabalho diario

com pessoas em professores.

o Diariamente

B Algumas vezes ao més

O Nunca

O Algumas vezes na semana
m Algumas vezes ao ano

Professoras

Algumas vezes ao
ano; 4; 31%

Algumas vezes na
semana; 1; 8%

Diariamente; 1; 8%

Algumas vezes ao
més; 4; 30%

-Nunca; 3; 23%

Grafico 30 — Grafico comparativo sobre o cansago com o trabalho diario

com pessoas em professoras.

@ Diariamente

B Algumas vezes ao més

O Nunca

0O Algumas vezes na semana
W Algumas vezes ao ano

@ Néo respondeu

Todos os docentes

Nao respondeu; 1;
2%

Algumas vezes ao
ano; 16; 31%

Algumas vezes na
semana; 5; 10%

Di riamenﬁbﬁin%"éo vezes ao

més; 10; 19%

Nunca; 17; 32%

Grafico 31 — Grafico comparativo sobre o cansago com o trabalho diario

com pessoas em todos os docentes pesquisados.

Comparando os resultados obtidos nos docentes que se sentem cansados

pelo contato diario com pessoas, € possivel observar que uma porcentagem maior

de professores ndo se sentem cansados por este contato em relagéo as professoras.

4. Sinto que realmente ndo me importa o que ocorra com os alunos os quais

tenho que atender profissionalmente.
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Professores

@ Diariamente

B Algumas vezes ao més

0O Nunca

O Algumas vezes na semana
m Algumas vezes ao ano

@ Nao entendeu

Grafico 32 — Grafico comparativo sobre a falta de preocupagao com o
aprendizado dos alunos em professores.

Professoras

Algumas vezes ao
ano; 3; 23%

@ Nunca
| Algumas vezes ao ano

Nunca; 10; 77%

Grafico 33 — Grafico comparativo sobre a falta de preocupagao com o

aprendizado dos alunos em professoras.

Todos os docentes

2; 4%

4; 8%

@ Diariamente
R 15; 29%
m Algumas vezes ao més

O Nunca

O Algumas vezes na semana
m Algumas vezes ao ano 1; 2%

@ Nao entendeu

29; 55%
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Grafico 34 — Grafico comparativo sobre a falta de preocupagao com o

aprendizado dos alunos em todos os docentes pesquisados.

Esta pergunta acabou sendo questionada pelos docentes, seja pelo nao
entendimento da pergunta ou pelo questionamento da mesma. Observou-se que os
que julgaram entender a pergunta demonstraram que algumas vezes ao ano néo se

importam com o conteudo absorvido pelos estudantes.

5. Sinto-me frustrado com meu trabalho.

Professores

umas vezes ao

Diari te; ; N
larlamente: :}nes; 8; 21%

@ Diariamente
Algumas vezes ao

m Algumas vezes ao més ano: 14: 36%

O Nunca
0O Algumas vezes na semana

m Algumas vezes a0 ano Algumas vezes na Nunca; 15; 38%

semana; 2; 5%

Grafico 35 — Grafico comparativo sobre a frustragdao com o trabalho em
professores.
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Grafico 36 — Grafico comparativo sobre a frustragdao com o trabalho em

professoras.

@ Diariamente

m Algumas vezes ao més

O Nunca

0O Algumas vezes na semana
m Algumas vezes ao ano

Todos os docentes

Diariamente; ; 0%

Algumas vezes ao
Algumas vezes ao | més; 11; 21%

ano; 20; 38%

Algumas vezes na
semana; 2; 4%

Nunca; 19; 37%

Grafico 37 — Grafico comparativo sobre a frustragdao com o trabalho em

todos os docentes pesquisados.

Em relacdo a frustracdo com o trabalho, observa-se que nenhum docente se

sente diariamente frustrado com o trabalho. Observa-se que mensalmente alguns

educadores de ambos 0s sexos sentem-se frustrados com suas ocupagoes.

6. Sinto que ndo consigo mais transmitir meu conhecimento para meus alunos

de forma que os mesmos possam absorvé-lo. Tudo parece perda de tempo.
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@ Diariamente

B Algumas vezes ao més

0O Nunca

O Algumas vezes na semana
m Algumas vezes ao ano

@ Nao respondeu

Professores

1: 3%_1; 3%3; 8%

17; 43%

16; 40%

1; 3%

Grafico 38 — Grafico comparativo sobre a frustragao em

conhecimento aos alunos em professores.

repassar seu

o Diariamente

B Algumas vezes ao més

O Nunca

O Algumas vezes na semana
m Algumas vezes ao ano

Professoras

Diariamente; ; 0%

Algumas vezes ao
) més; 3; 23%

Algumas vezes a
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Nunca; 2; 15%

Algumas vezes na
semana; ; 0%

Grafico 39 — Grafico comparativo sobre a frustragao em

conhecimento aos alunos em professoras.

repassar seu

@ Diariamente

B Algumas vezes ao més

0O Nunca

O Algumas vezes na semana
m Algumas vezes ao ano

@ Nao respondeu

Todos os docentes

1; 2%

1, 2% 6; 12%

25; 47%
18; 35%

1; 2%
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Grafico 40 — Grafico comparativo sobre a frustragdao em repassar seu

conhecimento aos alunos em todos os docentes pesquisados.

Observa-se que as professoras sentem-se mais frequentemente frustradas
em relagdo a transmissédo de conhecimento para os alunos mensalmente em relagao

aos professores que sentem essa frustracdo com maior incidéncia anualmente.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Para entender o porqué dos niveis de estresse dos professores estarem cada
vez mais elevados, devemos pensar em determinados fatores que acarretam o

aumento desse estresse.

Com este objetivo, decidimos estudar a fundo o estresse, o estresse
ocupacional e por fim a Sindrome de Burnout que corresponde ao nivel mais alto do
estresse instalado em um trabalhador. Tal nivel € agravado por diversos fatores

externos que nem sempre s&o levados em consideragao pelos empregadores.

A rotina diaria vivida por professores varia de espaco fisico para espaco fisico,
ou seja, quando formos comparar salarios,por exemplo, deve-se pensar também na
instituicdo que esta recebendo o professor, a cidade em que esta incluido o
colaborador, o tempo de deslocamento do docente até o trabalho, obrigacées com a
familia (filhos, conjugues, parentes doentes), etc. (ODELIUS E CODO, 2000).

As necessidades de cada cidaddo também variam, ou seja, determinado
salario pode ser bom para um docente e ser insuficiente para outro. Com isso as
dificuldades do dia a dia se agravam nos casos de insuficiéncia, trazendo ao
trabalhador uma pressao diaria, o que acarreta estresse obviamente (ODELIUS E
CODO, 2000).

A partir dessa otica, conseguimos mensurar os impactos do ambiente externo
na vida dos docentes, trazendo o Burnout como algo que também esta relacionado
com a “vida externa” do docente. Sendo assim, condi¢cdes externas acabam talvez
intensificando a aparecimento da Sindrome em docentes que chegam aos seus
locais de trabalho ja com niveis elevados de estresse (ODELIUS E CODO, 2000).

O salario dos professores continua baixo se comparados a outras profissées,
comparando o salario de um professor em inicio de carreira, ou de um professor que
ministra aulas no ensino fundamental ou pré-escolas com um carteiro, por exemplo,
conseguimos enxergar uma equidade de salarios, ou seja, levando-se em

consideragdo obrigagdes e impacto na vida de pessoas que s&o atingidas pelo
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trabalho destes, € obvio que tal igualdade é injusta, o que causa claramente um
desconforto por parte dos docentes (ODELIUS E CODO, 2000).

O salario deveria ser pago de maneira "justa”, ou seja, de acordo com cada
profissdo que exigisse determinada formagéo profissional e conhecimentos prévios,
além do impacto destas na vida das pessoas, o salario deveria ser diferenciado do
restante das profissbes que ndo possuem tamanha importancia na vida dos
cidadados (ODELIUS E CODO, 2000).

Outra situacido incomoda aos docentes € a iniquidade em relacdo aos salarios
de professores que possuem a mesma formacéo pessoal, experiéncia na funcéo e
“capacidade” para lecionar. Enquanto um professor recebe um salario minimo por
quarenta horas semanais, outro professor também cumpre quarenta horas
recebendo de cinco a seis salarios minimos, ou seja, ndo existe uma “padronizagéo”
na remuneragdo de pessoas de igual formagdo e capacidade, o que acaba
acarretando em insatisfagdo com o trabalho (ODELIUS E CODO, 2000).

Um professor que desiste da profissdo por estresse antes dos anos 70 era
considerado um preguigoso. A partir dos anos 70 comegou-se a criar parametros que
estudavam que tal desisténcia poderia ter sido ocasionada pelo Burnout, ndo
permitindo mais o julgamento erréneo de tais profissionais (CODO E VASQUES-
MENEZES, 2000).

O Burnout surge basicamente como a desisténcia da profissdo escolhida ou
nao pelo trabalhador. Pensava-se anteriormente que tal desisténcia nao tinha ligagéo
com problemas externos, ou seja, tal desisténcia era acarretada unica e
exclusivamente por vontade do trabalhador de n&o mais trabalhar, algo que apds os
estudos realizados sobre a sindrome comegou a ser mais bem explicado e
compreendido por todos (CODO E VASQUES-MENEZES, 2000).

Pensando em todos estes fatores, fora desenvolvida uma pesquisa que foi
realizada na Faculdade de Tecnologia de Americana, contemplando cinquenta e dois
educadores dos mais diferentes cursos. O resultado analisado através dos graficos

contrasta uma realidade que dificilmente fora analisada anteriormente na instituicéo.
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Percebe-se ao analisar os resultados que determinados profissionais sentem
a carga de estresse no trabalho aumentando significativamente, o que pode causar o

Burnout futuramente nos docentes que ja apresentam sinais de estresse elevado.

E dificil afirmar que a pesquisa serve para afirmar com exatiddo que
determinados educadores ja possuem o Burnout, porém, serve com certeza como

alerta para que a instituigdo se mantenha atenta ao comportamento dos educadores.

Afinal, o Burnout tras ao educador uma queda no rendimento profissional,
além da clara desmotivagdo em trabalhar com pessoas, no caso dos professores
que lidam diariamente com alunos que estdo em busca da absor¢do do

conhecimento dos docentes, isso é extremamente grave.

Espero que esta monografia sirva de alguma valia também para a institui¢ao,
que em cima dos dados analisados pode estudar melhorias para os docentes
presentes no quadro de funcionarios. Melhorando a situagdo dos mesmos todos séo
beneficiados, instituicdo, docentes, alunos e consequentemente a educacgao para o
futuro do pais.
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