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ARTIGOS

Saude organizacional e sindrome de burnout em
escolas e hospitais

Organizational healthy and syndrome of burnout in schools
and hospitals

Etienne Andrade de Medeiros Dantas>*
Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, Natal, Rio Grande do Norte,
Brasil

Livia de Oliveira Borges**
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

RESUMO

Estudou-se a prevaléncia da sindrome de burnout em instituicdes
hospitalares e escolares em conformidade com a saude organizacional
dessas instituicbes. A pesquisa empirica foi realizada em trés escolas
publicas de ensino médio e em trés hospitais publicos, sendo um geral, um
especializado e outro militar. Contou-se com amostra acidental de 168
participantes. Para avaliagdo da prevaléncia da sindrome de burnout,
aplicaram-se o Inventario de Burnout de Maslach (MBI) e uma ficha
sociodemografica. Para analise de saude organizacional, foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com pessoas-chave das organizacgdes,
utilizando um roteiro baseado nos fatores-componentes do construto. Os
resultados corroboram a expectativa de alta prevaléncia da sindrome de
burnout. Entretanto, ndo se encontraram diferencas de prevaléncia entre as
instituicGes participantes, embora os participantes das escolas apresentem
escores mais elevados no fator de Diminuicdo da Realizacdo Pessoal. Em
relacdo a variagdo da salde organizacional, observou-se uma precéaria saude
organizacional em todas as instituicbes pesquisadas. No entanto,
considerando a alta prevaléncia da sindrome de burnout, é adequado
assinalar que os resultados corroboram a previsdo de que um ambiente de
saude organizacional deficiente amplia a probabilidade de desenvolvimento
da sindrome pelos trabalhadores.

Palavras-chave: saude organizacional; sindrome de burnout; escolas;
hospitais.

ABSTRACT

The prevalence syndrome of burnout was studied in schools and hospitals
according to these institutions’ organizational health. The empirical research
was carried out in three public Junior High schools as well as in three public
hospitals — general, specialized, and military. Accidental samples from 168
participants were used. In order to evaluate the prevalence syndrome of
burnout, the Maslach Burnout Inventory (MBI) and a socio-demographic
form were applied. To carry out the analysis of the organizational health,
semi-structured interviews with key-persons in such organizations were
conducted following an itinerary based on component factors of the
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construct. The results confirm the expectation of high prevalence syndrome
of burnout. Differences of prevalence among the researched institutions
were not found, although the participants from the schools show higher
scores when the Reduced Personal Accomplishment factor was focused. In
relation to variance of the organizational health, it was observed it is
precarious in all of the institutions. However, considering the high
prevalence syndrome of burnout, it is appropriate to note that the results
corroborate the prediction that an environment of poor organizational health
increases the likelihood of developing the disease for workers.

Keywords: Organizational health; syndrome of burnout; schools; hospitals.

1 Introducéao

Ap6s um longo periodo de crescimento econdmico na década de
1970, foi evidente uma nova fase de desaceleracdo da economia,
diante de diferentes problemas, tais como: a queda na taxa de lucro,
0 esgotamento do padrao taylorista/fordista de producdo, a
hipertrofia da esfera financeira entre outros, caracterizando uma crise
na regulacdo econdbmica em varios paises capitalistas, sob o modelo
designado como Sociedade do Bem-estar. Neste mesmo contexto,
seguiu-se um movimento de concentracdo de capitais, fusdes e
privatizacdes de empresas.*

A partir da década de 1980, surgiu a reestruturacdo produtiva,
afetando as relacdes de trabalho® e a gestdo organizacional®. A fim de
garantir a capacidade de competir e sobreviver no mercado, as
organizacOes inovaram frequentemente (SILVA, 2000; LIMA, 2003;
LIMA; CASTRO; MACHADO, 2003; QUADROS, 2004), revisando suas
estratégias, redefinindo o negécio, adotando novas tecnologias e
equipamentos e implantando mudancas na gestdo da forca de
trabalho entre outros aspectos. (CARLEAL, 1997; CARVALHO, 1999;
CASTELLS, 1999; BLANCH, 2003).

Ao lado das referidas transformacfes das organizagbes e dos
questionamentos sobre sua prépria concepc¢do, ocorria também a
evolucdo para uma concepcdo positiva de saude?; evolucdo esta que
tem como um dos marcos de partida a influéncia do conceito da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que toma saude como
sinbnimo de um “estado completo de bem-estar fisico, mental e
social, e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1948, p. 100). Tais tendéncias
também mudam o conceito de saude psiquica ou mental, passando
este a ser considerado como um processo psicossocial (construcéo
social) e, ndo mais, como uma caracteristica estavel de personalidade
(GOFFMAN, 1978; 1987; ALVARO; TORREGROSA; GARRIDO, 1992;
ALVARO; PAEZ, 1996; VELHO, 2002).

Tais evolugdes, entre outras, demarcaram o contexto epistémico, no
qual se constituiu e se desenvolveu o campo hoje designado de saude
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mental e trabalho®. A construcéo sociohistérica da organizacdo deste
campo epistemologico, e a atividade do sujeito adulto, capaz de
tomar iniciativas, e se antecipar, atuando sobre o ambiente,
compreendem fenbmenos de interdependéncia dialética. Assumir tal
pressuposto epistémico € corroborar com a concep¢do de que a
sindrome de burnout é de carater processual. Como sera retomado
adiante, ela é desenvolvida dinamicamente na relacdo do individuo
com o0 seu ambiente de trabalho. A construcdo sociohistdrica da
organizacdo deste campo epistemologico, e a atividade do sujeito
adulto, capaz de tomar iniciativas, e se antecipar, atuando sobre o
ambiente, compreendem fenébmenos de interdependéncia dialética.
Assumir tal pressuposto epistémico é corroborar com a concepc¢ao de
que a sindrome de burnout é de carater processual. Como sera
retomado adiante, ela € desenvolvida dinamicamente na relacdo do
individuo com o seu ambiente de trabalho.

Assim sendo, faz sentido esperar que o desenvolvimento da sindrome
de burnout pelos trabalhadores afete a saude organizacional, e vice-
versa, haja vista que tal enfermidade é indicada pelos seguintes
aspectos: capacidade de organizacdo como um todo; capacidade de
se adaptar e de solucionar problemas; construir uma identidade
propria; avaliar adequadamente a realidade na qual esta inserido; e
manter a harmonia entre seus subsistemas (SCHEIN, 1965;
FORDYCE; WEIL, 1971; BENNIS, 1976). Entretanto, explorar tal
relacdo entre fendbmenos (sindrome de burnout e saude
organizacional) é uma atividade bastante complexa, porque se tratam
de fendbmenos em dois diferentes niveis de andlise: a individual e a
coletiva, respectivamente. Entretanto, explorar tal relacdo entre
fendbmenos (sindrome de burnout e saude organizacional) € uma
atividade bastante complexa, porque se tratam de fendmenos em
dois diferentes niveis de analise: a individual e a coletiva,
respectivamente.

Planejou-se, entdo, uma pesquisa para explorar a prevaléncia da
sindrome em instituicbes hospitalares e escolares, em conformidade
com a saude organizacional dessas instituicbes. Escolheram-se as
instituicbes hospitalares e escolares como o campo da pesquisa,
porque a literatura especializada (por exemplo: MASLACH; JACKSON,
1986; CODO, 1999; MASLACH, SCHAUFELI; LEITER, 2001; BORGES
et al., 2002; TAMAYO, 2002; BORGES; ARGOLO; BARKER, 2006)
sobre a sindrome de burnout aponta endemia entre professores de
ensino fundamental e secundario e entre profissionais de saude.
Perseguir tal objetivo é relevante porque, além de haver um reduzido
niamero de publicacbes no Brasil relacionado ao tema saude
organizacional, pode contribuir para fundamentar trabalhos
preventivos no campo de saude mental e trabalho, a partir de
estratégias organizacionais coletivas. E de reconhecimento
consensual a importancia de compreender a sindrome de burnout no
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seu contexto de desenvolvimento, no entanto, ndo se conhecem
pesquisas anteriores que apliguem o construto de saude
organizacional para nortear a apreensao de tal contexto.

Em decorréncia do objetivo anteriormente anunciado, apresentar-se-
a a seguir uma sintese da revisdo de literatura realizada sobre os
construtos focalizados na pesquisa — a salude organizacional e a
sindrome de burnout — para s6 depois relatar o método utilizado e as
analises dos resultados.

2 Saude Organizacional

Segundo Naves e Gomide Jr. (2000), o conceito de saude
organizacional ¢é oriundo de pesquisas macrossistémicas do
comportamento organizacional. Sua incorporacdo as pesquisas
psicolégicas € recente, demandando ainda buscar melhor
operacionalizacdo conceitual. Gomide Jr. et al. (1999) construiu e
validou uma escala sobre a percepcéo dos empregados a respeito da
salde da organizacao, levando em consideracdo o conceito de saude
organizacional como sendo a “capacidade da organizacao de
desenvolver altos niveis de adaptabilidade e flexibilidade as
demandas internas e externas, e ainda desenvolver alto grau de
integracdo entre os empregados e suas equipes de trabalho” (p. 43).
Essa mesma escala foi revalidada por Gomide Jr. e Fernandes (2008).
Em seguida, Nascimento e Gomide Jr. (2008) propuseram a
construgdao e validacdo de um novo instrumento de medida do
construto baseados nas discussdes contemporaneas sobre saude
organizacional que levam em consideracdo outros elementos né&o
considerados anteriormente, como a questdo do bem-estar do
trabalhador (QUICK, 1999; PETERSON; WILSON, 2002; SHOAF et al.,
2004). Tais escalas saem do nivel organizacional de analise para o
nivel individual, pois sédo escalas para serem respondidas pelos
trabalhadores sobre como percebem a saude organizacional.

O conceito de saude organizacional surgiu na década de 1960,
desenvolvido por Schein (1965) e Bennis (1976). Esses autores
caracterizaram o fenbmeno a partir de quatro fatores:

1) Adaptabilidade: capacidade da organizacdo em resolver problemas
que, por sua vez, depende da flexibilidade, entendida como a
liberdade de aprender por meio da experiéncia, de mudar
simultaneamente com as condi¢fes internas e externas;

2) Senso de identidade: conhecimento claro da organizagao sobre o
que ela &, quais sao suas metas e onde se pretende chegar;

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 116-144, 2012. 119



Etienne Andrade de Medeiros Dantas, Livia de Oliveira Borges
Saude Organizacional e Sindrome de Burnout em escolas e hospitais

3) Teste da realidade: capacidade da organizagcdo em procurar
conhecer, perceber e interpretar corretamente as condicdes
relevantes do ambiente externo e interno para o seu funcionamento;

4) Estado de integracdo: grau de harmonia e integracdo entre o0s
subsistemas da organizacdo, a fim de que estejam funcionando de
forma alinhada a estratégia geral da organizacao (SCHEIN, 1965).
Fordyce; Weil (1971) desmembraram esses quatro conceitos em:
identidade, orientacéao, sensibilidade realista, criatividade,
flexibilidade, integracdo e reserva de energia. Segundo estes autores,
a saude organizacional seria um dos determinantes da eficacia e
eficiéncia organizacionais. Por eficiéncia, designa-se o ciclo continuo
que produz resultados imediatos em lucro, cria possibilidades de
armazenamento de energia e, ao longo prazo, conduz ao crescimento
e a sobrevivéncia da organizacdo (KATZ; KAHN, 1976). A nocao de
eficacia inclui tanto o componente eficiéncia, quanto as relacdes que
existem das organizagbes com o0 ambiente, resultando em maior
poder de sobrevivéncia organizacional e em controle sobre esse
ambiente.

Partindo-se desta visdo de eficacia, ratifica-se a observacdo de Bennis
(1976), quando diz que as formas tradicionais de avaliagdo de
eficdcia organizacional parecem muito rudimentares, uma vez que
desconsideram diversos tracos relevantes das organizacfes modernas
(adaptabilidade, necessidade de mudancas).

Apesar dos esforcos dos autores em definir de forma clara o conceito
de saude organizacional, pode-se encontrar ainda algumas criticas ao
mesmo. Segundo Nascimento e Gomide Jr. (2008) gerou-se, por
exemplo, certa confusao tedrica para temas como efetividade e saude
organizacional. JA& Ramos (1989) considera que o termo saude
organizacional é um deslocamento inapropriado de um conceito da
ciéncia da saude aplicado a teoria organizacional. A aplicacdo do
termo contém uma analogia e pressupfe a compreensao atual de
saude como sindbnimo de saude do trabalhador (WILLIAMS, 1994;
WILSON et al., 2004).

Embora tais criticas sejam pertinentes, por chamar atencdo aos riscos
em assumir tal conceito, optou-se por utiliza-lo como uma forma de
superar as inadequacfes conceituais feitas as nocdes de capacidade
organizacional e de eficiéncia. Dessa maneira, tal esfor¢co colabora
para melhor captar o que Bennis (1976) reclama, em suas tentativas
de apreender a eficacia do conceito.

Aplicou-se, entdo, o conceito de saude organizacional na presente
pesquisa, inserindo-o no contexto de uma abordagem em torno da
organizacdo do trabalho, como uma construcdo sociohistorica;
abordagem essa ja referida anteriormente. Dessa forma, apesar de
existirem muitos outros conceitos sobre a saude organizacional
(MELLO, 1978; COX; HOWARTH, 1990; WILSON et al., 2004)
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adotaram-se os critérios desenvolvidos por Bennis (1976) e Schein
(1965), pois segundo Nascimento e Gomide Jr. (2008), sdo um dos
que mais apresentam consisténcia conceitual entre as consideracdes
atuais de saude organizacional. Ha também autores, como é o caso
de Jaffe (1995) que utiliza o termo saude organizacional para
designar o conjunto de pesquisas que abordam os temas identificados
comumente como compondo o campo da saude mental e trabalho. No

entanto, nao adotaremos este conceito na presente pesquisa.

3 Sindrome de Burnout

O termo burnout significa aquilo que deixou de funcionar por absoluta
falta de energia: estar esgotado ou queimado de fora para dentro.
Nos Estados Unidos, o conceito surgiu para explicar o processo de
deterioracdo que acontecia com os trabalhadores, principalmente
profissionais de ajuda ou de servigcos humanos. Foi primeiramente
mencionado por Freudenberger, em 1974, para descrever o estado
fisico e mental de jovens e voluntarios, atuando em uma clinica de
desintoxicacdo. Observou que, em pouco tempo, esses jovens se
sentiam esgotados, facilmente irritados e desenvolviam também uma
atitude cinica em relacdo aos seus pacientes e uma tendéncia a evita-
los (BUENDIA, 1998).

Segundo Gomez de Cadiz et al. (1997), a definicdo de burnout advém
de véarios anos de pesquisa empirica, mediante entrevistas,
questionarios e observacfes diretas de trabalhadores de variadas
profissdes. Estes trabalhadores identificaram que os estudos sobre a
sindrome passaram por duas fases. A primeira delas, exploratoria,
descreveu o fenOmeno e foi iniciada com o0s escritos de
Freudenberger (concepcéao clinica) e de Maslach e Jackson (concepcéao
psicossocioldgica), na década de 1970.

Na concepcdo clinica, a sindrome ocorria em razdo da atividade
laboral, porém por caracteristicas individuais. A concepc¢ao
psicossocioldgica, entende a sindrome como uma reacdo ao estresse
crénico na interacdo do individuo com o ambiente de trabalho e suas
caracteristicas sociais (MASLACH; JACKSON, 1986; MASLACH, 1994;
MASLACH; LEITER, 1999; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

A segunda fase foi a empirica, iniciada por volta dos anos 1980,
quando o0s pesquisadores preocuparam-se principalmente com o
aspecto quantitativo e de avaliacdo. Esta fase é também influenciada
pelas concepcdes organizacional e sociohistorica. Segundo Benevides-
Pereira (2002a), a primeira dessas concepc¢des considera a sindrome
de burnout como uma “conseqiéncia de um desajuste entre as
necessidades apresentadas pelo trabalhador e os interesses da
instituicdo” (BENEVIDES-PEREIRA, 2002a, p. 36). A concepcao
sociohistdorica evidencia mais o papel da sociedade atual
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(individualista e competitiva) e menos dos fatores pessoais ou
institucionais.

Mesmo que, no inicio dos estudos sobre a sindrome de burnout,
houvesse uma polémica em considerar o fendbmeno como
unidimensional, identificando-o somente ao componente de exaustao
emocional, a idéia mais aceita atualmente € a de Maslach e Jackson
(1986), descrevendo a sindrome como processual e multifatorial,
identificando trés fatores: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e
Diminuicdo da Realizagdo Pessoal.

A Exaustdo Emocional é a manifestacdo da sindrome mais
reconhecida na literatura pertinente, além de ser o seu sintoma
central. Caracteriza-se por sensacdo de fadiga, proporcionando o
esgotamento energético emocional que, por sua vez, pode incapacitar
o individuo a progredir no seu trabalho. A fadiga é considerada um
importante componente de estresse da sindrome de burnout.

A Despersonalizagdo é a tentativa do individuo em distanciar-se dos
seus objetos de trabalho, ou seja, é o desenvolvimento de atitudes de
insensibilidade e de despreocupacdo em relacdo aos outros. O
individuo acredita que considerar seus objetos de trabalho
impessoais, torna-os mais administraveis. Tal distanciamento permite
transformar a exaustdo emocional vivenciada em respostas de
cinismo. A Diminui¢cdo da Realizagdo Pessoal consiste na erosao do
sentido de efetividade e da autocompeténcia e/ou autoeficacia
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Em relacdo as ocupacdes, focalizadas na presente pesquisa
(profissionais de saude e de educacado), constata-se que publicacbes
no ambito nacional (por exemplo, TAMAYO, 1997; CODO, 1999;
AMORIM, 2002; BENEVIDES-PEREIRA, 2002a; BENEVIDES-PEREIRA,
2002b; BENEVIDES-PEREIRA; MORENO-JIMENEZ, 2002; BORGES et
al., 2002; CARLOTTO, 2002; CARLOTTO, 2005; TAMAYO; ARGOLO;
BORGES, 2005; BORGES; ARGOLO; BAKER, 2006) convergem em
assinalar a endemia da sindrome de burnout entre tais profissionais.
Sintonizadas com as perspectivas psicossociolégicas, as pesquisas
sobre a Sindrome de burnout, tém considerado cada vez mais
diversos niveis de analise, como institucionais/organizacionais,
ocupacionais e macrossociais (conjunturais). Observa-se, por
exemplo, que Maslasch e Leiter (1999) tecem consideracdes sobre a
conjuntura do mundo do trabalho em que a incidéncia da sindrome
tem crescido. Gil-Monte (2005) faz o mesmo e, adicionalmente,
contextualiza a importancia das pesquisas a partir dos marcos legais.
Tamayo, Argolo e Borges (2005) desenvolve sua pesquisa dentro dos
marcos ocupacionais, a medida que compdem uma amostra com
varios profissionais de saude do SUS e de hospitais em Natal,
comparando profissbes e instituicdes. Gianasi (2004) compara a
incidéncia da sindrome por empresas do setor de transporte coletivo
urbano de Natal e indaga sobre aspectos conjunturais do setor
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econdmico, as quais estariam afetando o desenvolvimento da
sindrome.

Barbosa e Guimardes (2005) discutem sobre a sindrome entre
gestores da Eletronorte, tendo em vista as transformacdes ocorridas
na época no setor econdmico de inser¢cdo da empresa.

Finalmente, observa-se que, embora os estudos sobre a sindrome de
burnout sejam recentes, datados a partir de 1970, ja € uma linha
consolidada de pesquisa nos ambitos nacionais e internacionais. Mas
resta muito a investigar sobre o assunto, principalmente quando se
estuda a sindrome de burnout, além do ponto de vista individual, em
direcdo a um nivel de analise organizacional e ocupacional. Por essas
raz0es, espera-se na presente pesquisa que, se 0s resultados da
mesma assinalam que as organizagbes conseguem desenvolver
estratégias adequadas e saudaveis no seu dia-a-dia de
funcionamento, estardo evitando o desenvolvimento da referida
sindrome nos seus trabalhadores.

4 Método

Tendo em vista a consecucédo do objetivo geral da presente pesquisa,
jd enunciado — explorar a prevaléncia da sindrome de burnout em
instituicbes hospitalares e escolares em conformidade com a saude
organizacional dessas instituicbes — definiram-se o0s seguintes
objetivos especificos:

- Descrever o contexto organizacional, segundo a variacdo da saude
organizacional entre as instituicdes participantes;

- ldentificar a prevaléncia da sindrome de burnout entre os
profissionais de salude e professores das organiza¢des participantes;

- Analisar se as variagc0es de prevaléncia da sindrome entre os
trabalhadores por instituicbes participantes (trés hospitais e trés
escolas) acompanham a variacdo da saude organizacional dessas
mesmas instituicoes.

Além do carater descritivo, essa pesquisa tera também tracos
exploratoérios, pois que considerando os diferentes niveis de analises
dos dois construtos centrais — sindrome de burnout e saude
organizacional — nao analisara diretamente as relacdes entre eles,
mas se fundamentara no construto saulde organizacional para
sistematizar a andlise do contexto organizacional em que se
desenvolve a referida sindrome para, a partir de tal exploracéo,
levantar hipoteses sobre as relacdes entre a prevaléncia da sindrome
e aspectos do contexto organizacional.
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5 Participantes

Esta pesquisa foi realizada em trés hospitais (dois atendem ao SUS e
um presta assisténcia aos militares e seus dependentes, bem como
aos servidores civis da ativa e seus dependentes) e em trés escolas
publicas de ensino médio, na cidade de Natal. Todas essas
organizagcdes sao referéncias na referida cidade no sentido de que
contam com uma histéria consolidada no estado (Rio Grande do
Norte). Considerou-se que abordar organizacbes de dois ramos
distintos de servicos fortaleceria o desenvolvimento da pesquisa,
permitindo encontrar maior diversidade de saude organizacional. No
entanto, ambos vivem realidades semelhantes no que diz respeito a
precariedade, pois passavam por dificuldades e limitacbes em relacéao
a falta de pessoal e a infra-estrutura basica para prestacao dos
Servigos.

Para avaliacdo da saude organizacional, realizaram-se oito entrevistas
semi-estruturadas com pessoas-chave das organizacOes (diretores,
coordenador pedagdgico e pessoas envolvidas com o setor de
recursos humanos), conforme a acessibilidade das organizacfes
pesquisadas: no hospital-escola e hospital especializado, oportunizou-
se a realizacao das entrevistas com o diretor e com a pessoa
responsavel pelo setor de recursos humanos; no hospital militar,
entrevistou-se somente o diretor; nas escolas do centro e da zona
sul, as entrevistas foram realizadas com a diretora da instituicao; e,
na escola de Petrdpolis, com a coordenadora pedagogica.

Embora as entrevistas tenham sido realizadas com pessoas de cargos
diferentes, o roteiro foi 0 mesmo para todos os cargos, por se tratar
de aspectos da organizacao e nao sobre os conteudos dos cargos.
Tendo em vista o segundo objetivo especifico, o desenvolvimento da
pesquisa foi planejado com profissionais de saude, e também da area
educacional, das referidas instituicdes. Entretanto, as caracteristicas
especificas das atividades de trabalho destes profissionais
contribuiram para limitar o acesso a eles. Por isso, trabalhou-se com
amostra acidental, em que a inclusdo dos individuos era definida pelo
acesso e disponibilidade dos mesmos para participar da pesquisa.
Mas, este fato ndo impediu que se adotassem alguns procedimentos
tendo em vista a busca por algum nivel de representatividade da
amostra. Assim, entre os profissionais de saude, aplicaram-se
questionarios aos médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
nutricionistas, odontologos, psicologos e técnicos e auxiliares de
enfermagem. Essas profissdes escolhidas sdao as mais numerosas
entre os profissionais de saude nos hospitais natalenses (BORGES et
al., 2005). Em outras palavras, a construcdo da amostra ocorreu de
forma que a mesma abarcasse as diversas profissbes mais
numerosas da regiao.
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A amostra ficou composta de 168 participantes, sendo que 83 nos
hospitais e 85 nas escolas. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (57,8%). Metade dos participantes apresentava de 19 a 36
anos de idade, sendo que as maiores médias encontraram-se nas
escolas, variando entre 39,3 e 42,8 anos. A média em relacdo ao
tempo de trabalho também é maior nas escolas (M=16,17), no
entanto, a média de tempo de trabalho na instituicdo € maior nos
hospitais (M=10,05), ou seja, os professores das escolas comecaram
a trabalhar mais cedo do que os profissionais de saude dos hospitais,
mas 0s primeiros trocaram mais de organizacao.

Observou-se também que 47% das pessoas investigadas concluiram
ensino superior e 25,0%, além da graduacdo cursaram uma
especializacao e 2,4% o mestrado, sendo estes médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, odontdélogos,
psicologos e professores. 26,8% dos participantes ndo tinham curso
superior (técnicos e auxiliares de enfermagem). Com relacdo ao
estado civil, 58,7% dos profissionais investigados s&o casados,
29,3% solteiros, enquanto os outros 12% estdo entre os viuvos,
separados e divorciados.

6 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados, que ocorreu durante o primeiro semestre de 2003,
consistiu no levantamento de informacgdes que permitiram a avaliacao
da saude organizacional e da prevaléncia da sindrome de burnout.
Para coleta das informacdes referentes a saude organizacional foram
aplicadas entrevistas semi-estruturadas para cada organizacdo. O
roteiro das entrevistas considerava as propriedades do construto
(PASQUALI, 1999) e que as respostas seriam submetidas a analise de
conteudo tematica ou categorial (BARDIN, 1995; MINAYO, 2000).
Consideram-se como propriedades do construto saude organizacional
os fatores ja mencionados na secao anterior (adaptabilidade, senso
de identidade, teste da realidade e estado de integracao), que
fundamentaram a elaboracdo do roteiro de entrevista. Portanto, as
entrevistas estavam divididas em quatro partes. As dimensdes
(indicadores) de tais propriedades foi, por sua vez, buscada por meio
de analise de conteudo tematica ou categorial (BARDIN, 1995;
MINAYO, 2000) das respostas dos participantes, abrangendo as
etapas de leitura flutuante, de classificacdo, de revisdo e
enxugamento das categorias até a fase final de analise e sinteses dos
resultados.

Complementarmente, foram  consultados ainda documentos
institucionais. Nos hospitais, exceto o hospital militar (que néo
permitiu acesso a nenhum documento institucional, além da
entrevista), foram analisados o manual do funcionario (que contém
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histéria, missdo e visdo da organizacdo), os relatérios anuais de
atividades desenvolvidas e o0 planejamento estratégico da
organizacdo. Nas escolas, o documento consultado foi o projeto
politico-pedagdgico. A consulta a tais documentos contribuiu para que
a analise das entrevistas fosse desenvolvida em conformidade com o
contexto organizacional.

Para avaliacdo da prevaléncia da sindrome de burnout, aplicou-se o
MBI (Inventario de Burnout de Maslach) de acordo com as
caracteristicas de acessibilidade aos profissionais em cada
organizacado. Apesar da existéncia de outros instrumentos validados
para afericdo da sindrome de burnout (GIL-MONTE; PEIRO, 1997;
TAMAYO, 2002; GIL-MONTE, 2005), optou-se pela utilizacdo do MBI
em virtude de ser um instrumento conhecido internacionalmente e o
mais utilizado (GIL-MONTE; PEIRO, 1997). O MBI mensura os trés
fatores proposto por Maslach e Jackson (1986) — Exaustao emocional,
Diminuicdo da Realizacdo Pessoal e Despersonalizacdo —, ja referidos
anteriormente. O MBI conta com mais de um estudo de validagcdo no
Brasil. Na presente pesquisa, tomou-se por base a traducéo,
adaptacdo e validacdo realizada por Tamayo (1997) com amostra
brasiliense, posteriormente submetida a teste empirico (TAMAYO;
ARGOLO; BORGES, 2005) com amostra natalense. Tal questionario se
compde de 22 itens e utiliza uma escala de frequéncia, que varia de
‘I’ (nunca) a ‘5’ (sempre). Aplicou-se também uma ficha
sociodemografica para obter as informacOes necessarias a descricao
da amostra.

7 Analise dos dados
7.1 Saude organizacional das escolas publicas e dos hospitais

A andlise de conteddo das entrevistas sobre saude organizacional
proporcionou a identificacdo dos indicadores (categorias) dos fatores
(ou propriedades) de saude organizacional: adaptabilidade, senso de
identidade, teste de realidade e estado de integracdo (Quadro 1).
Com relacdo ao fator adaptabilidade, consideraram-se quatro
categorias (indicadores). A primeira delas — a possibilidade dos
servicos atenderem as diferentes demandas — era mencionada de
maneira ambigua e superficial, bem como o0s entrevistados nas
escolas ndo sabiam ao certo sobre a adequacdo do curriculo e do
calendario as peculiaridades locais. Observou-se que a escola do
Centro e a escola da Zona Sul sdo as mais deficitarias neste aspecto.
Quanto a segunda categoria — capacidade de resolver problemas — as
entrevistas revelaram que predominam decisdes centralizadas na
direcdo. Os entrevistados, no geral, conheciam superficialmente a
histéria da gestdo da organizacdo, com excecdo dos entrevistados da
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Escola da Zona Sul. Sobre a terceira categoria — melhoria constante
nos servicos (tanto em relacdo a criagcdo de novos servi¢os, quanto ao
aumento da qualidade dos existentes) — os entrevistados relataram
melhorias como a estruturacdo do laboratério de informéatica, cursos
extras para os alunos, desenvolvimento de projetos em parcerias com
universidades, com excecdo da escola do Centro em que, os dois
entrevistados ndo souberam relatar exemplos concretos de criacdo de
Nnovos servigcos. A quarta categoria — mudancas que acompanham as
condigdes internas e externas da organizagdo —, ocorria mais em
funcdo de determinacao de 6rgéos fiscalizadores (Secretaria Estadual
de Educacdo) do que, da demanda. Os entrevistados da escola da
Zona Sul mencionaram menos mudancgas deste tipo.

Organizacies/Forma de ccorréncia do

indicador
)
Categorias (indicadores de saide 2 g - : 33
Fatores ategorias (i licadores sa =% £ E = = E . =5
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Quando se referem a possibilidade dos servicos atenderem as
diferentes demandas, o0s entrevistados nos hospitais referiam-se mais
detalhadamente sobre a identificacdo da demanda e dos servicos
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oferecidos. De modo geral, a adaptabilidade dos hospitais € mais
forte do que nas escolas, embora observamos que n&o existe uma
grande diferenca entre ambos.

Para avaliar o segundo fator — senso de identidade — consideraram-se
duas categorias: conhecimento da organizacdo e de quais sejam seus
objetivos e metas organizacionais. Nas entrevistas nas trés escolas,
essas categorias apareceram de forma superficial, pois que, no geral,
0os entrevistados revelaram que nao tinham um conhecimento
detalhado da missdo da organizacao, do que se supbe que
consequentemente a transmissao desse conhecimento interna e
externamente ocorre de forma deficiente. As metas organizacionais
também eram conhecidas insatisfatoriamente, pois os entrevistados
pouco conhecem e participam do planejamento da organizagdo. Isto
provavelmente afeta negativamente a efetividade organizacional,
porque, segundo Jaffe, (1995) a saude organizacional implica a nocao
expandida desta efetividade, que envolve, entre outros aspectos, o
conhecimento das metas de continuidade.

Nos hospitais, em relacdo ao segundo fator, a situacdo é semelhante.
Somente os entrevistados do hospital militar relataram planejamento
mais sofisticado. No entanto, este é elaborado pela cupula, sem a
participacdo dos funcionarios. E, portanto, um contra-indicador de
saude organizacional.

O terceiro fator — teste de realidade — apresentou-se como o0 mais
deficitario, pois as categorias identificadas na analise apresentavam-
se predominantemente na forma de sua negacao ou falta (condi¢cdes
do ambiente interno e externo e avaliacdo do processo). Os
entrevistados relataram que o0s recursos materiais das escolas eram
mal alocados e as instalacdes fisicas inadequadas, prejudicando a
qualidade dos servigcos oferecidos. Em relacdo as condi¢cdes do
ambiente externo, as escolas n&o conheciam claramente as
competéncias que precisam desenvolver, nem realizavam
acompanhamento dos alunos egressos. As avaliacOes individuais e/ou
setoriais (avaliacdo do processo) praticamente n&o ocorriam,
dificultando as pessoas avaliarem o proprio desempenho.

Nos hospitais, encontraram-se semelhancas em relacdo as escolas,
acerca deste fator. Constatou-se que, nos hospitais, os entrevistados
referiam-se a dificuldades de recursos financeiros e de pessoal. A
excecao era o hospital militar, onde os entrevistados relataram ter
pessoal suficiente para atender a demanda. Quanto ao conhecimento
claro das condi¢cdes do ambiente externo, as condicdes sanitarias e de
higiene da populacdo eram de conhecimento, geralmente, da
Secretaria Estadual de Saude. Com relacdo a avaliacdo do processo,
encontrou-se um déficit acentuado em relagcdo a presenca desta
categoria. Somente no hospital militar € que se encontra um processo
de avaliacdo individual sistematico, pois ali existe um plano de
carreira sendo aplicado.
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O quarto fator considerado — o estado de integragao — abrange o grau
de harmonia e integracdo entre os subsistemas da organizacdo, a fim
de que estejam funcionando de forma alinhada a estratégia geral da
organizacao (SCHEIN, 1965). Para a apreensdo desse fator,
consideram-se sete indicadores: consecucao dos objetivos, atuacao
em conformidade com a missao, compatibilidade entre qualificacdo de
pessoal e suas atribui¢cbes, canais externos de comunicacdo, canais
internos de comunicacdo, distribuicio do poder e qualidade das
relacdes interpessoais.

No que diz respeito a consecucdo dos objetivos, a maioria dos
entrevistados nas escolas respondeu que geralmente a organizacao
consegue atingir seus objetivos, embora que contraditoriamente os
entrevistados tenham relatado que nd&o sabiam claramente quais
eram as metas da organizacdo. Quanto a atuacdo da organizacdo em
conformidade a misséo, as respostas indicaram que, geralmente, na
escola as acOes apresentavam tal conformacdo. Mas, como as
pessoas que atuavam neste tipo de organizacdo tém um
conhecimento superficial da misséo, inferiu-se que, elas acabam
agindo de forma superficial também. Quanto a compatibilidade entre
a qualificacdo de pessoal e suas atribuicbes, em decorréncia das
escolas participantes serem publicas e adotarem concurso publico,
todas as pessoas que trabalham atendem ao requisito legal minimo
de qualificacdo. No entanto, €& questionavel a atualizacdo da
qualificacdo das pessoas nos cargos, porque inexiste um programa
sistematico de treinamento e desenvolvimento.

Em referéncia a quarta e a quinta categorias deste fator — canais
externo e interno de comunicacdo — em todas as escolas, o0s
entrevistados mencionaram os dois tipos de canais, pois referiram-se
as reunifes da equipe, a caixa de sugestbes, ao acesso direto a
direcdao e ao conselho de classe, ou seja, as escolas costumavam
ouvir aqueles que se utilizam do seus servicos. Isto fazia com que a
escola tivesse feedback de suas limitacfes e deficiéncias, no entanto,
na maior parte das vezes nado tinha autonomia para realizar as
mudancas e melhorias. Sobre o indicador de distribuicdo de poder,
pode-se considerar que havia evidéncias positivas de saude
organizacional em todas as escolas pesquisadas, mas de forma
parcial, porque as decisbes técnicas sao sempre tomadas em
coletividade e, em contrapartida, as decisbes administrativas
restringem-se a direcdo ou a Secretaria Estadual de Educacdo. Em
relacdo ao ultimo indicador do fator estado de integracdo — a
qualidade das relacdes interpessoais — observou a presenca deste
indicador somente na fala do entrevistado da escola da Zona Sul, o
qual relatou haver a existéncia de um trabalho na escola que visasse
a melhoria do mesmo, no entanto, este era assistematico e sem
objetivos bem definidos.
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Nos hospitais em relacdo ao quarto fator, estado de integracdo, a
maioria dos entrevistados negou a consecucao das metas. Somente o
hospital militar revela a presenca positiva dessa categoria. A
ocorréncia das categorias — atuacao em conformidade com a missao,
compatibilidade entre a qualificagdo de pessoal e suas atribuigdes,
comunicacao interna e externa — assemelhou-se aos resultados das
escolas. Somente os entrevistados do hospital-escola referiram-se a
falta de canais de comunicacédo interna e externa, indicando uma
organizacao sem a cultura de ouvir seus “clientes”.

Sobre a distribuicdo de poder, as entrevistas mostraram que nos
hospitais, com excecdo do hospital militar, inexistia uma distribuicéo
proporcional entre os cargos diretivos e subordinados. Além disso, as
atividades predominantes eram individuais. Quando se trata da
qualidade das relacbes interpessoais, somente o0 hospital-escola
mencionou atividades visando a melhoria da qualidade de vida de
seus funcionarios. No entanto, a direcdo ndo soube especificar qual
atividade era realizada.

A partir das andlises realizadas anteriormente, concluiu-se que
existem muitas semelhancas em relacdo as categorias de saude
organizacional tanto se comparados os tipos de organizac¢des, quanto
se comparados somente as escolas e os hospitais. Em nenhum dos
fatores, encontrou-se a ocorréncia plena de todas as categorias
(Quadro 1). Revelando-se que, quando eram observadas, nao
estavam plenamente desenvolvidos ou ndo apresentavam todas as
caracteristicas que a literatura pesquisada considera como um bom
indicador de saude organizacional.

Mas é possivel assinalar variacdo das deficiéncias apresentadas pelas
organizacfes em separado. Apesar dos indicadores referentes aos
fatores senso de identidade e estado de integracao aparecer de forma
igualitdria quanto a sua existéncia, a escola do Centro apresentou
mais deficiéncias neles. A escola de Petrdpolis foi a que apresentou
qualitativamente um nivel melhor de salude organizacional, deixando
a desejar mais no fator teste de realidade, em que a deficiéncia €&
comum para todas as escolas. Entre os hospitais, o mais deficiente foi
o hospital-escola, apresentando muitas limitacdes nos fatores senso
de identidade e teste de realidade.

7.2 Sindrome de burnout segundo a saude organizacional

Os escores nos fatores da sindrome de burnout (Exaustdo Emocional,
Diminuicdo da Realizacdo Pessoal e Despersonalizacdo) foram
estimados pela média dos pontos atribuidos pelos individuos a cada
item que compde os fatores. Ao compararem-se tais escores entre si
(Tabela 1), observou-se que o fator Exaustdo Emocional € o que
apresenta meédia mais elevada (M=2,60), além de apresentar
também maior desvio-padrdo, demonstrando haver uma maior
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dispersédo. Corroborando isto, a Tabela 1, mostra também que nesse
fator os escores estdo mais distribuidos entre os quatro niveis
preestabelecidos (intervalos de escores), sendo também o unico fator
em que a moda da distribuicdo esta no intervalo de escores de 2 a 3.
A tendéncia de este fator apresentar escores mais elevados repetiu-
se em varios estudos anteriores (TAMAYO, 1997; BENEVIDES-
PEREIRA, 2002a; 2002b; TAMAYO; ARGOLO; BORGES, 2005). Ao
contrario, o fator Despersonalizacdo é o que apresenta média mais
baixa (M=1,92). O menor desvio-padrdao encontra-se no fator
Diminuicdo de Realizacdo Pessoal (desvio-padrao=0,61). Nestes dois
ultimos fatores, ha uma maior concentracdo da distribuicdo no
primeiro intervalo (x<2) e uma menor concentracdo no ultimo
intervalo (x>4), chegando a nao haver frequéncia no fator
Despersonalizacao.

Fatores da sindrome Médi Desvio- Frequéncia por intervalo
edia g

de burnout Padrao .5 2.x<3 3<x<4 x4

Exaustdo emocional 2,60 0,86 292 458 18,55 6,5

Diminuicdo da realizagcao 2,19 0,61 50,0 41,1 83 0,6
pessoal

Despersonalizagao 1,92 0,67 60,7 31,5 7,7 0,0

Quando sédo comparados os escores medios nos trés fatores da
sindrome de burnout por tipo de organizacdo (hospitais versus
escolas), observa-se que os participantes da amostra das escolas se
percebem com mais Exaustdo Emocional, Diminuicdo de Realizacdo
Pessoal e Despersonalizacdo. No entanto, utilizando-se o Teste t,
constata-se que existe diferenca significativa somente em relacdo ao
fator Diminuicao de Realizacao Pessoal (t=2,87; p=0,005), sendo que
os participantes das escolas apresentam média mais alta nesse fator
(M=2,31) do que aqueles dos hospitais (M=2,05). Este fator refere-se
a erosao da efetividade e da autocompeténcia e a falta de satisfacao
com as realizagcbes e/ou com 0s sucessos de si préprio no trabalho,
como comentado anteriormente. Nesse ponto, recorda-se que, na
andlise da saude organizacional, observaram-se problemas no fator
senso de identidade, pois que o conhecimento dos objetivos e metas
era superficial indicando reduzida participacdo no estabelecimento
dos mesmos.

As semelhancas entre as trés escolas, no que se refere a saude
organizacional, foram acompanhadas também por médias nos fatores
da sindrome, que ndo guardam diferencas estatisticamente
significativas entre elas (andlise de variancia p> 0,05). Ao contrério,
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ao compararmos as médias entre os hospitais, encontraram-se
diferencas significativas em relacdo aos fatores: Exaustdao Emocional
(F= 8,32; graus de liberdade=2; p = 0,001), e Despersonalizacdo
(F=7,18; grau de liberdade=2; p = 0,001). Constatou-se (Tabela 2),
entdao, que os participantes do hospital-escola apresentaram média
mais alta no fator Exaustdo Emocional (M=2,77), indicando que os
profissionais dessa organizacdo, provavelmente, tinham um nivel de
estresse mais elevado do que os profissionais dos outros hospitais.
Recorda-se, entdo, que nas entrevistas foram referidas maiores
dificuldades de pessoal justamente neste hospital, em virtude da nao
realizacdo de concursos publicos, a fim de suprir as necessidades de
pessoal necessarias ao bom funcionamento das atividades.

Fatores da

sindrome de Hospitais N Meédia DETL‘}_
burnout padrao
~ Hospital militar 19 2,69 0,74
Ef:gg;:ﬁgl Hospital-escola 35 2,77 0,77
Hospital especializado 29 2,06 0,67
s Hospital militar 19 2,09 0,56
regllig::;ﬁut;g?JZEizal Hospital-escola 35 2,05 0,54
Hospital especializado 29 2,02 0,64
Hospital militar 19 2,15 0,59
Despersonalizacdo Hospital-escola 35 1,95 0,63
Hospital especializado 29 1,56 0,44

Quanto ao fator Despersonalizacdo, a média mais elevada ocorreu no
hospital militar (M=2,15). A partir da analise de saude organizacional,
observa-se que nesse hospital, os dirigentes trabalham de forma
mais centralizada, fazendo com que os funcionarios sintam-se menos
participantes dos processos de trabalho. Além disso, ndo existe a
presenca de trabalhos que visem a melhoria das relagbes
interpessoais.

Ainda fazendo-se um paralelo com saude organizacional foi visto que,
os profissionais das escolas pesquisadas ndo eram beneficiados com
trabalhos que visem a melhoria dos recursos humanos, como
programas de motivagdo, qualidade de vida no trabalho, etc. E
somente na escola da Zona Sul, onde foi relatada a intencdo deste
tipo de trabalho, ndo se tinham resultados positivos e as atividades
eram realizadas de forma aleatdria e isoladas do contexto que os
profissionais vivenciavam na escola. Além disso, quando analisamos o
fator estado de integracdo, constatou-se que as escolas ndo tém
programa de treinamento e desenvolvimento, criando um ambiente
propicio a diminuicdo da realizacdo pessoal no trabalho.
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Repetindo a ANOVA dos escores no fator Despersonalizagdo por
organizacado hospitalar controlando a faixa etaria, as médias
apresentaram diferenca estatistica significativa nos hospitais para os
individuos com idade menor que 36,5 anos (F=5,70; p=0,006). Desta
forma, observou-se que as reacOes de despersonalizacao a despeito
das caracteristicas organizacionais do hospital militar acentuavam-se
entre os mais jovens.

Para analise da prevaléncia da sindrome de burnout, Maslach e
Jackson (1986) recomendam identificar trés niveis de intensidade da
sindrome em cada fator (baixo, médio e alto) a partir dos percentis
da curva normal, estabelecendo os pontos que dividem os individuos
da amostra em proporc¢des iguais. Entretanto, a identificacado de tais
percentis na presente amostra ndo € recomendavel porque, além do
tamanho pequeno da amostra, levaria aparentar que se teriam
proporcdes proximamente iguais nos trés niveis da sindrome (GIL-
MONTE; MARUCCO; 2008). Por isso, utilizaram-se o0s percentis
encontrados na pesquisa de Tamayo, Argolo e Borges (2005), porque
se trata de pesquisa realizada na mesma cidade.

A partir dos niveis em cada fator, € hipoteticamente possivel
identificar 27 combinacdes distintas. Por meio da aplicacdo de analise
de clusters identificaram-se as combinac¢des ocorridas na amostra, a
exemplo do que foi feito por Tamayo, Argolo e Borges (2005) e por
Jacques, Borges, Heloani e Cassiolato (2010). Observou-se que: dos
168 profissionais analisados, 60,12% (101 pessoas) da amostra
apresentaram uma configuracdo mais avancada (escores altos e
médios) da sindrome (sendo que das 101 pessoas, 37,62% estdo no
nivel maximo, no qual convergem escores altos nos trés fatores);
19,64% da amostra (33 pessoas) apresentam uma configuracao
intermediaria de desenvolvimento da sindrome combinando escores
altos, médios e baixos; e, finalmente 20,23% (34 pessoas)
apresentam uma configuracdo iniciante de desenvolvimento da
sindrome, combinando apenas escores meédios e baixos. Tais
resultados corroboraram a existéncia de elevada prevaléncia da
sindrome entre os participantes da amostra.

Levantou-se, entdo, a frequéncia das configuracfes da sindrome por
tipo de organizacbes (Tabela 3) e constataram-se pequenas
diferencas, cuja casualidade nédo € eliminada pelo teste estatistico
aplicado (Qui-quadrado=0,213 para p=0,90). Tal auséncia de
diferenca € coerente com as observacfes sobre o contexto
organizacional, pois que, embora que as organizacdes tivessem
atividades muito diferentes, assemelhavam-se em apresentar no
geral precaria saude organizacional.
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Configuracbes dos fatores da Tipo de Organizacdo
sindrome de burnout Escolas Hospitais

Sindrome avangada (escores
meéedios e altos) 51,50% 48,50%
Sindrome intermediaria (escores
altos, médios e baixos) 51,50% 48,50%
Sindrome iniciante (escores baixos
e medins) 47,10% 52,90%
Qui-Quadrado Qui-quadrado=0,213 para
(coeficiente de Pearson) p=0,90

Entre as escolas, observou-se que a maior frequéncia da configuracao
avancada da sindrome de burnout, encontrava-se na escola da Zona
Sul (25,7%); e, entre os hospitais, no hospital-escola (23,8%). No
hospital especializado ocorria justamente o contrario, ou seja, parte
dos seus profissionais encontrava-se no nivel mais distante de
apresentar a sindrome (35,3%), diminuindo a frequéncia nos niveis
mais elevados de incidéncia da sindrome. Na escola do Centro e na
escola de Petrdpolis, as maiores frequéncias ocorriam no segundo
tipo; enquanto, na escola da Zona Sul, no primeiro tipo.

8 Consideracdes finais

O primeiro objetivo especifico da presente pesquisa — Descrever o
contexto organizacional, segundo a variacdo da saude organizacional
entre as instituicbes participantes — foi plenamente atingido,
mostrando que a estratégia de analisar as entrevistas de pessoas-
chave das instituicdbes foi viavel para tal objetivo. No entanto,
diferente do que se esperava, a diversidade de condicdes de saude
organizacional foi limitada, talvez pelo fato de todas as organizacdes
pesquisadas tratar-se de ramos de atividades muito similares: todas
sdo prestadoras de servicos basicos e publicos. Dessa forma,
elucidaram-se mais semelhancas que diferencas. Isso significa que a
opcdo por dois ramos de servicos foi insuficiente. Todas as
instituicbes participantes apresentam uma saude organizacional com
varias deficiéncias ou precariedades. No entanto, é importante
destacar que algumas diferencas foram encontradas: havia mais
fraqueza de senso de identidade e estado de integracdo nas escolas
e, entre elas, na escola do Centro; entre os hospitais, o hospital-
escola apresentou-se mais deficiente quanto ao senso de identidade e
teste de realidade, enquanto o hospital militar apresentou um
problema especifico no que se refere ao fator estado de integracao
em decorréncia da estrutura de poder centralizada, no entanto
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apresentou outros indicadores positivos em relacdo ao mesmo fator
como avaliar atingir adequadamente os objetivos estabelecidos.

As escolas participantes eram mais homogéneas: todas de ensino
meédio, administradas pela Secretaria Estadual de Educacéo,
enquanto que 0s hospitais  apresentavam caracteristicas
organizacionais diferentes: dois eram federais, mas um vinculava-se
simultaneamente ao Ministério da Educacéo e ao Ministério da Saude,
mediados pela UFRN; outro, militar e o terceiro, filantrépico.

Quanto ao segundo objetivo especifico — identificar a prevaléncia da
sindrome de burnout entre os profissionais de saude e professores
das diferentes organizacdes participantes — foi plenamente atingido e
0os resultados corroboraram a expectativa de alta prevaléncia,
alimentada pelas pesquisas anteriores (LAUTERT, 1997; BORGES et
al, 2002; CARLOTTO, 2002). Entretanto, ndo se encontraram
diferencas de prevaléncia entre as instituicdes. Mas encontraram-se
diferencas significativas entre as médias de escores nos fatores da
sindrome quando se comparam estas por tipo de organizacdo
(escolas versus hospitais) em que os professores de ensino médio
apresentam mais Diminuicdo da Realizacdo Pessoal que os
profissionais de saude. E considerando apenas os profissionais de
saude, aqueles que trabalham no hospital-escola apresentam mais
Exaustao Emocional e aqueles do hospital-militar, mais
Despersonalizacao.

Quanto ao terceiro objetivo especifico — analisar se as variacdes de
prevaléncia da sindrome entre os trabalhadores por instituicdes
participantes (trés hospitais e trés escolas) acompanham a variagao
da saude organizacional dessas mesmas instituicbes — foi atingido
parcialmente. A variacdo de prevaléncia da sindrome entre as
instituicdes participantes foi pequena. Tal variacdo soO era significativa
quando se compararam o0s escores de cada fator. A variacdo da saude
organizacional também foi reduzida, predominando uma precaria
salde organizacional em todas as instituicbes estudadas. Estes dois
resultados deixaram pouca margem para realizacdo da analise
planejada. Entretanto, considerando a alta prevaléncia da sindrome,
€ adequado assinalar que os resultados corroboram a previsdo de que
um ambiente de saude organizacional deficiente amplia a
probabilidade de desenvolvimento da sindrome pelos trabalhadores.
Além disso, observou-se que as diferencas de saude organizacional
encontradas entre as instituicOes participantes (ainda que poucas)
ocorreram na mesma direcdo que as diferencas significativas de
escores nos fatores da sindrome de burnout:

- Os escores no fator Diminuicdo da Realizagdo Pessoal foram mais
elevados nas escolas quando comparados aos escores dos
participantes dos hospitais e tal diferenca acompanhou os problemas
de saude organizacional referentes ao senso de identidade que nas
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entrevistas das pessoas-chave das escolas foram mais evidenciados
que pelas pessoas-chaves entrevistadas nos hospitais.

- Entre o0s hospitais, o0s trabalhadores do hospital-escola
apresentaram meédia mais elevada no fator Exaustdo Emocional e foi
neste hospital que se sabia haver maiores dificuldades de pessoal
devido as caréncias do quadro no periodo (sem haver concursos), que
€ um indicador desfavoravel do fator teste da realidade.

- Entre o0s hospitais, os trabalhadores do hospital militar
apresentaram meédias mais elevadas em Despersonalizacdo e, na
analise sobre saude organizacional, as entrevistas indicaram haver
mais centralizacdo do exercicio do poder e, por consequéncia, menos
participacdo no processo decisorio. Além disso, no hospital militar ndo
havia mencao a atividades para melhoria das relagdes interpessoais.
As limitacbes encontradas para a consecucdo dos objetivos
especificos, ja comentadas, obviamente afetaram a consecucdo do
objetivo principal: explorar a prevaléncia da sindrome em
organizagOes hospitalares e escolares em conformidade com a saude
organizacional dessas instituicdes. Apesar de tais limitagdes, avalia-se
que a tentativa de atingir tal objetivo permitiu levantar trés possiveis
relacbes entre a apresentacdo dos sintomas da sindrome e o0s
aspectos da saude organizacional, oferecendo pistas no combate a
prevaléncia da sindrome no nivel organizacional. Assim, os resultados
sugeriram primeiramente uma relacdo entre o fator Diminuicdo da
Realizacdo Pessoal e o senso de identidade organizacional no tocante
a identificacdo dos objetivos. Tal associacdo permite sugerir que
programas que desenvolvam um maior envolvimento dos
trabalhadores com os objetivos organizacionais, clareando a relacao
do desempenho profissional com a consecucao dos objetivos, podem
contribuir para prevenir o desenvolvimento indesejavel de tal fator da
sindrome. Em segundo lugar, os resultados sugeriram relacdo entre o
fator de Exaustdo Emocional e o provimento de pessoal. Tal
associacao sustenta sugerir que a adocao de politicas de reducéo de
quadros nao podem ser implantadas sem um minuciosa avaliacdo da
distribuicdo de atividades entre os trabalhadores e de seus impactos.
Tais cuidados organizacionais se constituiram em uma tatica de
prevencdo ao desenvolvimento indesejavel de Exaustdao Emocional.
Por fim, os resultados sugeriram a existéncia de uma relacdo entre o
fator de Despersonalizacdo e centralizacdo do poder. Tal associagcao
sustenta que programas de democratizacdo do processo decisorio
podem contribuir na prevencdo do desenvolvimento indesejavel de
Despersonalizacao.

As limitacbes fazem sugerir a replicagdo da pesquisa com
organizagbes de um maior numero de ramos da economia e
abrangendo o setor privado, além do publico, poderad tornar mais
clara a relacdo da sindrome com o0 contexto organizacional. De
qualquer forma, os resultados encontrados sao bastante relevantes
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no planejamento da prevencdo a prevaléncia da sindrome e
significam que as organizacdes tém como contribuir para prevenir a
ocorréncia da sindrome, promovendo a saude organizacional.
Finalmente, espera-se que este estudo seja visto como uma
exploragéo inicial do assunto, evitando transferir ou aplicar seus
resultados para outras realidades.

Finalmente, espera-se que este estudo seja visto como uma
exploragéo inicial do assunto, evitando transferir ou aplicar seus
resultados para outras realidades.
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