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Area temética: Gestdo de Pessoas

SINDROME DE BURNOUT E ABORDAGEM BIOPSICOSSOCIAL DE QUALIDADE
DE VIDA NO TRABALHO: UM ESTUDO NA REGIAO SUL DO BRASIL

Resumo

A Sindrome de Burnout apresenta atitudes como exaustdo fisica e emocional, problemas nos
relacionamentos interpessoais e sentimentos de baixa eficacia pessoal e produtividade. Com
intuito de minimizar o stress no trabalho e inibir o desenvolvimento desta, emerge a
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). Este artigo foi desenvolvido com o propoésito de
identificar as relacGes entre QVT e Burnout. A amostra estudada refere-se a uma survey com
575 individuos. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e andlise de
correspondéncia. Como principais resultados evidencia-se que profissionais insatisfeitos com
0s programas de QVT apresentam maior predisposic¢do no desenvolvimento da sindrome.

Palavras-Chaves: Sindrome de Burnout; Qualidade de Vida no Trabalho; Gestédo de Pessoas.
ABSTRACT

The Burnout Syndrome presents attitudes as physical and emotional exhaustion, problems in
interpersonal relationships and feelings of low personal effectiveness and productivity.
Aiming to reduce work stress and inhibit the development of this emerges the Quality of
Work Life (QWL). This article was developed with the purpose of identifying the relationship
between QWL and Burnout. The sample refers to a survey of 575 people. Data were analyzed
using descriptive statistics and correspondence analysis. The main results it is evident that
dissatisfied with the programs of QVT professionals are more prone to develop the syndrome.

Key-words: Burnout syndrome; Quality of Working Life; People Management.



INTRODUCAO

A configuragdo contemporanea da organizacdo do trabalho, que se constitui de um
ambiente de alta competitividade e pressdes por resultados, tem elevado, consideravelmente,
0s niveis de estresse nos individuos. Sendo o estresse, um fendmeno multifacetado e
dificilmente conceituado, surge, entdo, neste contexto, a Sindrome de Burnout, tendo essa
como caracteristica a presenca de diversos agentes potencialmente estressores. Burnout
configurasse como uma patologia que surgiu ha cerca de 40 anos, e pode ser entendido como
uma reacdo psicolégica, que gera a reducdo da motivacdo e desinteresses em relacdo ao
trabalho. Assim, representa uma sindrome psicoldgica qualificada por atitudes de exaustdo
fisica e emocional, problemas nos relacionamentos interpessoais, bem como sentimentos de
baixa eficacia pessoal e produtividade (Maslach & Leiter, 1997; Maslach, 2007).

Diante desta perspectiva, a Sindrome de Burnout pode ser considerada como um dos
maiores problemas no mundo do trabalho (World Health Organization, 2010; Trigo, Teng &
Hallak, 2007; Gouveia, 2010; Paiva, Dutra, Barros & Santos, 2013). Contudo, ndo pode ser
apenas definida como uma problematica individual, mas sim uma reacdo do ambiente social
das organizacGes, gerada de incompatibilidades entre a natureza do trabalho ao
reconhecimento do lado humano da atividade laborativa (Halbesleben & Zellars, 2007; Corso,
Santos & Faller, 2012; Lima, Lima, Silva & Oliveira, 2008; Paiva et al., 2013).

Tendo em vista a minimizacdo do estresse no trabalho e, consequentemente, inibir o
desenvolvimento da sindrome de Burnout, emerge a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT),
que diz respeito a necessidade de atuar de forma mais enfatica, na melhoria das condicdes de
trabalho, nas tarefas desempenhadas, assim como no ambiente fisico e nos padres de
relacionamento na organizacdo (Limongi-Franca, 2001). Conte (2003), afirma que a QVT
eleva a propensdo de se obter qualidade de vida pessoal, social e familiar, desse modo,
entende-se que a avaliacdo e as discussdes constantes sobre qualidade de vida apresentam
grande relevancia e aplicabilidade dentro dos ambientes organizacionais.

Partindo do pressuposto que os individuos despendem muito tempo no local de
trabalho, torna-se importante considerar este local aprecidvel e saudavel, a fim de melhorar
desempenho do exercicio profissional, minimizando assim insatisfa¢cbes (Conte, 2003). E,
tendo em vista, a relevancia tanto tedrica quanto pratica, faz-se necessario uma investigacédo
mais aprofundada sobre os conceitos em questdo. Deste modo, este estudo tem como objetivo
identificar possiveis relacdes entre a qualidade de vida no trabalho e a Sindrome de Burnout.

Com base nestas constatacOes, destaca-se que carecem estudos sobre a relagdo entre
QVT e Burnout a partir de uma abordagem que considere o individuo em sua integralidade, e
menos ainda, tem se discutido sobre relagBes entre indicadores de QVT com a saude mental
em organizagdes publicas e privadas de diferentes setores. Logo, este estudo parte do
pressuposto que existem lacunas na literatura no aprofundamento da tematica,
particularmente, em trazer contribui¢des para o desenvolvimento e aprimoramento politicas e
praticas de gestdo de pessoas visando maior satisfacdo, efetividade e bem-estar pessoal,
profissional e organizacional.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout diz respeito a uma patologia de carater psicoldgico, tal
expressao remete a ideia de falta, e que o individuo chegou a seu limite, falta energia fisica e

mental (Benevides-Pereira, 2002). Consequéncia das reacfes do estresse, que originam-se
tanto pela monotonia ou sobrecarga de atividades, ou ainda pela natureza “vazia” das tarefas



desenvolvidas, essa sindrome é uma reacdo prolongada a estressores ocupacionais cronicos
(Enache, 2013; Maslach, 2007).

O olhar cientifico para a sindrome teve inicio com os estudos de Freudenberger (1974)

e Maslach (1976), sendo considerado um problema de salide em funcdo das atividades do
trabalho. No inicio, admitia-se que o Burnout atingia apenas individuos que exerciam
atividades laborais relacionadas ao auxilio de outras pessoas como: o atendimento a salde,
assisténcia social, sistema judiciario penal, aconselhamento e ensino (Maslach, 2007). Tendo
em vista as alteragfes no mundo do trabalho, a cobranca por metas audaciosas, pressdes por
alto desempenho, exigéncia de qualificacdo continua, Maslach e Leiter (1997) inferem que,
cada vez mais, trabalhadores de diferentes areas tém sido acometidos pela sindrome (Maslach,
2007).
OrganizacBes pautadas em um ambiente social de pressdo, com metas inatingiveis, falta de
seguranga, ou mesmo com riscos de acidentes de trabalho sdo determinantes para o
desencadeamento da problematica (Benevides-Pereira, 2010), ocasionando consequéncias a
nivel individual (fisico, mental, social), organizacional (rotatividade, absenteismo, conflito
interpessoal, baixa qualidade na prestacdo dos servicos), profissional (lentiddo, negligencia,
cinismo) e familiar (Benevides-Pereira, 2010; Carlotto, 2010; Rego, Ferreira & Costa, 2012).

Conforme Maslach (2007), Burnout constitui-se de trés dimensdes: i) exaustédo (EE)
que refere-se ao sentimento de esgotamento fisico, emocional, moral e psicoldgico dos
individuos; ii) despersonalizacdo (DP), diz respeito a quando o individuo apresenta atitudes
de ironia, cinismo, hostilidade, distanciamento e indiferenga em relagdo a seu trabalho, assim
como aqueles que sdo a razdo de ser de sua atividade profissional (alunos, pacientes etc.); iii)
envolvimento pessoal no trabalho (EPT), indica a minimizac&o da crenca do individuo em
sua capacidade de realizacdo, prazer, competéncia, assim como, a demonstracdo de indicios
de abandono da sua atividade profissional. Sendo assim, apresenta Burnout individuos com
altos indices de exaustdo e despersonalizagdo e baixos indicios de envolvimento pessoal no
trabalho, o contrario também é verdadeiro.

O desenvolvimento do Burnout ocorre de modo individual e a evolucdo da sindrome
pode levar anos e até mesmo décadas para se manifestar de forma intensa (Rudow, 1999). O
surgimento é gradual, cumulativo, com crescimento progressivo (Franca, 1987), por isso,
pode ndo ser percebido na fase inicial pelo individuo que, frequentemente, tende a néo
acreditar que estd acontecendo algo errado (Dolan, 1987; Franca, 1987; Rudow, 1999).

As pesquisas sobre Burnout, especialmente na América do Norte e na Europa,
possuem longa tradicdo, entretanto, no Brasil, os estudos ainda séo incipientes, se comparados
com os internacionais (Benevides-Pereira, 2002). A fim de avaliar a ocorréncia da sindrome,
existem alguns instrumentos ja desenvolvidos e validados por alguns autores, todavia, o
Maslach Burnout Inventory (MBI) é o instrumento mais utilizado, representando cerca de
90% dos estudos empiricos publicados sobre o Burnout (Schaufeli, Bakker, Hoogdoin,
Schaap, & Kadler, 2001; Tecedeiro, 2005).

2.2 Qualidade de Vida no Trabalho

Estudos sobre QVT iniciaram-se, no decorrer da década de 1950, sendo o Instituto
Tavistock de Londres um dos precursores a partir dos estudos de Eric Trist e seus
colaboradores. Na década de 1960, tais estudos impulsionaram cientistas e gestores a refletir e
desenvolver melhores formas de realizacdo do trabalho. No entendimento de Venson, Fiates,
Dutra, Carneiro & Martins (2013), a QVT diz respeito a preocupacdo com a saude, satisfacdo
e felicidade do trabalhador no exercicio de suas funcBes, englobando aspectos fisicos,
ambientais, psicoldgicos e sociais do ambiente de trabalho.



Inicialmente (periodo entre 1959 — 1972) as concep¢des de QVT eram tratadas a partir
de uma perspectiva de “variavel” do trabalho/atividade. No entanto, nas ultimas décadas vem
sendo identificada como um sistema de “gestdo avan¢ada”. Desde entdo, os conceitos a cerca
do tema evoluiram de uma concep¢do de “movimento”, “método”, “abordagem”, “tudo”, (ou
uma panaceia) ¢ “nada” (modismo) para uma visdo consolidada na integralidade do individuo,
isto €, a partir de uma abordagem biopsicossocial-organizacional, (PINTO et al., 2012).
Diante desta perspectiva, 0 conceito biopsicossocial —bioldgico, psicolégico e social - tem
origem na Medicina Psicossomatica, a qual propde a visdo holistica do individuo, opondo
assim a visdo cartesiana, que fragmenta o ser humano (Limongi-Franca, 1996).

A abordagem psicossocial da QVT esta associada a ética da condicdo humana, que
busca identificar, eliminar e/ou neutralizar os riscos ocupacionais do ambiente fisico de
trabalho, assim como os padrdes das relac6es de trabalho, carga fisica e mental exigida para
cada atividade, relacionamento e satisfagéo no trabalho, entre outros (Cerquinho, 1994).

Nessa visdo, Limongi-Franca (1996) ressalta que o nivel bioldgico diz respeito as
caracteristicas da condicéo fisicas do ser humano, herdadas no nascimento e/ou adquiridas ao
longo de sua vida. Neste nivel estdo incluidos o metabolismo, as resisténcias e
vulnerabilidades dos seres humanos. Ja o nivel psicolégico refere-se ao interior do individuo
levando em consideracdo emocdes, processos afetivos e de raciocinio (consciente e
inconsciente), aspectos estes que contribuem para a formacdo da personalidade, interferindo
no estilo cognitivo através no modo de perceber e se posicionar diante dos semelhantes e das
circunstancias da vida. Paralelamente, o nivel social incorpora um conjunto de valores e
crencas, o papel e relacdo da familia no trabalho e no ambiente em que vive atrelado ao papel
que cada individuo desempenha na sociedade (Limongi-Franca,1996; Limongi-Franga, 2007).

Buscando integrar o conceito, com aspectos relacionados ao trabalho em organizacoes,
Limongi-Franga (1996) desenvolveu o nivel/dominio organizacional. Este nivel refere-se a
cultura e porte da organizagéo, tecnologia, padrdes de competitividade no segmento em que
atua etc. Nas organizagdes, os trés niveis — biologico, psicologico e social — interagem e
modelam as relagdes de trabalho onde, segundo Limongi-Franca (2007), vérios indicadores
empresariais podem ser encontrados, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1- Indicadores empresariais da Abordagem Biopsicossocial

Critérios Foco

Imagem; Treinamento e desenvolvimento; Processos de tecnologia;
Comités de decisdo; Auséncia de burocracia; Rotinas de pessoas.

Semana interna de prevencdo de acidentes; Controle de riscos

Bioldgico ergondmicos — PPRA; Ambulatério médico; Ginastica laboral; Refeicdes;
Saude — PCSMO; Comissdo — CIPA.

Recrutamento e selecdo; Avaliacdo do desempenho; Camaradagem —
clima organizacional; Carreira; Salario; Vida pessoal.

Convénios comerciais; Tempo livre — lazer; filhos; Cesta basica;
Previdéncia privada; Financiamento de cursos.

Organizacional

Psicoldgico

Social

Fonte: Limongi-Franga (2007).

As dimensbes da abordagem biopsicossocial possuem continua interagcdo e
interdependéncia vivenciadas e desencadeadas simultaneamente. Com processos intrinsecos e
extrinsecos, constantemente as dimensdes mobilizam-se. Entretanto, processos tensivos
podem afetar apenas uma das dimensdes (Limongi-Franca & Rodrigues, 2012). Assim,
entende-se que a gestdo da qualidade de vida nas organizagdes, por se tratar de um fenémeno
multifacetado, configura-se como um determinante da produtividade individual e,
consequentemente, da sobrevivéncia das organizacgdes, e tendo em vista a complexidade
envolvida neste conceito, considera-se um dos grandes desafios contemporaneos aos gestores
de pessoas.



3. METODO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, quantitativa do tipo survey.
A pesquisa foi desenvolvida tendo por base, amostra aleatdria por conveniéncia, aplicada a
trabalhadores urbanos de organizacdes publicas e privadas do municipio de Santa Cruz do
Sul/RS. Os profissionais que fazem parte do estudo atuam em diferentes organizacgoes,
desempenhando funcBes de nivel operacional, intermediario e de liderangca. A pesquisa foi
aplicada entre os meses de setembro a outubro de 2013, tendo 575 respondentes.

Os questionarios aplicados compreendem dois modelos tedricos: MBI (Malasch
Burnout Inventory) e 0 BPSO-96 Abordagem Biopsicossocial de QVT, além de questdes com
a intencdo de identificar o perfil dos respondentes. O Malasch Burnout Inventory foi
desenvolvido por Malasch e Jackson (1986). O inventéario, traduzido por Benevides-Pereira
(2002), objetiva identificar a ocorréncia da sindrome de Burnout, a escala possui 16 itens
distribuidos inicialmente em trés fatores, sendo estes: exaustdo, despersonalizagdo,
envolvimento pessoal no trabalho. Para a interpretagéo dos resultados, os itens sdo avaliados
pela frequéncia, desse modo, altos escores em exaustdo e despersonalizacdo e baixos escores
em envolvimento no trabalho sdo indicativos de Burnout (Schaufeli et al., 2002).

Ja a escala de QVT, foi estruturada tendo em vista a percepcdo do colaborador no que
tange a QVT, baseado no modelo de Limongi-Franca (1996), modelo proposto a partir da
abordagem Biopsicossocial e Organizacional (BPS0O-96), composto por 22 questdes fechadas
com escala likert de 1 (muito insatisfeito) a 5 (muito satisfeito). Entretanto, para melhor
adequar-se aos objetivos propostos, o instrumento BPSO-96 foi adaptado visando adequar-se
a realidade da amostra estudada, o ITP passou pela avaliacdo de 5 especialistas de gestdo de
pessoas e pré-teste com uma amostra de 20 profissionais.

Ap0s a tabulacdo dos dados, 0s mesmos passaram por analise estatistica pelo “SPSS -
versdo 18” e “SAS - versdo 9.1”. As anélises estatisticas realizadas compreendem estatistica
descritiva, a fim de analisar os dados de perfil. E andlise de correspondéncia, tal analise
consiste em um mapeamento geografico, sendo que os dados sdo analisados e expressos
visualmente pelos eixos X e Y, representados a partir das associacOes e dissociacdes entre as
categorias estudadas (Hair et al, 2009).

4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 Perfil da amostra

A amostra investigada, diz respeito a 575 individuos e pode ser mais bem visualizada
por meio da Tabela 2.

Tabela 2- Perfil da amostra

Variaveis Alternativas Frequéncia Percentual (%)
Género Masculino 223 38,7
Feminino 352 61,3
Solteiro(a) 38,0
Estado Civil Casado(a)/Unido Estavel 57,7
Outros 4,3
Ensino Fundamental 9 1,8
Escolaridade Ensino Médio 168 29,1
Ensino Superior 398 69,1
De 16 a 25 anos 123 21,4
De 26 a 35 anos 112 19,4
Idade De 36 a 45 anos 149 37,3

De 46 a 55 anos 89 15,5




De 56 a 65 anos 37 6,4

Instituicao PL’J_inca 120 21,0

Privada 455 79,0

Operacional 317 55,2

Nivel Profissional Intermediario 209 36,5
Chefia/Lideranca 49 8,3

R ~ Sim 465 80,9

Vocé gosta de sua funcéo NZo 110 191
10 a 20 horas 43 75

30 a 36 horas 82 14,3

Carga horéaria semanal 40 a 44 horas 398 69,2
48 a 50 horas 38 6,6
60 horas ou mais 14 2,4

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa.

Conforme os dados na Tabela 2 a amostra (575 participantes) é formada
predominantemente por profissionais do género feminino com um total de 61,3% (352) dos
sujeitos identificados. Verso o estado civil, a amostra pesquisada revelou que 57,7% séo
casados ou possuem unido estavel. Entretanto, vale destacar, que uma parte significante dos
participantes (38,01%) sao solteiros. Neste sentido, parte-se do pressuposto que independente
de questdes afetivas alguns profissionais tendem a adiar projetos pessoais, tais como
maternidade e casamento visando a consolidacdo de uma carreira. Quanto ao nivel de
escolaridade, identificou-se que 69,1% dos profissionais possuem ensino superior completo
ou em andamento. Parte-se do pressuposto que o alto nivel de escolaridade da amostra pode
ser derivado do aumento de médo de obra especializada, maior acesso a educagdo e
afastamento social de profissionais com baixa escolaridade (Freire, 1994), fazendo assim,
com que os individuos busquem através da educagdo meios de viabilizar o acesso ao mercado
de trabalho e diferencial competitivo. Relativo a faixa etaria, observou-se que 37,3% dos
profissionais participantes estdo com idade entre 36 e 45 anos

Analisando o tipo de organizaces identificou-se que 79,0% dos profissionais
participantes do estudo trabalham em organizacgdes privadas (comércio, escritorios, industrias,
bancos, restaurantes etc.), enquanto que 21% exercem fungdes em organizacdes publicas
(municipal, estadual, federal). Diante disso, Brito, Reyes e Ribas (2010) ressaltam que o tipo
de instituicdo tem relacdo direta com o nivel de esgotamento emocional e (in)satisfacdo no
trabalho. Isso pode ser devido as distintas realidades que as organizacfes possuem em suas
estruturas fisicas, politicas, sistemas de gestdo, cultura organizacional etc. (Maslach et al.,
1996).

Com relacdo ao nivel profissional, foi identificado que 55,2% dos profissionais
desenvolvem atividades laborais de nivel operacional (balconista, porteiro, facilitador,
jardineiro, merendeiro, operador de usina, etc.), 36,5% de nivel intermediario (analistas,
enfermeiro, professor, médico, corretor de seguros, etc.) e apenas 8,3%% profissionais
exercem cargos de lideranca/chefia (coordenacdo, proprietario, etc.). Na Tabela 3, s&o
descritas as profissdes dos participantes do estudo por nivel profissional.

Tabela 3- Profissdes dos participantes da pesquisa

Nivel Profissional Profissao

Auxiliar (escritorio, administrativo, educacdo infantil, marcenaria, maquinario, fiscal,
servigos gerais); balconista; servente; eletricista; chapeador; serralheiro; vigilante;
montador de mdveis; cuidador; aprendiz; separador de pecas; telefonista; arquivista;
pedreiro; crediarista; porteiro; repositor de mercadoria; manicure; conferente;
Operacional cabeleireiro; manicure; etiquetador; facilitador; jardineiro; carteiro; merendeira; técnico
em refrigeracdo; cozinheiro; caixa; maquiadora; mecanico; estoquista; operador de




processo; telemarketing; fiscal de estacionamento; digitador; monitor; cobrador;
higienizador; operador de usina; motorista; agente de salde; garcom; técnico em
refrigeracdo; telemarketing;

Analista (RH, administrativo, planejamento, sistemas, financeiro, técnico de suporte,
vendas); assistente (RH, administrativo, PCP, negécios, logistica, juridico); técnico
(informética, seguranca do trabalho, enfermagem, logistica, nutricdo e dietética);
serventudrio extrajudicial; contador; militar; médico; gedgrafo; bancario; pesquisador;
corretor de seguros; terapeuta; escrevente; dentista; enfermeiro; bibliotecario; designer;

Intermediario tutor; diretor de arte; tesoureiro; escriturdrio; fotografo; educador; professor;
administrador; repdrter; psicélogo; fisioterapeuta; corretor de imoveis; advogado;
publicitario; redator; instrutor pratico; assistente de PCP; consultor tributario;
desenvolvedor de software; organizador de eventos; agente local especialista em
marketing; técnico agricola; auditor fiscal; supervisor de compras; inspetor de
gualidade; jogador de futebol; farmacéutico; e

Lideranga Coordenador (pedagdgico, marketing, ambiental, administrativo, comercial, vendas);
gerente; sOcio-proprietario; proprietario; supervisor.

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Em relagdo ao nivel profissional da amostra observa-se, que embora o nivel de
escolaridade (Tabela 2) tenha sido considerado alto, (55,2%), os profissionais ocupam cargos
de nivel operacional. Observa-se ainda, que 80,9% profissionais afirmaram gostar do trabalho
exercido. Por outro lado, 19,1% afirmaram no estarem satisfeitos. E interessante, no entanto,
observar que 0s 19,1% dos profissionais que ndo gostam do trabalho, equivalem a 110
individuos, o que relativamente € um numero alto de insatisfeitos e/ou ndo satisfeitos.

A partir dessa reflexdo, pode-se compreender que os principais agentes propulsores da
(in)satisfacdo envolvem diferentes aspectos do ambiente fisico e social das organizacgdes,
sendo, através das relagcdes de trabalho, de poder, politicas e programas de gestdo, metas e
objetivos, interesses, ambiente econémico-financeiro, tecnologias, a organizacéo do trabalho e
a histdria e desejos dos trabalhadores (Robbins, Judge & Sobral, 2010; Brito, Reyes & Ribas
2010).

4.2 Andlise de Correspondéncia envolvendo a abordagem biopsicossocial e Sindrome de
Burnout

A analise de correspondéncia foi utilizada, pois anadlogo a um mapeamento geografico,
os dados sd@o analisados e expressos visualmente pelo eixo X e Y. Sendo que, os dados sdo
representados graficamente a partir de associagdes e dissociagcOes entre as categorias
estudadas (Hair et al., 2005). A leitura das distancias categorias-linha e categorias-coluna
entre as varidveis analisadas representam: (i) associa¢des, quanto menor a distancia entre as
categorias; e (ii) dissociacdes, quanto mais distantes forem as relagdes entre as categorias
(Hair et al., 2005). A Figura 1 faz uma associacdo entre a dimensdao esgotamento emocional e
a abordagem biopsicossocial de QVT.

Figura 1- Analise de correspondéncia: dimensdo esgotamento emocional (sindrome de
burnout) e abordagem biopsicossocial de QVT.
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Devido a proximidade dos construtos expressos no mapeamento da Figura 1,
compreende-se que os niveis (baixo, médio e alto) da dimensdo esgotamento emocional
possuem ligacdo direta com a BPSO de QVT. Deste modo, verificou-se relagdo entre “Baixa”
Qualidade de Vida no Trabalho com “Alto” Esgotamento Emocional (QVT: BAIXA com
BUR EE: ALTO) e “Alta” Qualidade de Vida no Trabalho com “Baixo” Esgotamento
Emocional (QVT: ALTA com BUR_EE: BAIXO) demonstrando que o0s aspectos de QVT
impactam de forma inversa no desenvolvimento de EE. Estes aspectos sinalizam que as
organizagdes devem priorizar estratégias de gestdo voltadas na visdo BPSO como fonte de
diminuicdo da EE no ambiente de trabalho. Limongi-Franca (1997), refere-se a QVT como
um conjunto de préaticas organizacionais que tem como objetivo implantar e desenvolver
melhorias e inovacBes a nivel gerencial, estrutural e tecnolégico no ambiente de trabalho.
Logo a exaustdo emocional, pode emergir da deficiéncia ou inexisténcia destes aspectos,
aliados a sobrecarga de trabalho e o conflito (inter)pessoal no trabalho (Perrewé; Rossi &
Sauter, 2007).

Posteriormente, a fim de identificar as associacdes e/ou dissocia¢bes entre a dimensédo
despersonalizacdo (DE) da Sindrome de Burnout e a abordagem biopsicossocial de QVT,
elaborou-se a figura 2.

Figura 2- Andlise de correspondéncia: dimensdo despersonalizacdo (sindrome de
burnout) e a abordagem biopsicossocial de QVT.
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Fonte: Dados da pesquisa (2013).



Observando a Figura 2, a maior proximidade de construtos estd entre “Baixa”
Qualidade de Vida no Trabalho e a “Alta” Despersonalizacdo - DP (QVT: BAIXA com
BUR_DE: ALTO) demonstrando que quanto maior a satisfacdo do profissional com os
aspectos de QVT menor é a predisposicdo ao desenvolvimento de DP. Pode-se observar
ligacdo entre todos os niveis (baixo, médio e alto) da dimensdo despersonalizacdo da
Sindrome de Burnout com a abordagem biopsicossocial de QVT, em niveis diferenciados.
Evidencia-se assim, maior proximidade entre BUR_DE: ALTO com QVT: BAIXA
sinalizando que quanto menor a satisfagdo dos profissionais da amostra maior a predisposi¢ao
a despersonalizacdo. A falta ou negligencia de atencdo nos programas de QVT podem
ocasionar a insatisfacao profissional, stress e até a Sindrome de Burnout. Portanto, quando um
profissional percebe que suas necessidades e expectativas ndo estdo sendo atendidas, sente-se
desmotivado e inseguro, e por consequéncia, tende a ndo produzir com o grau de importancia
e comprometimento que a organizacao almeja (Venson et al., 2011).

Na intencdo de identificar a relagdo entre a dimensdo envolvimento pessoal no
trabalho (EPT) da Sindrome de Burnout e a abordagem biopsicossocial de QVT, apresenta-se
a figura 3.

Figura 3- Andlise de correspondéncia: dimensdo envolvimento pessoal no trabalho
(sindrome de burnout) e a abordagem biopsicossocial de QVT.
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Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Analisando a Figura 3, a dimensdo Envolvimento Pessoal no Trabalho - EPT da
Sindrome de Burnout possui ligacdo com a QVT. Esse aspecto denote correlacdo positiva
entre os construtos a partir do nivel médio, demonstrando assim, que quanto maior a
satisfacdo do profissional com os aspectos de QVT, maior o envolvimento do profissional
com o trabalho realizado nas organizagcdes da amostra. Entretanto, o “Baixo” Envolvimento
Pessoal no Trabalho com a “Baixa” Qualidade de Vida no Trabalho (BUR_EP: BAIXO com
QVT: BAIXO) nédo possuem ligacdo entre os construtos, constatando que a niveis baixos de
QVT ndo impactam negativamente no EPT. Estes achados, vdo ao encontro dos estudos de
Trigo; Teng e Hallak (2007) que destacam relacdo direta entre a qualidade de vida no trabalho
e a Sindrome de Burnout. Sendo que, todos os atores envolvidos neste processo saem
perdendo, o profissional sofre com as consequéncias fisicas, mentais e emocionais e a
organizagao tem prejuizos econdmicos.



Os programas de QVT aprofundam-se nos conceitos basicos de bem-estar, se atendo
aos principais conjuntos que permeiam a vida profissional e organizacional. Desta forma,
estas acOes e préaticas evidenciam o quanto os problemas de ordem social levariam a uma
auséncia e/ou deficiéncia de comprometimento afetivo e moral com o trabalho (Fernandes,
1996). Para exemplificar estes achados, Schaufeli e Enzmann (1998) destacam o baixo
comprometimento dentre as varias formas de reacfes negativas (insatisfacdo, absenteismo,
rotatividade, etc.) da sindrome a sindrome de burnout. Murofuse, Abranches e Napaledo
(2005) destacam que quando as condi¢cBes ambientais e sociais ndo ddo suporte ao auxilio
entre os individuos, dificulta-se o comprometimento do profissional na ajuda ao préximo
dentro da organizacao.

Os resultados obtidos a partir da Figura 4 sinalizam que quanto maiores os esforcos
das organizacGes para aumentarem o0s niveis de QVT nas organizagdes maior sera o
envolvimento de seus profissionais com o trabalho, o que poderd gerar maior
comprometimento, satisfacdo, produtividade, lucratividade e etc.

Figura 4- Analise de correspondéncia: Sindrome de Burnout e o aspecto social da
abordagem biopsicossocial.
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Assim como nos aspectos bioldgicos e psicolégicos, o aspecto social em nivel alto
também reflete no desenvolvimento da Sindrome de Burnout no nivel médio. No entanto, na
andlise da Figura 26, pode ser constatado uma ligacdo proxima entre “Alta” Sindrome de
Burnout e “Baixa” Qualidade de Vida no Trabalho relacionada ao Aspecto Social
(BURNOUT: ALTO e QVT_AS:BAIXA), o que demonstra que profissionais com baixa
satisfacdo com os aspectos sociais de QVT nas organizacdes tem maior predisposicdo a
desenvolver Sindrome de Burnout. Destaca-se assim, que 0s aspectos sociais tém como
finalidade promover o lazer, bem-estar, direitos do trabalhador, assisténcia espontanea a
educacdo e etc (Limongi-Franca, 1996). Desta forma, compreende-se que, quando o
profissional vivéncia constantemente pressdes e insatisfacdes no ambiente de trabalho, reage a
esses aspectos podendo se adaptar e retornar a um estado de equilibrio fisico e psiquico. Por
outro lado, o individuo pode ndo conseguir ajustar-se, podendo assim, desenvolver quadros de
Burnout (Paiva et al., 2013).

A fim de buscar a relacdo entre a Sindrome de Burnout e o aspecto organizacional da
abordagem biopsicossocial, elaborou-se a figura 5.



Figura 5- Andlise de correspondéncia entre a Sindrome de Burnout e o aspecto
organizacional da abordagem biopsicossocial.

25

EIURNO(L).IT:EIAIXO

VT AARTNTEDTA
=]

Bl RNOLC‘.IT:MEDIO

-0.5 T A AT

BUR NOOUT;ALTOQVT_K?CEIAIXA .

Dirnens do 2; Autov alor: 0,55193 (27,60% da Inércia)
f=]
m

-3 2.5 -2 -158 -1 05 0 045 1 1.5
Dimensdo 1; Autovalor: 060638 (30.32% da Inércia)

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Com base na Figura 5 evidencia-se relagdo entre “Alta” Sindrome de Burnout e
“Baixa” Qualidade de Vida no Trabalho associada ao Aspecto Organizacional (BURNOUT:
ALTO com QVT AA: BAIXA) bem como “Média” Sindrome de Burnout e “Alta”
Qualidade de Vida no Trabalho associada ao Aspecto Organizacional (BURNOUT: MEDIO
com QVT_AA: ALTA). A proximidade das categorias analisadas demonstra que profissionais
insatisfeitos com 0s aspectos organizacionais de QVT tendem a desenvolver Burnout em
niveis mais altos. Desta forma, Macedo e Matos (2008) destacam que é possivel obter melhor
desempenho, satisfacdo e motivacdo a partir da promogéo de praticas de QVT no ambiente
organizacional. Por outro lado, 0 mau gerenciamento destes aspectos (cultura, porte da
organizacdo, tecnologia, padrdes de competitividade no segmento em que atua e etc.) pode
gerar problemas de desordem fisica, emocional e mental.

Por fim, na tentativa de estabelecer ligacbes entre os fendmenos estudados, foi
elaborada a figura 6.

Figura 6- Andlise de correspondéncia: Sindrome de Burnout e a Abordagem
Biopsicossocial
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Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Assim, devido a proximidade dos construtos expressos no mapeamento da Figura 6,
verificou-se ligagdo entre as categorias “Alta” Qualidade de Vida no Trabalho e “Média”
Sindrome de Burnout (QVT: ALTA com BURNOU: MEDIO) e “Baixa” Qualidade de Vida
no Trabalho e “Alta” Sindrome de Burnout (QVT: BAIXA com BURNOUT: ALTO). As
categorias QVT: MEDIA com BURNOUT: BAIXO ndo demonstraram ligacdo proxima entre
as categorias analisadas. Estes dados evidenciam que profissionais com insatisfagdo com os
niveis de QVT possuem forte predisposi¢do no desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Assim, profissionais com nivel alto de QVT mesmo que satisfeitos podem ter Burnout
em nivel intermediario. Deste modo, os resultados da analise de dados evidenciam associacdo
por meio da proximidade das extremidades (baixa e alta) de satisfacdo com os aspectos de
QVT no desenvolvimento da Sindrome de Burnout dos profissionais da amostra. Estes
resultados, vao ao encontro dos achados de Trigo; Teng e Hallak (2007) que destacam relacéo
direta entre a qualidade de vida no trabalho e a Sindrome de Burnout. Sendo que, todos 0s
atores envolvidos neste processo saem perdendo, o profissional sofre com as consequéncias
fisicas, mentais e emocionais e a organizacao tem prejuizos econémicos.

Visando combater o Burnout, as organizagOes necessitam realizar adequagdes dos
planos de cargos e salarios, avaliar periodicamente a percepcdo dos profissionais em relacdo a
satisfacdo e bem-estar no trabalho, analisar o grau de comunicagdo entre seus membros,
avaliacdo de desempenho, desenvolver programas de acompanhamento e suporte social, etc
(Trigo; Teng & Hallak, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar este estudo, que tinha o objetivo inicial identificar as possiveis relacfes
entre a qualidade de vida no trabalho e a Sindrome de Burnout. Além de caracterizar amostra,
foi possivel estabelecer relagbes entre os fendmenos estudados a partir da técnica analise de
correspondéncia.

Identificou-se o perfil socio-demografico e sdcio-profissional dos individuos da
amostra. Os dados obtidos nesta analise revelaram que a caracterizacdo geral do perfil da
amostra é composta predominantemente por mulheres, casadas, com nivel superior e idade de
36 a 45 anos. Em relacdo ao perfil profissional verificou-se que a maior parte dos
respondentes atua em organizacBes do setor privado, desenvolvendo atividades de nivel
operacional.

E interessante, no entanto, observar que muito mais do que compreender niveis de
QVT e burnout, este estudo buscou sinalizacBes que possibilitassem o direcionamento de
estratégias que minimizassem a insatisfacéo e adoecimento no ambiente de trabalho.

A partir da técnica analise de correspondéncia o objetivo geral deste estudo pode ser
respondido. Desta forma, destaca-se que os resultados obtidos neste estudo evidenciaram
relacdo direta entre os aspectos da abordagem biopsicossocial de QVT com as dimensdes da
Sindrome de Burnout. No entanto, pode-se observar que, 0s aspectos bioldgicos e
psicoldgicos ndo tém relacdo proxima na analise de correspondéncia com o Burnout. Por
outro lado, os aspectos sociais e organizacionais em niveis baixos possuem rela¢do proxima
com o Burnout em nivel alto. Neste sentido, os resultados desta analise demonstram que no
geral, a satisfacdo com os aspectos de QVT em niveis baixos gera esgotamento emocional e
despersonalizacdo em niveis altos, bem como, a sindrome de burnout.

Evidencia-se que a contribuicdo deste estudo reside na identificacdo das relagdes das
dimens@es da sindrome de burnout, com os aspectos da abordagem biopsicossocial de QVT.
Entretanto, ressalta-se a necessidade do aprofundamento dos resultados aqui obtidos,



investigando outras variaveis, assim como diferentes populacdes, ou ocupacdes especificas
relacionadas a experiéncia laboral, uma vez que, a literatura sobre a triangulacdo dos temas no
Brasil, ainda é considerada incipiente.

Como sugestdo de estudos futuros, indica-se a replicacdo desse estudo em outros
contextos, assim como, o0 uso da analise de equacgdes estruturais, a fim de propor um modelo
para a explicacdo da Sindrome de Burnout em profissionais brasileiros. Desta forma, destaca-
se também a possibilidade de analisar mais detidamente a abordagem biopsicossocial e
Sindrome de Burnout separadamente, por tipo de organizacdo, nivel profissional, género,
geracOes, etc. Sugere-se, ainda, que sejam incluidos novos aspectos ao instrumento de
pesquisa, bem como analisar de forma qualitativa, a fim de agregar o maior numero de
informacgdes acerca da satisfacdo dos profissionais com os aspectos de QVT.
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