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RESUMO

A sindrome de Burnout pode ser compreendida como uma reagao negativa ao processo
de estresse cronico resultado de inumeras tentativas de suportar as pressoes e responsabilidades
do dia-a-dia dos trabalhadores, e que pode afetar aspectos psicologicos, sociais e
organizacionais. A sindrome ¢ dividida em trés dimensdes que a explicam: a exaustdo
emocional, a despersonalizacdo e a baixa realizagdo profissional.

O comprometimento organizacional relata a identificagdo e envolvimento do empregado
com a instituicdo. Um alto nivel de comprometimento pode estar relacionado a baixas taxas de
turnover ¢ um aumento de produtividade e entrega do servigo.

Este presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia das dimensdes da
sindrome de Burnout nas dimensdes do comprometimento organizacional em 151 profissionais
assistenciais da area da saude com idades entre 25 e 50 anos. O campo de estudo desta pesquisa
sdo hospitais, clinicas de tratamento e casas de apoio localizados na cidade de Montes Claros-
MG. As unidades de observagcdo foram todos os funcionarios assistenciais que lidam
diretamente com pacientes e seus familiares. A metodologia utilizada foi de carater quantitativo
e qualitativo. Foi realizada a partir da aplicagdo de um questionario composto por trés segdes e
de um roteiro de entrevistas semi-estruturadas. A primeira compreende em perguntas de carater
socio-demograficos; a segunda se¢do compreende no Maslach Burnout Inventory, ou MBI; e a
terceira foi composta pela escala de comprometimento organizacional. Os resultados apontam
para uma relagdo negativa entre a sindrome de Burnout ¢ 0 comprometimento organizacional.
Concluindo que quanto maior a incidéncia do Burnout nos profissionais de satide, menores sao
a tendéncia dos mesmos de se comprometer com a organizagdo. Consegue-se observar também,
uma relacdo entre os construtos e algumas variaveis socio-demograficas, como escolaridade,
faixa etdria, tempo de institui¢do e cargo exercido.

Acredita-se que este estudo conseguiu reduzir algumas lacunas empiricas na area da
administracdo e recursos humanos, trazendo resultados benéficos para futuras pesquisas sobre
a tematica, contribuindo com as teorias e com as pesquisas da academia.

As organizagdes e seus gestores podem utilizar-se dos dados e das andlises realizadas
neste estudo para elaborarem medidas e agdes preventivas para evitar o alastre da sindrome em

suas institui¢cdes, bem como potencializar as formas de vinculo do funcionario com a mesma.

Palavras-Chave: Burnout; Comprometimento Organizacional; Profissionais da saude.



ABSTRACT

Burnout syndrome can be understood as a negative reaction to the chronic stress process
as a result of innumerable attempts to withstand the daily pressures and responsibilities of
workers, which can affect psychological, social and organizational aspects.

The syndrome is divided into three dimensions that explain it: emotional exhaustion,
depersonalization and low professional achievement.

Organizational commitment reports the identification and involvement of the employee
with the institution. A high level of commitment may be related to low turnover rates and an
increase in productivity and service delivery.

This study aimed to analyze the influence of the dimensions of Burnout syndrome on
the dimensions of organizational impairment in 151 healthcare professionals aged 25 to 50
years. The field of study of this research are hospitals, treatment clinics and support houses
located in the city of Montes Claros - MG. The observation units were all care workers who
deal directly with patients and their families. The methodology used was quantitative. It was
carried out from the application of a questionnaire composed of three sections. The first one
comprises socio-demographic questions; the second section comprises the Maslach Burnout
Inventory, or MBI; and the third was composed by the scale of organizational commitment.
The results point to a negative relationship between Burnout syndrome and organizational
impairment. We can also observe a relationship between the constructs and some socio-
demographic variables, such as schooling, age group, time of institution and position held.

It is believed that this study managed to reduce some empirical gaps in the area of
administration and human resources, bringing beneficial results for future research on the
subject, contributing to the theories and research of the academy.

Organizations and their managers can use the data and analyzes carried out in this study
to develop preventive measures and actions to avoid the spread of the syndrome in their

institutions, as well as to strengthen the employee's ties with the organizational.

Keywords: Burnout; Organizational Commitment; Healthcare professionals.
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1 INTRODUCAO

O advento da pos-modernidade, caracterizada por um ambiente globalizado,
multinacional, pela pluralidade cultural, pelo predominio do instantaneo e perdas de fronteiras
(Cavalcante, 2011), trouxe consigo alteracdes nos setores tecnoldgicos, sociais e
organizacionais, transformando as relagcdes do homem com a sociedade, com as organizagdes e
com o trabalho exercido.

O trabalho ¢ uma atividade que ocupa uma vasta parcela de tempo da vida dos seres
humanos, exigindo do individuo esforcos fisicos € mentais que associados as pressdes por altos
padroes de qualidade e baixos prazos, pela necessidade cada vez maior da busca por
especializagdes e pelos conflitos organizacionais, acabam provocando sintomas como fadiga,
cansac¢o, exaustdo fisica e mental, prejudicando o individuo e a instituicao (Trigo, Teng, &
Hallak, 2007). Segundo estudiosos como Santos e Santos (2015); Zanatta e Lucca (2015);
Monteiro e Carlotto (2014); Trindade e Lautert (2010), profissionais do setor da saude
costumam desenvolver estes sintomas com tendéncias mais nitidas ja que a atividade fim da
profissdo esta ligada ao cuidado assistencial e contato interpessoal de outras pessoas.

A partir destes sintomas sofridos pelos trabalhadores na organizagdo, a sindrome de
Burnout surge como uma resposta a um processo de tentativa de evitar o estresse cronico e as
pressdes laborais. Ela costuma atingir profissionais que prestam servigos assistenciais e
possuem contatos interpessoais frequentes (Santos, 2015). De acordo com Burke e Fiksenbaum
(2009), a exposicdo cronica a longas horas de trabalho pode ser nociva ao sistema
cardiovascular do profissional, causando aumento na pressdo sanguinea e nos batimentos
cardiacos. Além destes efeitos, trabalhar por inimeras horas podem gerar privagao de sono, nao
permitindo que o corpo do trabalhador descanse e recomponha as horas em atividade, levando
a niveis altos de cansaco e fadiga.

Estes sintomas podem ser frequentemente observados em prestadores de servigos e
cuidadores de satde ja que, segundo Maslach e Jackson (1981), a interacdo entre trabalhador-
cliente ocorre com forte intensidade naqueles que trabalham cuidando de pessoas em
circunstancias de estresse cronico, fazendo com que o profissional absorva muitas emocdes e
problema dos clientes que atende ao longo da sua jornada de trabalho. Além disso, de acordo
com a literatura (Burke & Fiksenbaum, 2009), a intensidade no trabalho e as longas horas
trabalhadas estdo relacionadas a sindromes e doencas laborais como o estresse negativo, a baixa

saude psicoldgica e o Burnout.
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Em contrapartida ao estresse laboral que leva a sindrome de Burnout, surge a ideia do
comprometimento organizacional. Esta teoria que explica o envolvimento, ou vinculo, do
profissional com a empresa (Allen & Meyer, 1990). Altos niveis de comprometimento estao
ligados a baixas taxas de furnover, ao aumento da produtividade e da entrega dos servigos
(Mowday, Steers & Porter, 1979). De acordo com os pesquisadores Gemlik, Sisman e Sidri
(2010), os efeitos das dimensdes do Burnout estdo ligados a queda nas causas do
comprometimento organizacional ja que um funcionério com a sindrome esta menos suscetivel
e menos dedicado a tentar atingir os objetivos estabelecidos pela organizagao.

O campo da saude foi o foco escolhido para a atuagao deste trabalho por ter se tornado
um ramo conhecido pela alta complexidade de seus procedimentos realizados, assim como a
necessidade didria do envolvimento profissional com pacientes severamente adoecidos (Santos
& Santos, 2015). A atividade realizada pelo profissional da area da satde é considerada uma
especialidade com elevadas demandas emocionais do trabalhador, uma vez que o cendrio
cotidiano deste campo se caracteriza pelo acompanhamento do sofrimento dos pacientes e de
seus familiares, tomar conhecimento do quadro clinico e de seus agravamentos, lidar com
questdes interpessoais € com situagdes de fatalidade, estar suscetivel a cometer erros, mostra-
se incapaz de oferecer certos cuidados advindos de demandas extras ou externas. (Santos &
Santos, 2015)

Pesquisadores e atores da area da satde, assim como a sociedade e Orgdos
governamentais, comecaram a discutir com maior frequéncia o impacto da intensidade do
trabalho e das horas trabalhadas no profissional ap6s inumeros casos de mortes repentinas por
exaustdo no trabalho, sofridas por trabalhadores japoneses' no comego dos anos de 1970 (Burke
& Fiksenbaum, 2009).

O fenomeno do Burnout apresenta-se como um dos principais objetos de estudos de
instituicdes de prestigio e renome internacionais. A Sociedade de Psicologia Industrial e
Organizacional, entidade de reconhecimento em contetidos ligados a psicologia do trabalho e
das organizagdes, incorporou as suas areas de interesse os estudos sobre a sindrome de Burnout,
juntamente com terminologias como absenteismo, cultura e clima organizacional,
desenvolvimento organizacional, etc., concedendo ao tema, um status similar de relevancia para
pesquisas académicas (Gil-Monte, 2003a). Acrescentado a isto, a tematica de Burnout ganhou
destaque em associa¢cdes médicas, como a Sociedade Internacional de Oncologia Pediatrica

que, através de seu Comité Psicossocial, no ano de 2000, publicou um documento intitulado

1 . . .
Fendmeno conhecido como karoshi



15

“Orientagdes Psicossociais em Oncologia Pedidtrica”, na qual apontam, dentre outras questoes,
as causas da sindrome de Burnout, que atinge principalmente os profissionais da area da satde
ligados diretamente com o tratamento de enfermos com cancer (Santos & Santos, 2015). A
natureza da funcdo exercida por tais profissionais ¢ tdo intensa que o Comité Psicossocial prevé
recomendacdes de prevencdo ao Burnout, levando em consideragdo aspectos do contexto
interno e externo das tarefas laborais, como o ambiente familiar e social dos trabalhadores.

Os estudos sobre a sindrome de Burnout apresentaram um crescimento ao longo dos
anos. Em pesquisas realizadas na base de dados nacional SPELL e na revista internacional da
Oxford Academic: Occupational Medicine pdde-se observar sugestdes e resultados de interesse
desta pesquisa, e que ampliam a justificativa deste trabalho.

Na base de dados SPELL, utilizou-se o critério de inclusdo de todos os artigos nos quais
o titulo, o resumo ou as palavras-chave continham a terminologia “Burnout”. Foram obtidos 23
resultados de artigos relacionados a sindrome datados de 2000 a 2016. Dentre estes artigos,
foram obtidos dois artigos que relacionavam o Burnout ao comprometimento organizacional
(Barbosa & Guimaraes, 2005; Almeida & Silva, 2006). Foi a partir das limitagdes e sugestdes
de ambos artigos, que surgiu a problematica abordada neste estudo.

Na base de dados internacional Oxford, optou-se pelo mesmo critério de inclusdo
estabelecido acima. Foram encontrados 146 artigos sobre a sindrome de Burnout datados de
1981 a 2017 e somente um artigo relacionando Burnout com comprometimento organizacional
(Frewel, Noel, Smith & Frewel, 2002).

A necessidade de pesquisar a sindrome de Burnout vem unida a necessidade de estudar
os processos de estresse laboral, dando énfase nas questdes de qualidade de vida e na promogao
de habitos saudaveis aos empregados (Gil-Monte, 2003a). De acordo com Pedro Gil-Monte
(2003a), se faz necessario atualmente, considerar os aspectos do bem-estar e da satde laboral
no momento de avaliar a eficicia de uma determinada organizacao, ja que a qualidade de vida
laboral e o estado de saude fisica e mental ¢ o elemento que acarreta repercussdes sobre a
organizac¢do (por exemplo, absenteismo, rotagdo, diminuicao da produtividade e da qualidade,
etc.) e sobre a sociedade em geral.

Ha ainda a necessidade de compreender a relagdo entre as consequéncias da sindrome
de Burnout e o comprometimento organizacional do trabalhador ja que, segundo Almeida e
Silva (2006), o trabalhador que apresenta comportamentos negativos relativos ao Burnout pode
apresentar uma queda no comprometimento com a organizagao e consequentemente uma baixa
produtividade organizacional, levando ao decréscimo do desempenho da empresa como um

todo.
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Assim, qual a possivel influéncia da sindrome de Burnout no comprometimento

organizacional de funciondrios da saude?

1.1 Objetivo geral

Analisar a influéncia das dimensoes da sindrome de Burnout nas dimensodes do

comprometimento organizacional em profissionais de saude.
1.2 Objetivos especificos
e Identificar as percep¢des das trés dimensdes do Burnout

e Identificar as percepgdes das trés dimensdes do comprometimento organizacional

e Analisar o efeito do Burnout no comprometimento organizacional
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo ¢ composta pelos pilares tedricos que embasaram o estudo para que,

posteriormente, sejam apresentados os pressupostos da relacdo entre ambas teorias.

2.1 A sindrome de Burnout

A relagdo entre trabalhadores, suas atividades laborais e as dificuldades enfrentadas no
dia-a-dia das empresas sempre foi discutida como um fendémeno significante na vida das
pessoas (Maslach, Leiter, & Schaufeli, 2009). De acordo com Maslach et. al., (2009),
provavelmente ¢ justo dizer que o Burnout foi identificado como um problema tanto por
profissionais quanto por estudiosos da sociedade, muito antes de ter um nome reconhecido e de
se tornar o foco de estudos sistematicos por pesquisadores (Maslach et. al., 2009).

O estudo da sindrome de Burnout emergiu nos Estados Unidos em meados da década
de 1970 para explicar possiveis problemas relacionados a uma vasta gama de ocupacdes
laborais (Maslach et. al., 2009) tendo como principais pesquisadores a psicologa social
Christina Maslach e o psicologo clinico Herbert Freudenberger. Para delimitacao deste estudo,
utilizaremos o conceito de Burnout desenvolvido por Christina Maslach em seus estudos
(Maslach & Jackson, 1981; Maslach et. al., 2009), assim como seus os métodos de avaliagio”.

O termo “Burnout” originou-se das girias usadas por grupos de dependentes quimicos
estadunidenses, que se referiam aos efeitos fisicos sofridos pelos individuos devido ao abuso
cronico de drogas ilicitas. Logo, conselheiros, terapeutas e profissionais da saude ligados
diretamente ao cuidado assistencial destes dependentes quimicos comecaram a atribuir seus
proprios problemas psicologicos a terminologia “Burnour™. Segundo Trigo et. al. (2007),
podemos definir o termo como aquilo, ou aquele, que atingiu o limiar fisico e mental, causando
grande prejuizo no seu desempenho pessoal ou ainda, “aquilo que deixou de funcionar por
absoluta falta de energia” (p. 225).

Portanto, define-se Burnout como uma sindrome psicoldogica multidimensional em
resposta cronica a estressores interpessoais do ambiente de trabalho (Maslach et. al., 2009).
Podemos também compreender a sindrome de Burnout como algo associado a prestadores de
servigos e cuidados pessoais, ja que, para os autores, o cerne da teoria estd baseada na relagao

entre fornecedor e beneficiario. Assim, o Burnout ¢ estudado ndo apenas como um estresse

2 0 Maslach Burnout Inventory (MBI)
3 Podemos traduzir BURNOUT como “queimar-se”
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individual, mas sim como uma reacdo individual as transag¢des ocorridas no local de trabalho
(Maslach et. al., 2009) focando sua analise nas emogoes individuais, motivos, atitudes,
expectativas e valores velados pelas relagdes interpessoais nas empresas € organizacdes € que
causam consequéncias negativas ao individuo, como estresse, angustia, desconforto e exaustao.

Ao longo dos anos a sindrome de Burnout ganhou destaque na academia fazendo com
que novos conceitos e teorias fossem introduzidos na literatura. As pesquisas iniciais sobre a
tematica concentraram-se todas nos Estados Unidos, e gradualmente se expandiram para alguns
paises de lingua inglesa como o Canad4 e a Gra-Bretanha (Maslach et. al., 2009). Com a
tradug¢do dos artigos e das pesquisas, as teorias de Burnout foram disseminadas por todo o
mundo, fazendo com que, atualmente, pesquisadores dos seis continentes estudem a sindrome
e seus problemas para as organizacdes e para a sociedade.

De acordo com Maslach et. al. (2009), a principal maneira de se entender o Burnout € a
partir do estudo de trés dimensdes ligadas ao esgotamento individual, sendo elas a exaustdo
emocional, a despersonalizagdo e a baixa realizacdo profissional, ja que estes componentes se
referem ao estresse basico analisado nos individuos.

Podemos compreender a exaustdo emocional como a situagdo na qual os trabalhadores
sentem que j4 ndo podem manter o mesmo nivel afetivo que outrora mantinham. E uma situagao
de esgotamento de energia e/ou dos recursos emocionais pessoais (proprios). Segundo Gil-
Monte (2003b), a exaustdo emocional caracteriza-se por uma experiéncia de estar
emocionalmente esgotado devido a manutencdo de um contato didrio com pessoas que
necessitam ser assistidas. A exaustdo emocional pode ser observada nos trabalhadores como
um sentimento de desgaste, perda de energia, debilitacdo, fadiga e esgotamento. Além dos
aspectos fisicos citados, Gil-Monte (2003b) e Maslach et. al. (2009) também indicam aspectos
psicologicos que podem ser percebidos nos individuos, como a perda de sensibilidade (ou
sentimento), e a falta de preocupacio e de interesse”.

A despersonalizagdo, uma segunda dimensdo essencial para os estudos sobre Burnout,
pode ser definida como o desenvolvimento de atitudes e sentimentos negativos, como o
cinismo, relativos as pessoas que procuram os servigos ofertados por estes profissionais
(clientes, pacientes, familiares, etc..). De acordo com Gil-Monte (2003b), estas pessoas sao
vistas pelos profissionais de forma desumanizada devido a um enrijecimento afetivo e
apresentam quadros de perda de idealismo, irritabilidade, distanciamento das atividades

laborais, despersonalizagdo, atitudes negativas ou improprias com clientes.

# Tanto individual quanto coletivo.
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A terceira dimensado essencial ao estudo da sindrome, a baixa realiza¢do profissional,
diz respeito as respostas negativas do individuo a si proprio e a suas conquistas profissionais,
estabelecendo quadros de depressdo, baixa autoestima e moral, redu¢do na produtividade e
aumento da inabilidade de cooperar e competir (Maslach ez. al., 2009). Ainda sobre a terceira
dimensdo, Gil-Monte (2003b) afirma que a falta de baixa realizacdo profissional no trabalho
pode ser definida como a tendéncia que os profissionais tém de se avaliarem negativamente,
mantendo-se constantemente descontentes consigo mesmo e como consequéncia destas auto-
avaliagdes negativas, suas habilidades na realizacdo das tarefas laborais didrias e nas relagdes
com as pessoas atendidas (clientes, pacientes, familiares) seriam afetadas.

As consequéncias da sindrome de Burnout sdo inimeras, passando desde problemas
individuais e sociais a problemas organizacionais e economicos. Segundo Maslach e Jackson
(1981), as pesquisas feitas sobre o Burnout sugerem que a sindrome pode desencadear uma
série de acdes prejudiciais a qualidade do servico desempenhado e ofertado pelos profissionais
das empresas de saide. Ainda segundo as autoras, pode haver conexdes entre o Burnout € o
turnover’ no trabalho, absenteismo e baixa moral, além de haver a possibilidade de estar
correlacionado & inimeros sintomas de angustia pessoal, incluindo exaustdo fisica, insonia,
aumento do uso de alcool e drogas, e problemas conjugais e familiares. Além disto, Gil-Monte
(2003a) sugere que a sindrome de Burnout seria uma das principais causas de acidentes e erros
de trabalho.

O Burnout ¢ concebido como um procedimento dindmico que se estabelece
gradativamente no individuo autores como Gil-Monte, Peir6 e Valcarcel (1997, como citado
por Borges, Argolo, Pereira, Machado & Silva 2002) corroboram com as ideias apresentadas
por Maslach e Jackson (1981), e também identificam trés camadas distintas de consequéncias
da sindrome. A primeira caracteriza-se por sentimentos negativos pessoais, principalmente
aqueles de baixa realizagdo e exaustdo emocional. No segundo nivel, em resposta a primeira
camada, o individuo desenvolve uma estratégia defensiva com os outros € um sentimento
interno de ndo pertencimento/despersonalizacdo. Ja na terceira camada que, para os autores ¢
identificada pelo intenso e prolongado nivel de estresse que o individuo leva consigo, as
relagdes funciondrio-cliente-organizagdo sao abaladas, ja que o trabalhador carrega atitudes e

comportamentos negativos durante a sua jornada de trabalho (Borges et. al., 2002).

5 o
Ato de substituir um trabalhador por outro.
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2.1.1 Causas da sindrome de Burnout

De acordo com Pedro Gil-Monte (2003a, 2003b), a sindrome de Burnout deve ser
compreendida como uma forte resposta ao estresse cronico, ou estressores, que se originam de
relacdes do dia-a-dia dos profissionais, como a relagdo entre trabalhador-cliente e trabalhador-
organizacdo e sdo desencadeadas quando faltam estratégias pessoais de enfrentamento que
ajudem os individuos a manusear os estressores laborais.

Ha, atualmente, varios estudos na academia acerca da etiologia e dos fatores de riscos
para o desenvolvimento da sindrome de Burnout. Gil-Monte e Peir6 (1997, como citado por
Borges et. al., 2002) acreditam que para compreender as causas do processo de Burnout, deve-
se subdividir a categoria em desencadeadores e em facilitadores, como mostra o Quadro 1.
Borges et. al., (2002) conceitua estes dois construtos: “Os facilitadores sdo as variaveis de
carater pessoal que tém a fungdo facilitadora ou inibidora da acdo dos estressores sobre o
individuo, enquanto os desencadeadores sdo os estressores percebidos como cronicos, no

ambiente de trabalho” (p. 194).

Quadro 1 - Desencadeadores e facilitadores da sindrome de Burnout

DESENCADEADORES FACILITADORES
Ambiente fisico de trabalho e contetido dos Variaveis demograficas
postos

a. nivel de ruido, vibragdes e iluminagdo

a. Pontuagdes masculinas mais elevadas em
despersonalizagdo

b. Conforto fisico percebido

b. Variagdes inconsistentes por género

c. turnos

c. Incidéncia maior entre jovens

d. riscos e perigos

d. Menor incidéncia entre casados

e. sobrecarga percebida

e. Maior incidéncia em pessoas sem filhos

f. previsibilidade percebida das tarefas ou de seu
controle

Variaveis de personalidade

Relacionados ao desempenho dos papéis, as
relagdes interpessoais e desenvolvimento da
carreira.

a. Mais propensao entre os empaticos, sensiveis,
humanos e idealistas

b. Locus de controle externo

Relacionados a adogdo de novas tecnologias e
aspectos de estrutura organizacional, incluindo as
questdes referentes ao acesso ao processo decisorio

c¢. Sentimentos de auto-eficiéncia

d. Centralidade do trabalho

Tipos de estratégia de afrontamento utilizadas

Apoio Social

Fonte: Borges et. al. (2002)

A forma como o trabalho e suas tarefas didrias sdo realizadas também pode facilitar ou
dificultar o aparecimento da sindrome de Burnout nos profissionais. Apesar de ndo ser um

fendmeno exclusivo de um sé setor, o Burnout se tornou um acontecimento corriqueiro em
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profissionais da satde ja que, segundo a Organizacdo Mundial da Satide [OMS] (1998), a
cobranga por trabalhos eficazes estd entre os principais objetivos laborais relatados por
profissionais de saude. Ainda de acordo com a OMS (1998), a propria natureza de se trabalhar
com pacientes cronicos, incuraveis ou a beira da morte, ¢ particularmente caracteristica peculiar
do Burnout (OMS, 1998).

Ainda sobre desencadeadores e facilitadores, Christina Maslach e Michael Leiter (1997)
destacam a importancia de se estudar o ambiente de trabalho dos profissionais j& que, para os
autores, ¢ a partir da andlise de possiveis estressores organizacionais que os gestores podem
embasar-se para criar acdes e medidas preventivas da sindrome. Para isto, eles destacam seis
aspectos na etiologia do Burnout, ligados diretamente aos processos € estrutura das empresas,
como planejamento estratégico (missdo, visdo, valores, for¢as e fraquezas), conduta da diretoria
e da alta geréncia, estilo de supervisdo, métodos de comunica¢do e informatizagdo dos
processos, politicas de seguranca e praticas de bem-estar e saude (Borges et. al., 2002), e que

estdo relacionados as principais causas da sindrome nos trabalhadores. Sao eles:

e O excesso de trabalho®

e A falta de controle

e Remuneragdo insuficiente
e (olapso da uniao

e Auséncia de equidade

e Valores conflitantes

De acordo com pesquisas realizadas pela OMS (1998), alguns individuos desenvolvem
ao longo do tempo a propensdo ao Burnout a partir de transtornos de ansiedade generalizada,
expectativas e objetivos irreais e baixa autoestima. Ainda, segundo a instituicao (1998), uma
outra caracteristica importante ¢ a flexibilidade; individuos mais flexiveis tém a tendéncia a ter
experiéncias mais estressantes associadas a cenarios de conflito do que aquelas pessoas mais

rigidas, j& que os primeiros veem dificuldade em definir limites e dizer ndo as tarefas extras.

2.1.2 Consequéncias do Burnout

6 . L
Refere-se tanto a excesso de volume como ao excesso pela quantidade e/ou diversidade das tarefas
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Segundo Pedro Gil-Monte (2003b), as respostas ao estresse cronico, ou estressores, se
situam como varidveis mediadoras entre o estresse e suas consequéncias/efeitos a longo prazo.

Para isto o autor desenvolveu um modelo de estresse laboral como pode ser observado na Figura

1.

Figura 1 - Respostas ao estresse

RESPOSTA AO ESTRESSE
SINDROME DE BURNOUT
BAIXA
REALIZACAO
| PESSOAL NO
TRABALHO
DEMANDAS CONSEQUENCIAS
DISCREPANTES/ ESTRESSE ESTRATEGIAS DE _ DO ESTRESSE
DESPERSONALIZAGAO
RECURSOS |~ |PerceBIDO| ~ |AFRONTAMENTO| — ¢ | (INDIVIDUAISE
(ESTRESSORES) ORGANIZACIONAIS)
ESGOTAMENTO
EMOCIAL

Fonte: Gil-Monte, 2003b

De acordo com o modelo de Gil-Monte (2003b), ao entrar em contato com os estressores
laborais, os individuos sdo estimulados a elaborar estratégias efetivas de afrontamento para
ajudar no exercicio pessoal de respostas ao estresse cronico. Quando estas estratégias sao
exitosas, Pedro Gil-Monte (2003b) argumenta que os individuos acabam eliminando as tensdes
€ 0s estressores existentes, enquanto em situagdes contrarias, os individuos correm o risco de
se depararem com o fracasso na profissao e nas relagdes interpessoais com seus clientes.

Assim, a sindrome de Burnout pode ser considerada um passo intermediario entre a
relacdo do estresse e suas consequéncias, de forma que, segundo o autor (2003b), se esta relacao
for mantida a longo prazo, o estresse laboral seréd responsavel por trazer consequéncias nocivas
ao individuo e as organizagdes.

A Sindrome de Burnout pode se manifestar no individuo a partir de sinais e sintomas
fisicos, emocionais e mentais (OMS, 1998; Santos 2015). Os sintomas fisicos podem ser
percebidos a partir da presenca do sentimento de exaustdo, fadigas cronicas, fraquezas, cansago,
baixa energia, o aumento da propensdo a doencas, dores de cabeca frequentes, nausea, tensao

muscular, dores nas costas, inimeras queixas corporais e disturbios do sono. Exaustdo
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emocional estd ligado a sentimentos como depressdo, desamparo, desesperanca, aumento de
tensdo e conflitos familiares, aumento da negatividade nos estados afetivos’ e queda da
positividade em estados afetivos®, deteriorando as relagdes interpessoais entre os individuos, e
provocando, em muitos casos, um isolamento do agente do circulo social (Santos, 2015).

J& a exaustdo mental pode envolver sinais de insatisfacdo e atitudes negativas para si
mesmo, para o trabalho e para outros de modo geral (OMS, 1998). Santos (2015) ainda
argumenta que, em niveis individuais, a sindrome de Burnout pode causar efeitos indiretos
como o abuso de alcool, cigarros, farmacos, drogas e respostas agressivas involuntarias.

Além de afetar a salubridade do individuo, o Burnout dos profissionais também pode
desencadear sérios problemas dentro da organizagdo. Pesquisadores como Moreno-Jimenez e
Schaufeli (2000,1999c¢, como citado por Trigo et. al., 2007), Gil-Monte (2003a; 2003b) e Santos
(2015) destacam a importancia da preven¢do da sindrome de Burnout dentro das organizagdes
j& que, segundo os autores, os problemas mentais e muscoesqueléticos (fisicos) podem preceder
sintomas como absenteismo, presenteismo, licenga médica, mudanga repentina no staff,
transferéncias entre setores, novas contratagdes € novos treinamentos, afetando a qualidade dos
servigos prestados, o nivel de produgdo e, consequentemente, a lucratividade da empresa.

West et. al. (2006) relatam um crescimento de erros médicos em profissionais
diagnosticados pela sindrome de Burnout. Todos os efeitos da sindrome podem afetar
negativamente a empresa, sua atividade-fim e sua economia, prejudicando o desempenho e a
qualidade das atividades exercidas dentro da organizacao (Santos, 2015).

Ainda de acordo com Tiago Santos (2015), a sindrome de Burnout pode interferir no
desempenho e nas financas da organizagdo de maneira direta e indiretamente. Diretamente as
organizagdes podem enfrentar dificuldades na produtividade, no recrutamento, na
administracdo e na admissdo de novos funcionarios. Indiretamente pode-se observar
instabilidade no trabalho, queda na produtividade e no compromisso com as tarefas
desempenhadas, aumento do estresse e risco de Burnout em outros funcionarios.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (1998), a economia também pode ser afetada
pelas consequéncias da sindrome ja que a reducdo do rendimento do trabalhador pode acarretar
em perdas economicas de até 20% do produto interno bruto (PIB) de um pais, enquanto a morte

e invalidez por doengas ocupacionais chegam a representar uma perda de até 4% do PIB.

7 L Ty
Como raiva, impaciéncia e irritabilidade

8 . . . ~ .
Como simpatia, consideragéo e cortesia.
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2.1.3 Pesquisas sobre Burnout no Brasil

A sindrome de Burnout vem sendo estudada por inumeros pesquisadores nacionais e
internacionais. Analisando a base de dados SPELL, procurou-se retratar as pesquisas de
trabalhos de autores brasileiros encontradas entre os anos de 2000 a 2016 sobre a tematica
Burnout. Para realizar esta busca, optou-se por incluir todos os artigos que possuissem a palavra
“Burnout” no titulo do documento, no resumo ou na palavra-chave. Por fim, foram obtidos 23
artigos que se encaixavam nas categorias estipuladas nesta pesquisa.

A partir dos estudos encontrados, nota-se uma tendéncia a estudos da sindrome
correlacionando-a a outro construto.

Objetivando avaliar os niveis de estresse, Burnout € coping em psicologos portugueses,
Almeida (2012) aplicou o questionario Maslach Burnout Inventory (MBI) em 170 profissionais
que trabalham no ambito da Orientagdo/Aconselhamento, Reeducagdo/Reabilitacdo,
Clinica/Saude e Docéncia Universitdria, e verificou a presenga de estresse € Burnout em uma
grande parcela dos profissionais pesquisados. Concluiu ainda, que as estratégias de Coping mais
utilizadas pelos psicologos sdo as estratégias de controle e as de gestdo dos sintomas.

Observa-se também, a presenca de inlimeras pesquisas voltadas para a mensuragao da
sindrome de Burnout em determinados grupos, como ¢ o caso dos estudos elaborados por
Almeida, Silva, Centurion e Chiuzi (2011); Schuster, Battistella, Dias ¢ Grohmann (2014a);
Silva e Vieira (2015); Simdes, Maranhdo e Sena (2016); Paiva, Lima, Souza, Pitombeira e
Arruda (2016). Além do questionario MBI, também foram utilizados questiondrios estruturados
e semiestruturados nos grupos de estudo.

Nota-se, aqui, uma alta incidéncia no estudo de Burnout em instituigdes de ensino
publicas e privadas. Almeida et. al. (2011) entrevistou 34 docentes e encontrou resultados
medianos nas trés dimensdes da sindrome. Considerou ainda a percep¢do final de que os
professores de escolas particulares apresentam menores indices de Burnout do que os de escolas
publicas. Ao aplicar o MBI em um hospital publico, Schuster et. al. (2014a), encontrou niveis
moderados para duas dimensdes do Burnout (exaustao emocional e despersonalizagdo) e altos
niveis para “baixa realiza¢do profissional”. Adicionado a isto, confirmou ainda a hipotese de
que o Burnout se desenvolve independente do cargo ou area do profissional, e observou
tendéncias maiores de predisposi¢cdo da sindrome em mulheres do que em homens. Silva e
Vieira (2015) focaram sua pesquisa na relagdo entre estudantes de poOs-graduacdo, sua
autoestima e o vinculo entre orientado-orientador, e concluiram que a autoestima e a relagao

com o orientador podem ser afetadas pela sindrome de Burnout. J& Simdes et. al. (2016),
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aplicaram o questionario em docentes de uma institui¢ao superior de ensino, e verificaram que,
apesar de nenhum pesquisado ter sido identificado com a sindrome, os niveis das trés dimensdes
mostram vestigios que podem levar ao Burnout dos profissionais no futuro. Paiva et. al. (2016),
investigou indicios do Burnout em atendentes de telemarketing e a partir da andlise dos
resultados apresentados pelo MBI e por entrevistas semiestruturadas, encontrou indicios de
Burnout nos entrevistados.

Examinando os artigos sobre a tematica, presentes na base de dados SPELL, constata-
se a tendéncia entre os pesquisadores de correlacionar a sindrome de Burnout com outros
construtos, buscando a relacdo entre as variaveis, como pode ser observado nos trabalhos de
Silva, Almeida e Carvalho (2005); Barbosa e Guimaraes (2005); Almeida e Silva (2006); Lima,
Lima, Silva e Oliveira (2008); Andrade, Hoch, Vieira e Rodrigues (2012); Corso, Santos e
Faller (2012); Oliveira, Gurguel, Costa e Aquar (2014); Schuster, Dias e Battistrella (2014a);
Brito, Silva, Medeiros, Obregon e Lopes (2015); Paiva, Gomes e Helal (2015); Schuster, Dias,
Battistrella (2016). Atenta-se aqui, a validagdo do Maslach Burnout Inventory (MBI) como
metodologia corriqueira nas pesquisas para a avaliagdo da sindrome de Burnout, conforme

exposto no Quadro 2.

Quadro 2 - Resumo sobre as pesquisas recentes de Burnout no Brasil

Tematica Autores Objeto de Analise Metodologia

Burnout, Estresse e Almeida (2012) Psicologos MBI, Questionario de
Coping Estresse nos Profissionais
de Psicologia, a Escala
das estratégias de Latack.
Burnout Almeida et. al. (2011); Professores de escolas MBI, entrevistas

Schuster, et. al. (2014a); publicas e privadas, estruturadas e

Silva e Vieira (2015); operadores de tele semiestruturadas.
Paiva et. al. (2016); atendimento, Profissionais
Simoes et. al.(2016), da saude, Estudantes
Burnout e suporte social Andrade et. al. (2012) Colaboradores de MBI

hospitais publicos e
privados

Burnout, justica e Almeida e Silva (2005) Profissionais de diversas | MBI, escala de percepgéo

organizacional afetivo

comprometimento areas de justica e escala de
organizacional comprometimento
organizacional
Burnout e Barbosa e Guimarées Gestores de organizagdes | Escalas padronizadas de
comprometimento (2005) estatais cinco pontos e roteiros

semiestruturados
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Burnout e qualidade de
vida

Brito et. al. (2015);

Profissionais de
organizagdes publicas e
privadas

Maslach Burnout
Inventory (MBI) e o
BPSO-96 Abordagem
Biopsicossocial de QVT

Publicag¢bes sobre
Burnout

Oliveira et. al. (2014);
Camilo, Cruz e Gomes
(2015)

Profissionais de Recursos
humanos

Scientific Electronic
Library Online -
SciELO e Portal da
Coordenagdo de
Aperfeigoamento de
Pessoal de
Nivel Superior - CAPES

Burnout e valores
organizacionais

Corso et. al. (2012)

Enfermeiros

MBI e o Inventario de
Valores Organizacionais
Ivo)

Burnout e fatores socio-
demograficos

Lima et. al. (2008); Souza
et. al. (2010);

Profissionais de industrias
alimenticias; Alunos de
pos graduacao.

Modelo de Auditoria do
Sistema
Humano (ASH); MBI

Burnout e estresse Paiva, et. al. (2015) Docentes Modelo integrativo
ocupacional
Burnout e comportamento | Schuster et. al. (2016) Consumidores Oldenburg Burnout
compulsivo de compra Inventory

Burnout e justiga
organizacional

Silva et. al. (2005);
Schuster et. al. (2014b).

Servidores publicos
federais, Trabalhadores de
diversas areas

MBI, Escala de percepgdo
de justica organizacional

Burnout

Validagdo de escala de Schuster, Dias e Populagdo em geral Oldenburg Burnout
Burnout Battistrella (2015) Inventory
Validagdo de software de | Moura e Pardini (2016) Profissionais da satde Software

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos da SPELL (2017)

Andrade et. al. (2012) investigou dentro de hospitais publicos e privados, a influéncia
do suporte social para a predisposi¢ao do Burnout nos profissionais, e conclui que a sindrome
se encontra em niveis moderados, sendo que os individuos que trabalham em hospitais ptblicos
evidenciam maiores indices da doencga, e consequentemente menor suporte social no trabalho,
quando comparados aos trabalhadores dos hospitais privados.

Almeida e Silva (2006) procuraram relacionar o impacto da justi¢a organizacional nas
dimensdes do Burnout e do comprometimento organizacional entre 211 trabalhadores de
diversos setores da economia. Como resultados obtidos, chegou-se a conclusdao de que quanto
maior a percep¢do de justica organizacional do individuo, maior o comprometimento
organizacional e menores os indices de Burnout nos profissionais.

A ligacdo entre a justi¢a organizacional e o Burnout também foi tema das pesquisas de

Silva et. al. (2005), e Schuster et. al. (2014b). Enquanto aqueles pesquisaram o papel da justica
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organizacional em uma unica dimensdao do Burnout, a exaustdo emocional., estes buscaram
mensurar a relagdo entre a percepcdo de justiga e os niveis de Burnout em uma instituicao de
ensino publico. Os primeiros concluiram que a dimensdo de justica que mais se correlaciona
com a exaustdo emocional ¢ a interpessoal, seguida pela distributiva, j& Schuster ez. al. (2014b),
constataram uma relagcdo negativa, moderada e significativa entre os niveis de Burnout ¢ a
percepcao de justica organizacional.

Barbosa e Guimaraes (2005) buscaram a relagdo entre o Burnout e uma das dimensdes
do comprometimento organizacional, o afetivo, em gestores de uma organizacdo estatal.
Através da aplicagdo de 249 de questionarios contendo escalas padronizadas de cinco pontos,
tipo Likert, e 16 entrevistas apoiadas por roteiros semiestruturados, os autores identificaram
entre os respondentes, niveis moderados nas dimensdes de exaustdo emocional e
despersonalizagdo, e baixos niveis na dimensdo baixa realizag@o profissional. Dos individuos
pesquisados, 61,8% apresentou niveis elevados de comprometimento afetivo, e 36,14%, niveis
moderados. Como sugestdo de novas pesquisas, Barbosa e Guimardes (2005) enaltecem a
necessidade de desenvolver uma pesquisa mais aprofundada sobre a relagdo entre o
comprometimento organizacional e o Burnout, com enfoque em outros setores da economia.

A qualidade de vida no trabalho e sua relagdo com a sindrome de Burnout também foi
tema de estudos realizados por Brito et. al. (2015), que buscaram identificar as relacdes entre
estes dois construtos. Atentaram-se entdo, para o fato de que profissionais insatisfeitos com os
programas de qualidade de vida das organizagdes apresentam maior predisposi¢do ao
desenvolvimento das dimensdes da sindrome.

Corso et. al. (2012) pesquisaram em enfermeiros do pronto-atendimento de uma
organizac¢do publica, a correlagdo entre a sindrome de Burnout e valores organizacionais. Os
resultados obtidos apontaram a “harmonia” e o “dominio” como valores organizacionais
percebidos pelos pesquisados e causa inversamente proporcional da ocorréncia da sindrome de
Burnout.

A analise das questdes socio-demograficas para a incidéncia do Burnout foram objeto
de estudo de Lima et. al. (2008), e Souza, Trigueiro, Almeida e Oliveira (2010). O primeiro
estudo, elaborado por Lima et. al. (2008) analisou em que medidas os fatores socio-
demograficos propiciam a manifestagdo do Burnout em trabalhadores de industrias
alimenticias. Determinou-se que ndo ha relagdo entre os construtos. Ja Souza et. al. (2010),
pressupdem a relacdo entre alunos de mestrado em administragao e os construtos apresentados.

Através das andlises do questiondrio MBI respondidos pelos pesquisados juntamente com
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questdes socio-demograficas, os autores identificaram relagdes significativas entre os
construtos.

A tematica também foi foco de pesquisadores em busca de validagdo de questionarios e
softwares. Schuster, Dias e Battistrella (2015) procuraram verificar a validade da escala de
inventario de Burnout de Oldenburg para a populagdo em geral, sem restringir profissdes. Como
resultados identificou-se que a escala apresenta um alto grau de confiabilidade para a
mensura¢ao do Burnout. Ja Moura e Pardini (2016) propuseram um modelo de software para
detectar os indicios de estresse e prevenir o surgimento da sindrome de Burnout entre
profissionais do meio da satde. Concluiu-se que o software além de se mostrar promissor na
detecgdo do estresse também serve como indicador de qualidade dos servicos de satde.

Por fim, os autores Oliveira et. al. (2014) e Camilo, Cruz e Gomes (2015) propuseram
um estudo bibliométrico sobre a sindrome de Burnout. Para sua pesquisa, Oliveira et. al. (2014)
procurou refletir teoricamente os estudos realizados sobre o Burnout e a saude mental. Ja
Camilo et. al. (2015) tiveram como intuito, realizar uma pesquisa bibliométrica sobre o estudo
de Burnout em trabalhadores de recursos humanos. A partir das pesquisas em 345 artigos das
bases de dado SciELO e CAPES, constatou-se apenas dois estudos envolvendo profissionais de
recursos humanos.

A partir da consulta na base de dados SPELL, pode-se perceber a variedade de pesquisas
e tematicas ligadas a sindrome de Burnout, e sua crescente expansao ao longo dos anos. Dentre
as principais lacunas e propostas de futuros trabalhos destacam-se aquelas que buscam
correlacionar o Burnout com outros construtos, como visto nos trabalhos de Silva et. al. (2005);
Corso et. al. (2012); Schuster et. al. (2014a; 2014b; 2015; 2016); Paiva et. al. (2015); Camilo
et. al. (2015).
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2.2 O comprometimento organizacional

Buscando explicar a relagdo existente entre as organizagdes, os empregados e suas
formas de trabalho, autores como Mowday, Porter e Steers (1982); Meyer e Allen (1991);
Barbosa e Guimaraes (2005); Almeida e Silva (2006); Cappi e Aratjo (2015), discutem e
analisam os principais embasamentos teoricos acerca do construto conhecido como
comprometimento organizacional’.

De acordo com Mowday, et. al. (1982), o comprometimento organizacional ¢
demonstrado através da inten¢do do trabalhador de permanecer e realizar esfor¢os em prol da
organiza¢do, manifestados pela convergéncia entre valores pessoais, organizacionais e pela
lealdade entre ambos.

Segundo Meyer e Allen (1991) o conceito de comprometimento organizacional ¢
abordado pelos pesquisadores a partir de diferentes Oticas e processos de mensuragao, e por este
motivo, hd uma falta de consenso na defini¢do do construto. Ainda de acordo com os autores
(1991), a lacuna na definigdo muitas vezes esta ligada ao mau uso das ferramentas de
mensuracdo, que geralmente ndo correspondem a teoria abordada e, como consequéncia, 0s
resultados da analise do comprometimento organizacional se tornam inconsistentes. Logo, para
delimitagdo deste trabalho, utilizaremos como base a teoria de comprometimento
organizacional na 6tica das perspectivas abordadas por Meyer e Allen (1991).

Para compreendermos o comprometimento organizacional e suas dimensdes,
necessitamos inicialmente distingui-los a partir da sua natureza: a perspectiva atitudinal e a
comportamental. (Meyer & Allen, 1991). O comprometimento atitudinal relata o processo no
qual o trabalhador se torna parte da organizagdo por acreditar que ambos possuem ideais e
valores congruentes, nela sdo analisados os valores concordantes entre individuos e
organizagdes, € a percep¢do dos trabalhadores sobre os mesmos. J& o comprometimento
comportamental descreve os processos pelos quais os individuos vinculam-se as organizagdes
€ a maneira como tratam esta questdo (Mowday et. al., 1982).

Para ilustrar a diferenca entre as defini¢des, os autores desenvolveram o esquema
apresentado na Figura 2. Nela Meyer e Allen (1991) estruturam as diferencas marcantes de
ambas abordagens, marcadas principalmente pela ordem das varidveis e pelas relagdes causais
primarias, representadas pelas setas continuas (Meyer & Allen, 1991). Podemos notar, ainda,

que as duas perspectivas incluem relagdes secundarias (setas pontilhadas), implicando que um

9 .
Alguns autores se referem ao termo como comprometimento no trabalho.
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conjunto complementar de processos possa estar envolvido no elo entre comprometimento e
comportamento. Assim, na abordagem atitudinal a consequéncia comportamental ¢ suscetivel
de sofrer de condi¢des que contribuam com a estabilidade ou mudanga do comprometimento.
J& na abordagem comportamental espera-se que atitudes resultantes da conduta do individuo

afetam a probabilidade do comportamento se repetir no futuro.

Figura 2 - A perspectiva atitudinal e comportamental do comprometimento

organizacional
PERSPECTIVA ATITUDINAL
Condigdes e Estado Psicolégico | ——» Comportamento
+ |
1

PERSPECTIVA COMPORTAMENTAL

Condigoes (Ex: escolha,
revogabilidade...)

\ / Comportamento

? Estado Psicoldgico

Comportamento

Fonte: Meyer e Allen (1991)

A partir da Otica atitudinal e comportamental, Meyer e Allen (1991) discutem a
possibilidade da associagdo entre as percepcdes para a criacao de trés dimensdes que prendem
os trabalhadores as organizagdes. Além disso, buscaram expandir a teoria atitudinal descrita
por Mowday et. al, (1982), uma vez que os autores acreditam que em alguns casos, os
individuos se comprometem com a organizacao por outras questdes que ndo incluem valores e
objetivos congruentes, mas desejos, necessidades e obrigacdes.

Assim, o comprometimento organizacional pode se dar a partir de um modelo
tridimensional, apresentado por trés vinculos dimensionais: afetivo (CA), normativo (CN) e
calculativo (CC), apresentados na Tabela 1.

O comprometimento afetivo ¢ expresso por sentimentos de afeicdo, identificagdo,
ligacdo emocional, envolvimento e intimidade entre organizacdo e empregado (Almeida &
Silva, 2006). Nele, o vinculo ¢ criado a partir do cumprimento das expectativas e necessidades

criadas por ambos atores. Esta troca faz com que individuos se manifestem a
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partir de sentimentos de lealdade, apreco, esforco, admiracdo e desejo de permanecer na
organizagdo, criando uma espécie de ‘“apego emocional” entre individuo e organizagdo
(Mowday et. al, 1982). Logo, os trabalhadores permanecem na organizagdo por
compartilharem e se identificarem com os ideais propostos dispondo-se, muitas vezes, em
atingi-los em prol do bem-estar da empresa (Almeida & Silva, 2006).

O comprometimento normativo ¢ indicado pela obrigagdo moral que o empregado
possui com o empregador. Nesta perspectiva, a lealdade a organizacdo existe devido a uma
ideia, ou norma, interna do proprio individuo de dever, principios e ética. Assim, o individuo
mantém-se comprometido com a empresa independente do aprimoramento ou nivel de
satisfacdo dados ao trabalhador ao longo dos anos pelo simples fato de que ele sente uma
obrigacdo moral e recompensar a empresa com sua permanéncia, j& que abandonar a
organizacdo seria considerado um ato de deslealdade (Meyer & Allen, 1991; Almeida & Silva,
2006).

O comprometimento calculativo resulta da analise, feito pelo individuo, de perdas e
ganhos em permanecer na organizacdo. Neste componente, o trabalhador compara os custos
materiais existentes entre continuar ou sair da profissdo, sem pensamentos afetivos (Meyer &
Allen, 1991). Logo, o trabalhador comprometido de maneira calculativa permanece na
organizagdo por conveniéncia, ja que sair significa também desertar de todo investimento
anteriormente acumulado na organizacdo, e que provavelmente ndo serd conseguido com

facilidade em outro emprego (Almeida & Silva, 2006).

Tabela 1 - A relacdo dos elementos com as dimensdes do comprometimento

organizacional
Tipos de Caracteristicas O individuo Tipo de Valores Resultados
comprometime contrato
nto psicologico
Calculativo A pessoa sente- se “Tem” que Transacional =~ Mera aceitagdo Desempenho
obrigada. estar na aos valores da minimo;
organizagao; empresa absenteismo;
juizos mais (podem ser rotagdo (ou
racionais. contrarios mas intencao de

sdo "aceitos" a abandono)
troco de salario
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Afetivo Sentimentos de "Quer" estar Relacional Identificacdo e Aceitacdo da
pertenca, afeto e na empresa; (vinculo congruéncia mudanga;
alegria. enfoque mais emocional) entre os valores satisfagdo
emocional da pessoa e da laboral;
empresa iniciativa;
espirito de
cooperagao;
desejo de
permanéncia
Normativo Lealdade; sentir- O sujeito esta Relacional Dé-se um Contribuicdo
se na "determinado”  (fidelizag@o); compromisso para os
“obriga¢ao”. a contribuir vinculo moral mediante objetivos;
para os fins da relacional a identificacdo implicagdo na

empresa; com os fins e missdo; ajuda
desenvolve objetivos da no
uma empresa desenvolviment
determinacao (interiorizamOs o de outras
leal, dever e os valores e pessoas;
moral missdo da prescritor da
organizagdo).  empresa (desejo
que os outros
venham a
empresa).

Fonte: Santos (2015)

A partir da analise das trés dimensdes do comprometimento organizacional expostas
acima, pode-se concluir, de acordo com Meyer e Allen (1991), que o comprometimento ¢ um
estado psicoldgico que (a) caracteriza o relacionamento do individuo com a organizagao, e (b)
acarreta implicagdes na decisdo de continuar ou desistir da sociedade organizacional.

Segundo Meyer e Allen (1991), apesar da natureza do estado psicoldgico se diferenciar
nas trés formas, indicando reac¢des distintas dos empregados ao comprometimento e a
organizagdo, a probabilidade de o individuo experimentar um pouco de cada dimensdo do

comprometimento, em graus diversificados, ¢ legitima.

2.2.1. Os antecedentes do comprometimento

Através de revisoes na literatura, Mowday et. al. (1982); Meyer e Allen (1991); Meyer,
Stanley, Herscovitch e Topolnytsky (2002) identificaram na natureza das variaveis do construto
comprometimento organizacional, correlagdes entre os trabalhos teoricos da academia. Apesar
disso, e como resultado apontado por Mowday et. al. (1982), pode-se identificar também a
necessidade de novos estudos empiricos sobre os processos psicoldgicos que envolvem os

antecedentes do comprometimento. Assim, embasados nas pesquisas, Mowday et. al. (1982)
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desenvolveram um instrumento de coleta de dados conhecido como Questionario do
Comprometimento Organizacional® (OCQ) e concluiram que as influéncias do
comprometimento podem ser agrupadas em quatro categorias: (a) caracteristicas pessoais, (b)
caracteristicas ligadas ao trabalho , (c) caracteristicas estruturais e (d) experiéncias no trabalho,

como indica a Figura 3 - Antecedentes e resultados do comprometimento organizacional.

Figura 3 - Antecedentes e resultados do comprometimento organizacional

Caracteristicas
pessoais

Caracteristicas do Resultados
trabalho Deseio de 1
Comprometimento Desejo de permanecer
— o = | Intencdo de
Organizacional
permanecer
Caracteristicas Participacdo
estruturais Retencdo
Esforco laboral

Experiéncias no
trabalho

Fonte: Mowday et. al. (1982)

a) Caracteristicas Pessoais:

Pesquisas no campo das caracteristicas pessoais estudaram fatores como idade, género,
raca, posses, nivel educacional e demais condigdes ligadas a personalidade do individuo, e
detectaram relagdes (positivas e negativas) entre o comprometimento organizacional e as
variaveis apresentadas (Mowday et. al., 1982).

A relagdo construto-idade-posse existiria, segundo Mowday et. al. (1982), ja que o
aumento da idade ou das posses do individuo dentro da organizagdo acabaria limitando a busca
por empregos alternativos, desestimulando psicologicamente o trabalhador a abandonar o
emprego e obrigando-o a manter-se comprometido com a empresa.

Ja avaridvel nivel educacional apresentou uma relagdo inversa com o comprometimento

organizacional. Isto significa que, segundo os resultados das pesquisas realizadas pelos autores

10 Organizational Commitment Questionnaire (OCQ). Mais tarde Meyer e Allen (1991) embasados neste modelo,
desenvolvem e validam o questionario utilizado neste trabalho.
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(1982), quanto maior o nivel educacional do individuo, maiores s3o suas expectativas algumas
das quais as organizag¢des ndo serdo capazes de cumprir. H4 ainda, a teoria de que individuos
com maiores niveis educacionais estariam mais ligados a profissdo ou negocio exercido, € nao
a organizagdo em si. Assim, ficaria dificil da organizacdo competir pelo comprometimento
psicologico do individuo.

Ainda nas pesquisas, pode-se constatar que a varidvel género apresentou relacdo
positiva com o construto. Os estudos apontaram que as mulheres geralmente tendem a se
comprometer mais com a organiza¢do do que os homens isto porque, segundo Mowday et. al.
(1982), as barreiras e rituais enfrentados pelas mulheres para alcangar posi¢des favoraveis nas
organizagdes tendem a ser mais custosos, levando-as a um maior envolvimento com a
organizac¢do. Por fim, tragos de personalidade como motivagdo para a realizacdo, senso de
competéncia e obediéncia a ordens superiores, foram identificadas nos estudos como algo

positivo para o comprometimento do individuo com a organizagao.

b) Caracteristicas ligadas ao trabalho:

O segundo grupo de antecedentes ligados ao construto comprometimento encontrado na
literatura por Mowday et. al. (1982) sdo as caracteristicas relacionadas a fungao do trabalhador
e ao perfil do trabalho. Foram identificados trés aspectos fundamentais dentro desta se¢do: o
escopo do trabalho, o conflito com as func¢des exercidas e a ambiguidade das fungdes.

O aumento do escopo do trabalho aumentaria os desafios e experiéncias vivenciados
pelos individuos, fortalecendo o comprometimento organizacional. Em relacdo as fungdes
laborais, os autores (1982) relataram diferentes correlagdes com o construto comprometimento.
O conflito com as fung¢des apresenta-se inversamente ligado ao envolvimento com o trabalho,
j& a ambiguidade das fungdes pode estar positivamente ligada ao trabalho uma vez que, de

acordo com Mowday et. al. (1982), as tarefas sejam claras, desafiadoras e precisas.

c¢) Caracteristicas estruturais

A estrutura organizacional também ¢ um aspecto debatido pelos autores nas pesquisas
pelos antecedentes do comprometimento. Apds testes realizados por diversos pesquisadores,
foram apresentadas por Mowday et. al. (1982) quatro varidveis ligadas a estrutura das empresas:

tamanho, presenca da unido, darea de alcance e centraliza¢do da autoridade.
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Morris e Steers (1980, como citado por Mowday et. al., 1982) verificaram a relacao
entre o construto e as variaveis tamanho da organizagdo e sua drea de alcance e concluiram
que ambas ndo se relacionam com o comprometimento organizacional. Porém, ao testar as
variaveis presen¢a da unido e centraliza¢do da autoridade, os pesquisadores descobriram que
fatores como a formalizacdo, a dependéncia funcional e a descentralizagdo estariam
relacionados ao comprometimento do trabalhador. Isto porque, segundo Mowday et. al. (1982),
empregados que vivenciam organiza¢des descentralizadas, com grande dependéncia no
trabalho dos outros e regras e procedimentos formalizados tendem a se comprometer mais do

que aqueles que ndo vivenciam estes fatores.

d) Experiéncias no trabalho

A quarta categoria dos antecedentes do comprometimento estd relacionada as
experiéncias sofridas pelos trabalhadores durante o tempo de prestagdo de servico a
organizacdo. Mowday et. al. (1982), demonstram grande importancia pelas vivéncias dos
individuos dentro da organizagao ja que boa parte destas experiéncias estdo ligadas a processos
psicologicos de socializacao

A confiabilidade organizacional, ou a dimensdo na qual os individuos sentem que
podem contar com a organizagdo para a defesa de seus interesses particulares, foi apontada
pelos autores (1982) como um importante varidvel na relagdo com o comprometimento
organizacional. Além disso, pesquisadores encontraram relagdes entre o aumento do
comprometimento organizacional e o sentimento de apreciacdo pessoal pela empresa, que
demonstram aos funcionarios o quanto eles sdo necessarios e importantes para o cumprimento

da missao organizacional.
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2.3 Relag¢io entre a sindrome de Burnout e o comprometimento organizacional

A relagdo entre a sindrome de Burnout e o comprometimento organizacional apresenta
implicagdes significantes na saide do trabalhador e na performance das organizagdes
(Maricutoiu, Sulea & Iancu, 2017). O vinculo entre os construtos divide a academia entre
pesquisadores que consideram que o comprometimento organizacional seja o oposto da
sindrome de Burnout (Maslach & Leiter, 1997; Cole, Walter, Bedeian & O’ Boyle, 2012), e
estudiosos que acreditam que os construtos estdo conectados, porém descrevem formas distintas
do bem-estar (Schaufeli & Salanova, 2014; Maricutoiu et. al. 2017). Adota-se aqui, a visdo de
que o comprometimento organizacional e a sindrome de Burnout, apesar de formas distintas de
bem-estar, sdo construtos que podem apresentar relagdes de conexao.

Estudos sobre a relagdo entre os construtos foram realizados previamente, como pode
ser observado nas pesquisas de Barbosa e Guimaraes (2005); Santos (2015), Maricutoiu et. al.
(2017). Em sua pesquisa, os autores Barbosa e Guimaraes (2005) estudaram a relacdo entre as
trés dimensdes do Burnout e o comprometimento afetivo. Apresentaram a academia resultados
positivos da correlagdo entre o fator baixa realizagdo profissional e comprometimento afetivo
(,534) e correlagdes negativas entre os fatores exaustdo emocional (-,511) e despersonaliza¢ao
(-,648) com o comprometimento afetivo.

Com o objetivo de testar a relag@o entre o Burnout e o comprometimento organizacional
em docentes universitarios portugueses, Santos (2015) encontrou resultados que confirmaram
e refutaram suas hipoteses. O teste das hipoteses indicou a existéncia de uma relacdo entre as
dimensdes da sindrome de Burnout (exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa realiza¢ao
profissional) e as dimensdes do comprometimento organizacional (afetivo, normativo e
calculativo).

Por meio de um estudo longitudinal, Maricutoiu et. al. (2017) apresentam duas hipoteses
sobre a relagdo entre os construtos. A primeira hipdtese trabalha com a ideia de que o
engajamento do trabalhador seria um antecedente para evitar ou promover a sindrome de
Burnout, logo, quanto maior o comprometimento organizacional do trabalhador, menor a
possibilidade de Burnout no mesmo. Ja o segundo pressuposto estuda o Burnout como indicador
da presenca ou auséncia do comprometimento dos profissionais na organizagao.

Assim, baseado nas principais ideias apresentadas, foi formulada a hipdtese principal

desta pesquisa.
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H 1 A sindrome de Burnout afeta significativa e (negativamente) o comprometimento

organizacional do trabalhador.

Nas subsegdes a seguir serdo apresentados pressupostos tedricos que sustentardo o
modelo hipotético deste trabalho. Para isto, buscou-se estabelecer uma correlacdo entre as

dimensdes dos construtos Burnout e as dimensdes do comprometimento organizacional.

2.3.1 Relagdo entre a exaustdo emocional e o comprometimento afetivo

A exaustdo emocional pode ser compreendida como uma situagdo de esgotamento da
energia pessoal, no qual o trabalhador apresenta quadros de esgotamento pessoal e auséncia de
equidade em relagcdo a organizacdo, afetando as percepcdes individuais e o tornando menos
dedicado as tarefas. Surge quando as demandas organizacionais excedem 0s recursos pessoais
ao longo do tempo, fazendo com que o nivel de afetividade dos trabalhadores em relacao a
organizag¢do decresca (Gil-Monte, 2003b; Maslach et. al. 2009; Maricutoiu et. al. 2017).

A partir deste conceito, e dos resultados encontrados por Santos (2015) (r= - 0,362;
p=0,01), parte-se do pressuposto de que o aumento da exaustdo emocional interfere nos
sentimentos afetivos compartilhados entre o trabalhador e a organizagado, fazendo com que haja
um declinio no sentimento de afeicdo e identificagdo emocional. Logo, causando uma

interferéncia no comprometimento afetivo.

H 1.1 A exaustdo emocional afeta negativamente o comprometimento afetivo assim,
individuos com baixos niveis de exaustdo emocional tendem a ter altos niveis de

comprometimento afetivo.

2.3.2 Relagdo entre a exaustdo emocional e o comprometimento calculativo

A exaustdo emocional pode ser compreendida, de acordo com Almeida e Silva (20006),
como um sentido geral de fadiga e frustragdo, vivenciados pelos trabalhadores quando seus
recursos emocionais se esgotam por completo.

Por outro lado, o comprometimento calculativo esta ligado aos calculos feitos pelo
individuo relacionados aos custos em deixar ou permanecer na organizagdo, ou seja, 0S

individuos que se comprometem com a organizagdo de maneira calculativa o fazem por



38

questdes estratégicas ou por conveniéncia, ja que relutam em abrir mao dos investimentos
(sociais, financeiros, etc...) acumulados ao longo dos anos de carreira (Almeida & Silva, 2006).

Assim como os autores acima citados, Santos (2015) também estuda ambos constructos
e apresenta resultados que apontam para uma associagdo positiva entre exaustdo emocional e

comprometimento calculativo (r =,406; p = 0,01),

H1.2 A exaustdo emocional afeta positivamente o comprometimento calculativo assim,
individuos com alto nivel de exaustdo tendem a ter altos niveis de comprometimento

calculativo.

2.3.3 Relagdo entre a exaustdo emocional e o comprometimento normativo

A exaustdo emocional ¢ explicada por Taris, Ybema e Beek (2017) como um sentimento
de exploracado e esgotamento da capacidade emocional do ser. Isto acontece porque, geralmente,
os individuos sdo obrigados a apresentar trabalhos com altos niveis de qualidade, em curtos
prazos e sem seus devidos reconhecimentos, gerando incertezas sobre a permanéncia na
organizagdo, fadiga emocional e queda no afeto organizacional (Maslach et. al., 2009).

Para os autores Almeida e Silva (2006) o comprometimento normativo relaciona-se com
um senso de dever ou obrigacdo do individuo perante a organizagdo. O trabalhador permanece
na organizagao por compreender que este ato simboliza a lealdade e o agradecimento por todos
os anos de relacdo entre ambos. Este comprometimento também pode representar uma
“imposi¢ao” dos demais membros da organiza¢do para que o profissional ndo abandone a
empresa.

A partir dos conceitos apresentados, parte-se do pressuposto que quanto mais esgotado
emocionalmente estiver o trabalhador em relagdo ao seu trabalho, menor serdo os elos de afeto

e, consequentemente, menor serd o comprometimento normativo e o sentimento de lealdade.
H 1.3 A exaustdo emocional afeta negativamente o comprometimento normativo assim,
individuos com alto nivel de exaustdo tendem a ter baixos niveis de comprometimento

calculativo.

2.3.4 Relagdo entre a despersonaliza¢do e o comprometimento afetivo
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Gil-Monte (2003b) conceitualiza a despersonalizagdo como o desenvolvimento de
atitudes e sentimentos negativos, como o cinismo, relativos as pessoas que procuram os Servigos
ofertados por estes profissionais (clientes, pacientes, familiares, etc..). Quando o individuo
apresenta sintomas de despersonalizagdo, a afeicdo e empatia por outras pessoas acabam sendo
enrijecidas, e o profissional apresenta uma imagem de displicéncia organizacional, podendo
apresentar perdas de idealismo, irritabilidade, distanciamento das atividades laborais,
despersonalizacao, atitudes negativas ou improprias com clientes.

O comprometimento afetivo pode ser compreendido como o sentimento de
identificacdo, envolvimento e ligagdo emocional do sujeito com a organiza¢dao (Almeida &
Silva, 2006). Pessoas com altos niveis de comprometimento afetivo desejam permanecer nas

organizagdes por compartilharem de valores e objetivos semelhantes.

H 1.4 A Despersonalizacdo afeta negativamente o comprometimento afetivo assim,
individuos com alto nivel de despersonalizacdo tendem a ter baixos niveis de comprometimento

afetivo.

2.3.5 Relagdo entre a despersonaliza¢do e o comprometimento calculativo

A despersonalizacdo refere-se a atitudes negativas, cinismo, insensibilidade e
despreocupacgdo do trabalhador em relagdo as tarefas e aos clientes organizacionais (Gil-Monte,
2003b).

O comprometimento calculativo, como ja citado anteriormente, diz respeito aos calculos
feitos pelo individuo para permanecer ou abandonar a organizacdo. Segundo Meyer e Allen
(1991), este tipo de comprometimento pode ser visto como uma a¢ao em continuidade resultada
de um reconhecimento pessoal que calcula os custos'' associados ao se retirar da empresa.

Santos (2015) apresenta uma relacdo positiva entre a despersonalizagdo e o
comprometimento calculativo (r = 0,211; p = 0,05), logo podemos aferir que o individuo com
altos niveis de despersonalizacdo abandona sentimentos de afei¢do e lealdade relativos a

organizagdo e se compromete baseando-se em calculos de custo x beneficio.

i Ganhos X Perdas
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H 1.5 A despersonalizagdo afeta positivamente o comprometimento calculativo assim,
individuos com altos niveis de despersonalizagdo tendem a ter altos niveis de comprometimento

calculativo.

2.3.6 Relagdo entre a despersonalizagdo e o comprometimento normativo

Meyer e Allen (1991), conceituam o comprometimento normativo como uma obrigacao
de permanecer na organiza¢do por considerar a agdo de preservar-se no trabalho algo
moralmente correto, independente do status alcangado ou da satisfagdo percebida. Neste
comprometimento o individuo ¢ leal a sua organizacao.

J& a despersonalizacdo pode ser vista como uma falta de elo entre o individuo, a
organizagdo e seus clientes. Na qual o trabalhador apresenta atitudes de frieza e desinteresse no
dia-a-dia do trabalho.

Podemos pressupor, entdo, que trabalhadores com altos niveis de despersonalizagdo,
indiferenca e cinismo apresentam baixos niveis de lealdade a organizagdo e um baixo

comprometimento normativo.

H 1.6 A despersonalizagdo afeta negativamente o comprometimento normativo assim,
individuos com altos niveis de despersonalizagdo tendem a ter baixos niveis de

comprometimento normativo.

2.3.7 Relagdo entre a baixa realizagdo profissional e o comprometimento afetivo

A terceira dimensdo da sindrome de Burnout diz respeito as realizagdes pessoais do
trabalhador em relagdo a organizagdo. Sdo comumente notadas a partir de respostas negativas
do individuo a si proprio e a suas conquistas profissionais, estabelecendo quadros de depressao,
baixa autoestima e moral, redu¢do na produtividade e aumento da inabilidade de cooperar e
competir (Maslach et. al., 2009)

Considerando que o comprometimento afetivo pode ser entendido como o vinculo de
afeto entre a empresa e o trabalhador, e a partir de resultados encontrados por Santos (2015) da

associacdo positiva entre as dimensoes (r = 0,376; p = 0,01), chegou-se ao pressuposto de que:

H1.7 A baixa realiza¢do profissional afeta positivamente o comprometimento afetivo

através de uma relagdo diretamente proporcional entre as dimensdes assim, individuos com
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altos niveis de baixa realizacdo profissional tendem a ter altos niveis de comprometimento

afetivo.

2.3.8 Relagdo entre a baixa realiza¢do profissional e o comprometimento calculativo

Gil-Monte (2003b) afirma que a falta de baixa realizacdo profissional no trabalho pode
ser definida como a tendéncia que os profissionais tém de se avaliarem negativamente,
mantendo-se constantemente descontentes consigo mesmo e como consequéncia destas auto-
avaliagdes negativas, suas habilidades na realizacdo das tarefas laborais didrias e nas relagdes
com as pessoas atendidas (clientes, pacientes, familiares) seriam afetadas.

Pela teoria do comprometimento calculativo apresentada por Meyer e Allen (1991), o
trabalhador deixa de lado o afeto pela organizacdo para fazer calculos dos beneficios, ganhos e
perdas em permanecer ou abandonar o trabalho.

Santos (2015) aponta resultados negativos para a relagdo entre as dimensdes baixa
realizacdo profissional e comprometimento calculativo (r =- 0,336; p =0,01), proporcionando-
nos a possibilidade de aferir que pessoas com baixa realizagdo profissional tendem a se

comprometer com a organizagdo de modo calculativo.

H1.8 A baixa realizagdo profissional possui uma relagdo negativa com o
comprometimento calculativo assim, individuos com baixos niveis de baixa realizacao

profissional tendem a ter altos niveis de comprometimento calculativo.

2.3.9 Relagdo entre a baixa realizacdo profissional e o comprometimento normativo

De acordo com Santos (2015), a baixa realizagdo profissional possui uma associacao
positiva com o comprometimento normativo (r = 0,254; p = 0,01) ou seja, individuos que se
avaliam negativamente em seu ambiente de trabalho e as suas conquistas profissionais tendem
a se comprometer com a organiza¢do a partir do sentimento de lealdade e ao elo com a

organizac¢do desenvolvido ao longo dos anos.

H1.9 A baixa realizacdo profissional possui uma relacdo positiva com o
comprometimento normativo assim, individuos com altos niveis de baixa realizacao

profissional tendem a ter altos niveis de comprometimento normativo.
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No Quadro 3 sdo apresentados os principais autores que fundamentam os pressupostos
do estudo acerca das relagdes existentes entre as dimensdes da sindrome de Burnout ¢ as

dimensdes do comprometimento organizacional.

Quadro 3 - Relacio das hipoteses e dos autores

Relacgoes

Hipoteses

Autores

Sindrome de Burnout e
Comprometimento
Organizacional

H I A sindrome de Burnout afeta o comprometimento
do trabalhador dentro da organizacdo.

Barbosa e Guimaraes
(2005); Santos
(2015);

Maricutoiu et. al.
(2017).

Exaustdo Emocional e
Comprometimento
Afetivo

H 1.1 A exaustdo emocional afeta negativamente o
comprometimento afetivo assim, individuos com baixos
niveis de exaustdo emocional tendem a ter altos niveis
de comprometimento afetivo.

Gil-Monte (2003b);
Maslach et. al.
(2009);

Santos (2015);
Maricutoiu et. al.
(2017).

Exaustdo Emocional e
Comprometimento
Calculativo

H 1.2 A exaustdo emocional afeta positivamente o
comprometimento calculativo assim, individuos com
alto nivel de exaustdo tendem a ter altos niveis de
comprometimento calculativo.

Almeida e Silva
(2006)
Santos (2015)

Exaustdo Emocional e
Comprometimento
Normativo

H 1.3 A exaustdo emocional afeta negativamente o
comprometimento normativo assim, individuos com alto
nivel de exaustdo tendem a ter baixos niveis de
comprometimento calculativo.

Almeida e Silva
(2006);

Maslach et. al.
(2009);

Taris et. al. (2017).

Despersonalizagdo e

H 1.4 A Despersonalizacio afeta negativamente o

Gil-Monte (2003b);

Comprometimento comprometimento afetivo assim, individuos com alto Almeida e Silva

Afetivo nivel de despersonalizacdo tendem a ter baixos niveis de | (2015).
comprometimento afetivo.

Despersonalizagdo e H 1.5 A despersonalizagdo afeta positivamente o Meyer e Allen

Comprometimento comprometimento calculativo assim, individuos com (1991);

Calculativo altos niveis de despersonalizagdo tendem a ter altos Gil-Monte (2003b);
niveis de comprometimento calculativo. Santos (2015).
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niveis de comprometimento normativo.

Despersonalizagdo e H 1.6 A despersonalizagdo afeta negativamente o Meyer e Allen
Comprometimento comprometimento normativo assim, individuos com (1991).
Normativo altos niveis de despersonalizagdo tendem a ter baixos

Baixa realizagdo

H 1.7 A baixa realizagdo profissional afeta

Maslach et. al.

profissional e
Comprometimento
Normativo

positiva com o comprometimento normativo assim,
individuos com altos niveis de baixa realizaggo
profissional tendem a ter altos niveis de
comprometimento normativo.

profissional e positivamente o comprometimento afetivo através de (2009);
Comprometimento uma relagdo diretamente proporcional entre as Santos (2015).
Afetivo dimensoes assim, individuos com altos niveis de baixa
realizagdo profissional tendem a ter altos niveis de
comprometimento afetivo.
Baixa realizagdo H 1.8 A baixa realizacdo profissional possui uma relacdo | Meyer e Allen
profissional e negativa com o comprometimento calculativo assim, (1991);
Comprometimento individuos com baixos niveis de baixa realizagdo Gil-Monte (2003b);
Calculativo profissional tendem a ter altos niveis de Santos (2015).
comprometimento calculativo.
Baixa realizagdo H 1.9 A baixa realizacdo profissional possui uma relagdo | Santos (2015).

Fonte: Elaborado pela autora (2018)

Apos a apresentagdo das relacdes e das respectivas hipoteses, ¢ apresentado o modelo
tedrico para verificacdo das relagdes entre os construtos.

Este trabalho tem como objetivo investigar e analisar a influéncia das dimensdes do
Burnout nas dimensdes do comprometimento organizacional. Para esta finalidade, adotar-se-a
o método de modelagem de equagdes estruturais (MEE) que, de acordo com Hair Jr. et. al.
(2005, como citado por Bido, Souza, Silva, Godoy & Torres, 2012), consiste em uma técnica
de andlise de multivariada que, através questdes de regressdes multiplas e andlise fatorial,
testard as relagcdes de dependéncia entre as varidveis e os constructos e a existéncia de varidveis
ou constructos latentes, para estimar possiveis dependéncias simultaneas.

A partir da modelagem de equagdes estruturais, criou-se o modelo de hipdteses
apresentados na Figura 4.

Neste estudo, adota-se um modelo com construtos formativo e reflexivo.

A sindrome de Burnout apresenta-se como um construto de ordem formativa ja que ela

¢ formada pelas trés dimensdes apresentadas. Consequentemente, a dire¢do das setas de
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causalidade segue o fluxo das varidveis para o construto (Jarvis, MacKenzie & Podsakoff,
2003).
O comprometimento organizacional apresenta-se como um construto de ordem reflexiva
J& que para existir, o construto ndo necessita da interdependéncia das varidveis de medida e a

direcdo das setas segue o fluxo do fator principal para as dimensdes (Jarvis et. al., 2003).

Figura 4 - Modelo para a verificacido da influéncia da exaustio emocional,
despersonalizacio e baixa realizacdo profissional nos comprometimentos afetivo,
calculativo e normativo.

COMPROMETIMENTO

EXAUSTAO
AFETIVO

EMOCIONAL

COMPROMETIMENTO
CALCULATIVO

SINDROME
DE
BURNOUT

COMPROMETIMENTO
ORGANIZACIONAL

DESPERSONALIZACAO

COMPROMETIMENTO

NORMATIVO

REALIZACAO
PROFISSIONAL

Fonte: Elaborado pela autora (2018)
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3 METODOLOGIA

Considerando que o objetivo da pesquisa ¢ investigar e analisar a influéncia das
dimensdes do Burnout nas dimensdes do comprometimento organizacional em funcionarios de
organizagdes de saude, optou-se por realizar uma pesquisa descritiva, empirica € com corte
transversal (Hackett, 1981).

O campo de estudo desta pesquisa sao hospitais, clinicas de tratamento e casas de apoio
localizados na cidade de Montes Claros- MG. As unidades de observagdo foram todos os
funciondrios assistenciais que lidam diretamente com pacientes e seus familiares.

Anterior ao processo de coleta de dados, foi realizada a apresentacdo do projeto ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade FUMEC'?. Para isto, foram enviados aos
avaliadores os documentos necessarios para a valida¢ao da pesquisa (Vide apéndices A a G).

A coleta de dados foi realizada em duas etapas a saber, por meio de questiondrios na
primeira etapa e na etapa posterior entrevistas com roteiros semiestruturados, de forma
presencial no ano de 2018, com vistas a aprofundar o entendimento dos resultados prescreve
para a abordagem de triangulagdo metodolodgica (Trivifios, 1987).

No que se refere a populagdo e amostragem, a selecdo da amostra obedeceu ao critério
de amostragem nao probabilistica por acessibilidade (Hackett, 1981). Para o calculo amostral,
utilizou-se o software G*Power que, apds analise, apontou uma amostragem minima necessaria
de 119 respostas.

Para a metodologia quantitativa, aplicou-se um questionario composto por trés secdes.
A primeira compreende em perguntas de cardter socio-demograficos (sexo, faixa etdria,
escolaridade, estado civil) e profissionais (cargo, tempo no cargo, tempo na organizacao)
(Apéndice D). A segunda secdo compreende no Maslach Burnout Inventory, ou MBI (Apéndice
B). Apesar de vérias ferramentas de mensuracao de Burnout terem surgido nos anos de 1980, o
MBI ¢ o tnico capaz de mensurar as trés dimensdes da sindrome: a) a exaustdo individual; b) a
resposta negativa a outros; e c) a auto avaliacdo negativa das competéncias profissionais
(Maslach et. al., 2009). Seguindo os estudos e sugestdes de Tamayo (1997), optou-se por
utilizar o MBI adaptado a uma escala reduzida (de 1 a 5 pontos) ao invés de 7 pontos, como no
original criado por Maslach e Jackson (1978), com a finalidade de “trabalhar critérios mais

amplos” (Tamayo, 1997, p.61).

O projeto pode ser consultado nas bases da plataforma Brasil através do CAAE de nUmero
88370318.0.0000.5155 e do parecer de nimero 2.636.009.
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O MBI, elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson em 1978, ¢ a escala de
avaliagdo do Burnout mais popular no mundo e estima-se que seja utilizada em
aproximadamente 90% dos trabalhos empiricos sobre a sindrome (Maroco & Tecedeiro, 2009).
E composto por 22 questdes que abordam as trés dimensdes do construto: a exaustio emocional
(apresenta um total de 9 questdes), a despersonalizagdo (apresenta um total de 5 questdes) e a
baixa realizacdo profissional (apresenta um total de 8 questdes invertidas).

De acordo com Maslach, Jackson e Leiter (1996), pontuagdes altas de “exaustdo
emocional” e “despersonalizacdo” assim como pontuagdes baixas de “baixa realizacdao
profissional” correspondem a graus mais elevados de Burnout, e a dimensdo “baixa realizacao
profissional” ndo pode ser considerada como o oposto das outras duas dimensdes, apesar de, de
fato, apresentarem pouca correlacdo. Deste modo, o enquadramento do trabalhador nestes trés

critérios dimensionais, aponta para a manifestagdo de Burnout (Tabela 2).

Tabela 2 - Crivo de resultados para as dimensdes do Burnout

Niveis
Dimensao Baixo Mediano Alto
Exaustiao Emocional 1,00 a 2,99 3,00 a 3,99 4,00 a 5,00
Despersonalizaciao 1,00 a 2,99 3,00 a 3,99 4,00 a 5,00
Baixa realizagdo profissionall 4,00 a 5,00 3,00 a3,99 1,00 a 2,99

Fonte: Santos e Honoério (2014)

A terceira e ultima se¢do do questionario € composta pela escala de comprometimento
organizacional desenvolvidas por Meyer, Allen e Smith (1993) e adaptado por Siqueira (2001),
elaborados a partir indicadores distribuidos equitativamente nas trés dimensdes do
comprometimento organizacional: afetiva, calculativa e normativa (Apéndice C). O
questionario utiliza uma escala tipo Likert de cinco pontos, variando de “concordo totalmente”
a “discordo totalmente”. E associado a cada afirmativa um valor que vai de 1 a 5, utilizando a
média aritmética das respostas das questdes que compdem as suas respectivas escalas.

O limite adotado para a interpretacdo dos resultados da escala de comprometimento

organizacional esta descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Valores limites para a interpretacio dos resultados do comprometimento
organizacional

Questionario Dimensoes Valores (médias) Interpretacao

Afetivo Acima de 3,6 Elevado, Forte




47

Calculativo Entre 2,6 ¢ 3,5 Mediano
Comprometimento Normativo
organizacional

Abaixo de 2,5 Baixo, Fragil

Fonte: Meyer et. al., (1993)

Logo, quanto mais préximo a média estiver do nimero 5, maior o impacto da dimensao
sobre o comprometimento e, quanto mais proximo de 1, menor o impacto.

Com o objetivo de avaliar e discutir as condigdes e pressupostos exigidos neste estudo,
bem como avaliar possiveis limitacdes e cautelas na interpretacdo dos resultados, utilizou-se
dos softwares AMOS 5.0, SPSS 15, SMARTPLS e LVPLS como ferramentas sugeridas na
literatura de autores como Hair, Black, Babin ¢ Anderson (2014a); Tabachnick e Fidel (2007);
e Kline (2005).

A segunda etapa da coleta de dados consistiu nas entrevistas a gestores-assistenciais,
com o objetivo de aprofundar os dados obtidos na etapa qualitativa. O roteiro de entrevistas
contém 16 perguntas sendo 11 sobre a sindrome de Burnout ¢ 5 sobre o comprometimento
organizacional. O roteiro foi elaborado com base na literatura de ambos os construtos
investigados e buscou entender os resultados da etapa qualitativa (Apéndice E).

Para a coleta das entrevistas, realizou-se primeiramente uma categorizacdo do
profissional respondente. Buscou-se nesta etapa, individuos que exerciam algum tipo de funcao
administrativa na empresa assim, foram qualificados 10 entrevistados voluntarios. A partir do
método de exclusdo, dispensou-se todos aqueles que ndo exerciam, juntamente com as fungdes
administrativas, algum tipo de contato assistencial com os pacientes. Assim, totalizaram-se
quatro entrevistas que se encaixaram nas exigéncias feitas e foram analisadas a partir da analise

do contetdo (Trivinos, 1987); (Zappellini & Feuerschiitte, 2015).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo aborda a analise dos dados coletados em profissionais de satide da cidade
de Montes Claros-MG no ano de 2018, por meio dos questiondrios do Inventario de Burnout
(MBI) (Maslach et. al., 2009), da escala de Comprometimento organizacional (Siqueira, 2001),
e do roteiro de entrevista semi-estruturado, coletado com gestores das organizagdes.

De maneira a contemplar os objetivos geral e especificos, subdivide-se este capitulo em
seis sessdes que buscam descrever e analisar, através de testes estatisticos, as percepc¢des das
dimensdoes de ambos construtos, assim como o efeito da sindrome de Burnout no

comprometimento organizacional.

4.1 Descricao da amostra

Foram coletados 151 questionarios cujas perguntas foram categorizadas e legendadas
antes de se prosseguir para a analise do perfil da amostra.

Com a finalidade de identificar as caracteristicas da amostra aplicou-se, ao final do
questionario, perguntas que visavam detectar atributos sdcio-demograficos como sexo, estado

civil, escolaridade, tempo na instituicao, tempo na fun¢do e cargo (vide Tabela 4).

Tabela 4 - Analise descritiva dos dados sdcio-demograficos

Variaveis N %o
Sexo Feminino 96 63,6
Masculino 54 35,8
Até 25 anos 24 15,9
De 26 a 30 anos 34 22,5
De 31 a 35 anos 40 26,5
Faixa Etaria De 36 a 40 anos 16 10,6
De 41 a 45 anos 10 6,6
De 46 a 50 anos 10 6,6
Acima de 50 anos 16 10,6
Solteiro (a) 62 41,1
Casado (a) 61 40,4
Estado Civil Vitvo (a) 1 0,7
Divorciado (a) 16 10,6
Unido estavel 10 6,6
Ensino médio completo 21 13,9
Escolaridade Ensino superior incompleto 22 14,6

Ensino superior completo 25 16,6




Especializagao
Mestrado

Doutorado
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Tempo de trabalho na
instituicao

Menos de 1 anos
De 1 a 5 anos
De 6 a 10 anos

De 11 a 15 anos

De 16 a 20 anos

Mais de 20 anos

Tempo de atuacio no
cargo/funcio atual

Menos de 1 anos
De 1 a 5 anos
De 6 a 10 anos

De 11 a 15 anos

De 16 a 20 anos

Mais de 20 anos

74 49,0
7 4,6
1 7

24 15,9

74 49,0

27 17,9
11 7.3
5 3,3
10 6,6

28 18,5

62 41,1

31 20,5
10 6,6
6 4,0
14 9,3

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Conforme analisado, a amostra total dos participantes ¢ de 151 respondentes, dos quais

N=96 (63,6%) sdo do sexo feminino e N= 54 (35,8%) sdo do sexo masculino.

Observa-se uma distribuigdo concentrada até os 40 anos, sendo de 15,9% dos

respondentes com idade até 25 anos, 22,7% entre 26 e 30 anos e 26,7% de 31 a 35 anos. A

maioria dos respondentes sdo solteiros (41,1%), enquanto 40,4% sdo casados.

Quanto a escolaridade, 49% possuem especializagdo, 13,9% somente Ensino Médio

Completo. A maioria dos respondentes tem entre 1 e 5 anos de empresa (49%). Foi possivel

averiguar que 41,1% dos entrevistados exercem a mesma fungdo pelo tempo de 1 a 5 anos.

Tabela 5 - Distribuicio da amostra por Cargo

Variaveis

AGENTE DE SAUDE

Analista de Atengdo a Saude
ASSISTENTE SOCIAL
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

BIOMEDICO

DOSIMETRISTA

ENFERMEIRO

ESTAGIARIO EM ENFERMAGEM

N

29

1,3

1,3
2,0
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FARMACEUTICO 3 2,0
GERENTE 2 1,3
INTERNO 6 4,0
MEDICO 58 38,4
NUTRICIONISTA 1 )7
PEDAGOGA 1 )7
PSICOLOGA 4 2,6
RADIOLOGISTA 1 )7
RESIDENCIA MEDICA 4 2,6
SOCORRISTA 2 1,3
TECNICO DE ENFERMAGEM 26 17,2
TECNICO EM RADIOTERAPIA 2 1,3
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 )7

Fonte: dados da pesquisa.

Sobre o cargo, 38,4% dos entrevistados sdo médicos, 19,2% sao enfermeiros e 17,2%
sdo técnicos em enfermagem. Os demais cargos foram distribuidos entre outras funcdes

assistenciais da area da saude e intitulado “multiprofissionais”.

4.2 Analise descritiva dos construtos

Esta sessdo apresenta os dados estatisticos obtidos a partir das andlises do software o
Statistic Package for the Social Sciences —SPSS, e tem como intuito, investigar a existéncia de

missing values (dados ausentes), outliners (observacdes atipicas), e estatisticas basicas.

4.2.1 Dados ausentes

No que se refere aos dados ausentes, ¢ relevante avaliar as razdes e, caso existam, a
extensdo de dados omissos, buscando uma analise e tratamento perspicazes sobre tal ocorréncia
(Tabachnick & Fidell, 2007).

Somente a variavel pergunta BURN _EE (01 - Sinto-me estimulado depois de encontrar
diretamente com quem tenho que atender obteve 51% de dados ausentes, pois o questionario
on-line ndo possuia tal pergunta. Portanto, tal variavel foi excluida, pois a generalizagdo dos
resultados pode ficar comprometida se existirem dados ausentes em demasia e se existirem

fatores desconhecidos para sua ocorréncia (Hair et al., 2014a).
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As demais varidveis possuem menos de 2% de dados ausentes, ao nivel de significancia
de 0,03 pelo teste EM Estimated Statistics, ou seja, todos os dados ausentes NAO foram
perdidos ao acaso. Mesmo assim, os valores obtidos na amostra ndo sio representativos da
populacdo de interesse, como ocorre quando padrdes ndo aleatorios nos dados ausentes siao
observados no estudo (Tabachnick & Fidell, 2007).

Ao avaliar os questionarios, pode ser visto que 67 questionarios ndo possuem dados
ausentes, 79 questionarios possuem 1 dado ausente.

Os dados ausentes foram repostos por meio de regressdo, com 10 preditores e

compensag¢do de erro residual para compensar a correlacdo, exceto para a variavel excluida.

4.2.2 Outliers

Para verificar se respostas foram originadas de pessoas que nao pertencem a populacao
de interesse ou a grupos ndo representativos, faz-se o estudo dos outliners (Tabachnick & Fidell,
2007). Para tanto, utilizou-se uma estimativa com valor Z entre +2,58.

Como pode ser visto na Tabela 6, 112 questionarios possuem 0 outliers, 23 questionarios
possuem 1 outlier. Como os valores ndo representam problemas para a analise, procedeu-se

para a analise de outliers multivariados.

Tabela 6 - Quantidade de outliers univariados
N. N

OUTLIERS  RESP & %o ACM
Valid .00 112 74,2 74,2
1,00 23 15,2 15,2
2,00 6 4,0 4,0
3,00 5 33 33
4,00 1 7 7
5,00 1 7 7
7,00 2 1,3 1,3
9,00 1 7 7
Total 151 100,0 100,0
,00 112 74,2 74,2

Fonte: dados da pesquisa (2018)

A identifica¢do dos casos multivariados foi realizada pelo o método da distancia de
Mahalanobis (D*) dividida pelo nimero de graus de liberdade (que ¢ igual ao numero de
variaveis na regressdo multivariada). De acordo com essa distdncia, os dados podem ser
considerados outliers multivariados, caso a razao do método de Mahalanobis seja superior a 2,5

(Hair et. al., 2014a). Nesse estudo, ndo foram encontrados outliers multivariados.
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4.2.3 Estatisticas basicas

Neste estudo foram analisadas as estimativas de média e desvio padrdo, como sugere
Malhotra e Birks (2007), com o intuito de prover um conhecimento prévio do estudo e,
oportunamente, antecipar problemas e solucdes para distor¢des que possam ser identificadas.

A Tabela 7 descreve tais resultados, em fungao das estatisticas basicas das escalas.

Tabela 7 - Analise descritiva dos dados

VARIAVEIS MIN MAX MED DES
BURN_DP 05 1 151 1,00 4,00 1,3841
BURN_DP 10 151 1,00 5,00 3,5472
BURN _DP 11 151 1,00 5,00 24827
BURN _DP 15 151 1,00 5,00 22781
BURN_DP 22 151 1,00 5,00 22058
BURN_EE 02 1 151 1,00 4,00 1,7550
BURN_EE 03 I 151 1,00 5,00 1,7351
BURN_EE 06 I 151 1,00 4,00 1,6358
BURN_EE 08 I 151 1,00 5,00 2,0530
BURN_EE 13 151 1,00 5,00 2,5398
BURN_EE_14 151 1,00 5,00 2,1338
BURN_EE 16 151 1,00 500 24106
BURN_EE 20 151 1,00 5,00 2,1060
BURN_RP 04 I 151 1,00 5,00 1,5033
BURN_RP 07 1 151 1,00 5,00 1,6821
BURN_RP 09 151 1,00 500 34172
BURN_RP 12 151 1,00 5,00 3,0464
BURN_RP 17 151 1,00 5,00 23642
BURN_RP 18 151 1,00 5,00 2,0904
BURN_RP 19 151 1,00 5,00 13642
BURN_RP 21 151 1,00 5,00 15364
C_AFET 01 151 1,00 5,00 3,4503
C_AFET 02 1 151 1,00 5,00 3,7550
C_AFET 03 151 1,00 500 32914
C_AFET 04 151 1,00 5,00 3,7351
C_AFET 05 151 1,00 500 33576
C_AFET 06 151 1,00 5,00 3,5232
C_AFET 07 151 1,00 5,00 3,4040
C_AFET 08 151 1,00 5,00 3,8543
C_AFET 09 I 151 1,00 5,00 3,7682
C_AFET 10 151 1,00 500 4,0132
C_AFET 11 151 1,00 5,00 3,2848
C_AFET 12 151 1,00 5,00 3,8278
C_AFET 13 151 1,00 5,00 32185
C_AFET 14 1 151 1,00 5,00 3,5960
C_AFET 15 151 1,00 5,00 3,7086
C_AFET 16 151 1,00 5,00 29801
C_AFET 17 151 1,00 500 3,6159
C_AFET 18 151 1,00 5,00 32332
C_CALC 19 151 1,00 500 25762
C_CALC 20 151 1,00 5,00 2,8928
C_CALC 21 151 1,00 5,00 3,0331

C_CALC 22 151 1,00 500 25298
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VARIAVEIS MIN MAX MED DES
C_CALC 23 151 1,00 5,00 2,7748
C_CALC 24 151 1,00 5,00 2,8543
C_CALC 25 151 1,00 5,00 2,7881
C_CALC 26 151 1,00 5,00 2,7881
C_CALC 27 151 1,00 5,00 27219
C_CALC 28 151 1,00 500 25762
C_CALC 29 151 1,00 5,00 2,6689
C_CALC 30 151 1,00 500 3,0132
C_CALC 31 151 1,00 5,00 2,7947
C_CALC 32 151 1,00 5,00 2,5828
C_CALC 33 151 1,00 5,00 2,6358
C_NORM 34 151 1,00 5,00 2,8874
C_NORM 35 151 1,00 500 21126
C_NORM 36 151 1,00 5,00 24702
C_NORM 37 151 1,00 5,00 33974
C_NORM 38 151 1,00 5,00 24636
C_NORM 39 151 1,00 5,00 2,5298
C NORM 40 151 1,00 500 2,7399

Fonte: dados da pesquisa (2018)

4.2.4 Avaliacdo da normalidade

Habitualmente, existe a premissa de que as variaveis seguem uma Distribui¢ao Normal,
em que os dados tendem a possuir a maioria dos valores concentrados em torno da sua média,
moda e mediana, enquanto os casos com valores distantes desta tendéncia central sdo menos
comuns.

Hair et. al. (2014a) afirma que se deve verificar os dados em estudo, para avaliar se eles
se comportam conforme a distribui¢do teodrica estudada - o que foi feito nesta etapa e pode ser

visto na Tabela 8.

Tabela 8 - Analise da assimetria e curtose das variaveis

ASSIMETRIA CURTOSE J-B

INDICADORES EST ERRO Z SIG EST ERRO Z SIG x SIG

BURN_DP _05_1 1,74 0,20 8,80 0,00 3,18 0,39 8,10 0,00 139,60 0,00

BURN _DP 10 0,54 020 2,74 001 -038 039 -097 033 830 002
BURN DP 11 0,37 020 1,89 006 -1,14 039 291 000 11,67 0,00
BURN DP 15 0,66 020 334 000 -081 039 207 004 1506 0,00
BURN DP 22 0,76 020 383 000 -053 039 -135 018 16,11 0,00
BURN_EE_02 I 1,03 020 520 000 026 039 0,66 051 2694 0,00
BURN_EE_03 I 1,14 020 577 000 1,54 039 393 000 4761 0,00
BURN_EE_06 I 0,88 020 444 000 047 039 120 023 20,73 0,00
BURN _EE 08 I 1,19 020 604 000 1,5 039 398 000 SL11 0,00
BURN _EE 13 0,39 020 1,97 005 -1,02 039 2,60 001 1034 0,01
BURN EE 14 0,82 020 418 000 -036 039 -091 036 1791 0,00
BURN EE 16 0,44 020 225 002 -08 039 217 003 951 001
BURN_EE 20 0,82 020 416 000 -0,55 039 -141 016 1885 0,00

BURN RP 04 I 2,08 020 10,53 0,00 692 039 17,65 000 410,31 0,00
BURN _RP 07 I 1,36 020 690 000 236 039 602 000 81,75 0,00
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ASSIMETRIA CURTOSE J-B
INDICADORES EST ERRO Z SIG EST ERRO Z SIG ' SIG
BURN RP 09 -0,51 020 256 001 -067 039 -1,70 009 924 0,01
BURN RP 12 0,13 020 067 0,550 -1,16 039 29 000 894 0,01
BURN RP 17 0,43 020 2,19 003 -090 039 230 002 979 001
BURN RP 18 0,98 020 497 000 -026 039 -066 051 2465 0,00
BURN RP 19 2,66 020 1347 000 663 039 1689 000 454,13 0,00
BURN RP 21 1,97 0,20 10,00 000 3,40 039 867 000 170,87 0,00
C_AFET 01 036 020 -1,83 0,07 -0,16 039 -041 0,68 3,46 0,18
C_AFET 02 I 0,59 020 299 0,00 -0,68 0,39 -1,72 008 11,62 0,00
C_AFET 03 022 020 -1,14 026 -0,53 039 -1,36 0,17 3,05 022
C_AFET 04 0,64 020 324 000 -0,11 039 -028 078 1039 0,01
C_AFET 05 0,40 020 2,01 0,04 -0,63 039 -1,60 011 646 0,04
C_AFET 06 0,59 020 300 0,00 -0,50 0,39 -1,29 020 1043 0,01
C_AFET 07 036 020 -1,80 0,07 -0,64 039 -1,64 010 577 0,06
C_AFET 08 0,92 020 465 0,00 043 039 1,10 027 22,38 0,00
C_AFET 09 I 0,54 020 2,73 001 -0,77 039 -1,96 005 11,05 0,00
C_AFET 10 093 020 473 0,00 090 039 229 002 2699 0,00
C_AFET 11 027 020 -134 0,18 -0,81 039 2,06 004 58 0,05
C_AFET 12 0,71 020  -3,62 000 -0,14 039 -037 071 1295 0,00
C_AFET 13 0,19 020 096 034 -0,89 039 -228 0,02 592 005
C_AFET 14 1 034 020 -1,71 0,09 -1,06 039 2,69 001 988 0,01
C_AFET 15 0,61 020  -3,10 000 -0,04 039 -0,10 092 945 0,01
C_AFET 16 0,04 020 0,19 085 -096 039 244 001 58 0,05
C_AFET 17 0,47 020 238 0,02 -0,65 039 -1,65 010 821 0,02
C_AFET 18 0,15 020 0,74 046 -0,83 0,39 2,10 004 483 0,09
C_CALC 19 0,50 020 251 001 -08 039 2,14 003 10,61 0,00
C_CALC 20 0,04 020 021 083 -1,I5 039 294 000 839 0,02
C_CALC 21 0,17 020 08 039 -1,13 039 2,89 000 880 001
C CALC 22 0,40 020 2,03 004 -0,70 039 -1,77 008 7,09 0,03
C_CALC 23 0,18 020 094 035 -098 039 249 001 687 003
C_CALC 24 0,14 020 069 049 -1,01 039 2,57 001 685 0,03
C_CALC 25 0,17 020 087 039 -09 039 246 001 658 0,04
C_CALC 26 0,11 020 053 059 -120 039 -307 000 940 001
C_CALC 27 0,26 020 131 019 -08 039 217 003 624 0,04
C_CALC 28 0,54 020 271 001 -059 039 -149 013 937 001
C_CALC 29 0,13 020 065 052 -087 039 221 003 515 0,08
C_CALC 30 026 020 -134 0,18 -1,01 039 -2,58 001 818 0,02
C_CALC 31 0,28 020 139 016 -080 039 2,04 004 592 0,05
C_CALC 32 0,39 020 1,99 005 -081 039 207 004 803 0,02
C_CALC 33 0,36 020 1,80 007 -092 039 234 002 848 0,01
C_NORM 34 0,09 020 046 0,64 -1,12 039 2,85 000 806 002
C_NORM 35 0,82 020 414 000 -0,14 039 -034 073 1688 0,00
C_NORM 36 0,38 020 1,91 006 -1,04 039 2,65 001 1041 0,01
C_NORM 37 0,56 020 2,84 0,00 -032 039 -081 042 853 0,01
C_NORM 38 0,49 020 249 001 -067 039 -1,72 009 895 001
C_NORM 39 0,36 020 1,82 007 -094 039 240 002 880 001
C NORM 40 0,07 020 033 074 -1,00 039 254 001 634 0,04

Fonte: dados da pesquisa’ (2018)

0 valor EST. é a estimativa do pardmetro de curtose ou assimetria; ERRO ¢ o erro padrio da estimativa. Valor
Z ¢ o teste Z da estimativa contra 0 (razdo EST/ERRO) e SIG ¢ a significancia deste teste.
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Do total de 61 varidveis, 19 apresentaram assimetria significativa (isto ¢, com médias
elevadas), sendo 9 valores com assimetria fora do limite de £1, sendo considerado um desvio
expressivo nesse parametro (Muthen & Kaplan, 1992). Do total, 25 variaveis apresentaram
assimetria negativa e 37 assimetrias positiva.

Dentro dos valores apresentados em curtose, 8 apresentaram curtose significativa, sendo
que 19 indicadores ficaram fora dos limites de £1. Em relagdo ao teste Jarque-Bera de
normalidade, observou-se que 34 varidveis foram significativas (55,7%), demonstrando um
desvio sistematico da normalidade dos indicadores. Portanto, as andlises dos parametros
normais de assimetria e curtose na Tabela 8 demonstram que parte expressiva das varidveis
apresenta desvios da normalidade. Portanto, os desvios sugerem pela aplicagdo de um método

de estimagdo robusto a desvio da normalidade, tal como a estimagdo PLS.

4.2.5 Analise de linearidade

As técnicas em que se fundamentam as analises de correlagdes, partem da premissa de
que o relacionamento entre as variaveis ¢ linear, considerando o coeficiente de pearson como
um indice do grau de ajuste linear entre as varidveis. Assim, neste topico analisou-se este
comportamento e testou-se a linearidade dos relacionamentos dos indicadores, por meio da
significancia desta estimativa de pearson.

Na matriz que continha 1830 correlagdes ndo redundantes, um total de 670 (37%) das
estimativas foram positivas, significativas e superiores a 0,16. Outras 354 (19%) foram
negativas, significativas e inferiores a -0,16.

Portanto, um total de 1024 correlagdes foram significativas ao nivel de 5% bicaudal, o

que atesta aderéncia a linearidade dos indicadores propostos.

4.2.6 Anadlise de redundancia e multicollinearidade

Segundo Kline (2005), existe um potencial para a redundancia na base de dados quando
ocorrem correlacdes elevadas entre as variaveis. Para se prevenir quanto a isso, deve-se analisar
se existem correlagdes superiores a 0,90 em termos absolutos.

A multicolinearidade pode ser vista mais facilmente na Tabela 9 onde mostra-se que
nenhum indicador apresentou medidas de inflagdo da variancia (tolerancia e VIF) superior aos

limites de 10.



Tabela 9 - Analise de Multicolinearidade

ITEM TOLERANCIA  VIF
BURN_DP_05_| 0,52 1,91
BURN_DP_10 0,25 3,99
BURN_DP_11 0,20 4,90
BURN_DP_15 0,27 3,73
BURN_DP_22 0,41 2,44
BURN_EE_02_| 0,38 2,62
BURN_EE_03_| 0,45 2,20
BURN_EE_06_| 0,41 2,45
BURN_EE_08_| 0,27 3,70
BURN_EE_13 0,23 4,26
BURN_EE_14 0,15 6,53
BURN_EE_16 0,24 4,15
BURN_EE_20 0,31 3,26
BURN_RP_04_| 0,43 2,32
BURN_RP_07_| 0,39 2,54
BURN_RP_09 0,26 3,87
BURN_RP_12 0,25 3,93
BURN_RP_17 0,26 3,89
BURN_RP_18 0,42 2,39
BURN_RP_19 0,41 2,47
BURN_RP_21 0,28 3,54
C_AFET_01 0,22 4,62
C_AFET_02_| 0,15 6,78
C_AFET_03 0,15 6,45
C_AFET_04 0,24 4,22
C_AFET_05 0,25 4,07
C_AFET_06 0,17 5,77
C_AFET_07 0,15 6,55
C_AFET_08 0,26 3,83
C_AFET_09_| 0,23 4,43
C_AFET_10 0,32 3,11
C_AFET_11 0,18 5,53
C_AFET_12 0,39 2,55
C_AFET_13 0,14 6,92
C_AFET_14 | 0,20 4,93
C_AFET_15 0,22 4,46
C_AFET_16 0,27 3,73
C_AFET_17 0,18 5,67
C_AFET_18 0,14 6,98
C_CALC_19 0,39 2,59
C_CALC_20 0,33 3,00
C_CALC_21 0,46 2,16
C_CALC_22 0,34 2,91
C_CALC_23 0,40 2,48
C_CALC_24 0,34 2,92
C_CALC_25 0,22 4,63
C_CALC_26 0,25 3,94
C_CALC_27 0,36 2,75
C_CALC_28 0,32 3,14

56
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ITEM TOLERANCIA  VIF
C_CALC 29 0,37 2,71
C_CALC_30 0,37 2,70
C_CALC_31 0,38 2,62
C_CALC_32 0,31 3,26
C_CALC_33 0,33 3,02
C_NORM_34 0,40 2,53
C_NORM_35 0,32 3,16
C_NORM_36 0,31 3,18
C_NORM_37 0,46 2,17
C_NORM_38 0,37 2,73
C_NORM_39 0,33 3,04
C_NORM_40 0,38 2,61

Fonte: dados da pesquisa'® (2018).

4.2.7 Classificagdo por dimensdo

Ao analisarmos a média das dimensdes do MBI (Tabela 10) podemos constatar média
de 2,3 para a despersonalizacdo, 2,0 para a exaustdo emocional e 2,0 para a baixa realiza¢ao
profissional. De acordo com Maslach er. al. (1996), a sindrome de Burnout pode ser
identificada quando se observa altas notas para as dimensdes Despersonalizagdo e exaustao

emocional, bem como baixas notas para a dimensao baixa realiza¢ao profissional.

Tabela 10 - Classificacdo da média, mediana e desvio padriao por dimensao da sindrome

de Burnout
Dimensio Média Mediana Desvio padrio
Despersonalizagido 2,3 2,2 0,7
Exaustdo emocional 2,0 1,9 0,7
Baixa realizagdo profissional 2,0 1,9 0,6

Fonte: dados da pesquisa (2018)

A partir do crivo de resultados do MBI (Santos & Honorio, 2014) observa-se que a
populacdo estudada apresenta baixos niveis de despersonalizacdo (76%) e de exaustdo
emocional (86%) e altos niveis de baixa realizagdo profissional (90%) (Tabela 11).

A despersonalizacdo pode ser compreendida como a desmotivagdo, a falta de
entusiasmo e interesse do profissional, e pode estar ligada a expectativas mal-sucedidas na

carreira. Ao pesquisar profissionais da area da saide Neves (2012) e Smrdel (2003) chegaram

14 N TRT ~ C N s . .

O valor TOLERANCIA: tolerancia indica a propor¢édo da variagdo de uma variavel explicativa que independe
das demais variaveis explicativas; VIF (Variance Inflation Factor) mede o quanto a variancia ¢ inflacionada por
sua colinearidade;
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a resultados que se assemelham aos apresentados nesta pesquisa, revelando uma baixa média
de despersonalizacdo da amostra, indicando que os trabalhadores raramente se expressam de
modo frio e impessoal com seus pacientes.

A dimensdo exaustdo emocional refere-se ao sentimento de sentir-se vazio, ou drenado,
de recursos emocionais e pode ter conexdo com o aumento de carga horaria e frustragdes da
satisfagdo no trabalho (Campos, 2005). Ainda segundo a autora, o crescimento da sua média
pode estar significativamente relacionado a baixos indices de desafio, controle e
comprometimento, consequentemente uma queda nesta média indica que estes indices se

encontram fortes dentro da organizagao.

Tabela 11 - Classificacio das notas por dimensio da sindrome de Burnout

] BAIXO MODERADO _ ALTO
DIMENSOES 1 00,2,99] [3.,00-3.99] [4,00500] LOTAL

Despersonalizacio 115 (76%) 32 (21%) 4 (3%) 151 (100%)
Exaustdo emocional 130 (86%) 18 (12%) 3 (2%) 151 (100%)
Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Destaca-se aqui a predominancia do alto nivel da dimensdo “baixa realizacdo
profissional” da amostra (Tabela 12). Esta dimensdo ¢ responsavel pela expressdo dos
componentes de auto avaliacdo dos pesquisados e, quando em altos niveis, pode indicar
sensacdes de incompeténcia, baixa produtividade e eficacia no trabalho (Schmidt, Paladini,
Biato, Pais, & Oliveira, 2013), além de profissionais desmotivados e frustrados com a profissao
escolhida (Neves, 2012). Este resultado também pode ser observado no trabalho de Barbosa e
Guimaraes (2005), que argumentam que o sentimento de impoténcia e incompeténcia pessoal
pode advir de o fato do trabalhador ndo conseguir atingir os objetivos propostos a ele,
conduzindo o individuo a uma autoanalise negativa das atividades exercidas e uma perda do
sentido do trabalho. Para Maslach (2005), a sensagdo de incompeténcia e baixa produtividade,
fatores cruciais na identificagdo da dimensdo de baixa realizacdo profissional, podem ser
acentuadas com a auséncia de recursos no trabalho, apoio social e oportunidade de crescimento

profissional.

Tabela 12 - Classificacio das notas por dimensio da sindrome de Burnout

5 ALTO __ MODERADO __ BAIXO
DIMENSOES [1,0052,99] [3.00-3,99] [4,00-500 LOTAL

Baixa realizagdo profissional 136 (90%) 13 (9%) 2 (1%) 151
Fonte: Dados da pesquisa (2018)
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Ao analisarmos o construto comprometimento organizacional e suas dimensoes,
podemos observar, na Tabela 13, médias de 3,6 para o comprometimento afetivo; 2,7 para o
comprometimento calculativo e 2,7 para o comprometimento normativo.

Com os dados obtidos, e a partir dos estudos de Fedvyezyk e Souza (2013) e Teixeira
(2018), podemos afirmar que um Unico individuo pode apresentar mais de uma dimensao do

comprometimento organizacional a0 mesmo tempo.

Tabela 13 - Classificacio da média, mediana e desvio padriao por dimensao do
comprometimento organizacional

Dimensio Média Mediana Desvio padrio
Comprometimento afetivo 3,6 3,8 0,8
Comprometimento calculativo 2,7 2,7 0,7
Comprometimento normativo 2,7 2,9 0,8

Fonte: dados da pesquisa (2018)

A maior média dos respondentes pesquisados foi encontrada na dimensdo afetiva do
comprometimento, (3,6). Ele se da quando o trabalhador se envolve afetivamente com a
organizac¢do, identificando nele os objetivos, missdes e valores da sua empresa. Logo, o
trabalhador passa a tentar contribuir ativamente para o bem-estar da organizagao (Meyer et. al.
1993). Uma maior média nesta dimensdo pode indicar sentimentos afetivos entre trabalhadores
e organizacao (Teixeira, 2018). Esta média também foi encontrada nos trabalhos de Teixeira
(2018).

Tanto o comprometimento calculativo quanto o comprometimento normativo
apresentaram médias de 2,7 cada. O primeiro esta relacionado ao célculo feito pelo trabalhador
em permanecer ou ndo na empresa e, geralmente, a saida estd associada a altos custos, ja o
segundo ¢ visto como uma obrigagdo, ou norma, em permanecer naquela organizagdo. De
acordo com Fabiola Teixeira (2018), um médio vinculo com o comprometimento calculativo
indica que o trabalhador ndo visa somente as recompensas economicas da fun¢do; em relacao
ao comprometimento normativo, pontua¢des medianas podem indicar que o individuo ndo se
vincula a organiza¢ao somente pelo sentimento de obrigatoriedade.

De acordo com autores como Llapa-Rodriguez, Trevizan, Shinyashiki e Mendes Costa
(2009), vinculos calculativos podem ser mais incidentes nos individuos em tempos de crises
financeiras, j4 que recessdes econOmicas no pais compactuam com a diminui¢do de
oportunidades de emprego, levando o trabalhador a realizar calculos sobre a sua permanéncia

ou ndo na organizagao.



60

Corroborando com as inferéncias feitas acima, podemos observar na Tabela 14 uma
tendéncia crescente na pontuacdo do comprometimento afetivo, dimensdo responsavel pela
ligagdo afetiva do profissional com a instituicdo. E a partir dela que o trabalhador se sente
emocionalmente ligado, conectado e envolvido com a organizacdo (Meyer et. al, 1993).
Acredita-se aqui que as altas notas de comprometimento organizacional, especificamente o
afetivo, pode ser o motivo pela auséncia da Sindrome de Burnout na amostra, como mostram
os estudos realizados por (Barbosa & Guimaraes, 2005; Fonseca, 2018).

Pode-se perceber, observando a Tabela 14, que a porcentagem para o comprometimento
afetivo se encaixa na classificacdo médio-forte enquanto as outras dimensdes se manifestam
nas porcentagens médio-fraco. Com estes dados podemos validar as médias e medianas
apresentadas para o construto, mostrando que o comprometimento organizacional da amostra

tende a refletir mais a dimensao afetiva.

Tabela 14 - Classificacio das notas por dimensio do comprometimento organizacional

~ FRACO MEDIO FORTE
DIMENSOES [1,002,50] [2,60—3,50] [3.60—500] LOTAL
Comprometimento afetivo 24 (16%) 45 (30%) 82 (54%) 204 (100%)
Comprometimento calculativo 61 (40%) 72 (48%) 18 (12%) 204 (100%)

Comprometimento normativo 64 (42%) 61 (40%) 26 (17%) 204 (100%)
Fonte: Dados da pesquisa (2018)
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4.3 Qualidade da mensuracio

Nesta etapa, buscou-se evidenciar e purificar as medidas, de acordo com os processos
usualmente aceitos nas ciéncias sociais (Costa, 2011; Netemeyer, Bearden & Sharma, 2003).
Assim, observando-se tais critérios, cuidou-se de assegurar que os instrumentos de coleta de

dados empregados no estudo sdo confidveis e validos.

4.3.1 Analise da dimensionalidade

Verificou-se a qualidade da mensuracao por meio da avaliacdo da dimensionalidade das
medidas. Aplicando o critério sugerido por Gerbing e Anderson (1988), isto ¢, pela aplicacao
da avaliagdo da analise fatorial exploratoria com extragdo por componentes principais. Nesse
caso aplicou-se a premissa de que o numero de fatores extraidos com autovalores superiores a
1 corresponde ao nimero de dimensdes existentes em uma escala. Identificou-se mais de uma

dimensdo todos os construtos.

Outros critérios foram analisados para verificar a qualidade da solugdo, quais sejam:
a) medida KMO superior a 0,70 (com minimo aceitavel de 0,60);
b) variancia extraida superior 50% (o nivel desejavel deve ser superior a 60%);

c) comunalidades superando a marca de 0,40.
Pode-se notar na tabela a seguir que, as escalas sdo adequadas a andalise, com variancia
explicada, KMO e comunalidades superiores ao minimo desejavel, o que demonstra a existéncia

de condicdes favoraveis a aplicacdo da AFE (Tabachnickm & Fidell, 2007).

Tabela 15 - Resumos das analises fatoriais das escalas

Percentual de

Indicador Carga Comunalidade KMO Variancia
Explicada
BURN_DP_15 0,76 0,57
BURN_DP_11 0,73 0,53
BURN_DP_10 0,72 0,51
BURN_DP_22 0,69 0,48
BURN_DP_05 -0,39 0,15 0,65 44,93%
BURN_EE_14 0,84 0,70 0,90 50,42%
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Percentual de

Indicador Carga Comunalidade KMO Variancia
Explicada
BURN_EE_16 0,82 0,66
BURN_EE_13 0,80 0,64
BURN_EE_08 -0,74 0,54
BURN_EE_02 -0,73 0,53
BURN_EE_20 0,61 0,37
BURN_EE_03 -0,57 0,33
BURN_EE_06 -0,50 0,25
BURN_RP_12 0,89 0,80
BURN_RP_09 0,85 0,73
BURN_RP_17 0,61 0,37
BURN_RP_18 0,52 0,27
BURN_RP_04 0,74 0,55
BURN_RP_21 -0,66 0,44
BURN_RP_19 -0,64 0,41
BURN_RP_07 0,51 0,26 0,76 55,20%
C_AFET_06 0,87 0,76
C_AFET_18 0,86 0,74
C_AFET_03 0,84 0,71
C_AFET_13 0,84 0,70
C_AFET_07 0,84 0,70
C_AFET_11 0,83 0,68
C_AFET_17 0,82 0,67
C_AFET_01 0,80 0,63
C_AFET_04 0,79 0,62
C_AFET_02 -0,79 0,62
C_AFET_16 0,76 0,58
C_AFET_05 0,76 0,57
C_AFET_15 0,70 0,50
C_AFET_14 -0,70 0,49
C_AFET_08 0,70 0,49
C_AFET_09 -0,64 0,40
C_AFET_10 0,62 0,38
C_AFET_12 0,52 0,27 0,94 58,52%
C_CALC_25 0,87 0,75
C_CALC_26 0,84 0,71 0,82 61,10%
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Percentual de

Indicador Carga Comunalidade KMO Variancia
Explicada
C_CALC_20 0,58 0,34
C_CALC_33 0,46 0,21
C_CALC_22 0,70 0,50
C_CALC_28 0,68 0,46
C_CALC_32 0,67 0,44
C_CALC_23 0,58 0,34
C_CALC_27 0,44 0,19
C_CALC_19 0,83 0,69
C_CALC_29 0,55 0,30
C_CALC_21 0,52 0,28
C_CALC_31 0,78 0,60
C_CALC_30 0,69 0,47
C_CALC_24 0,65 0,42
C_NORM_35 0,80 0,64
C_NORM_39 0,78 0,61
C_NORM_38 0,77 0,60
C_NORM_36 0,77 0,59
C_NORM_40 0,64 0,41
C_NORM_34 0,60 0,36
C_NORM_37 0,94 0,89 0,827 46,81%

Fonte: dados da pesquisa (2018).

Observa-se que as condi¢cdes para aplicacio da AFE sdo aceitaveis, com um
consideravel percentual de variancia extraida dos construtos, o que reforca a
unidimensionalidade das medidas. Entretanto, somente Baixa realiza¢do profissional e
Comprometimento afetivo atingiram niveis satisfatorios em Percentual de Variancia Explicada.

Para melhorar os ajustes nos calculos futuros, todas as varidveis que apresentaram
comunalidades abaixo do aceitavel de 0,40 foram desconsideradas nos calculos posteriores.

Logo, para o construto da sindrome de Burnout foram excluidas as variaveis
BURN DP 05 (0,15), BURN EE 20 (0,37), BURN _EE 03 (0,33), BURN_EE 06 (0,25),
BURN RP 17 (0,37), BURN RP 18 (0,27), BURN_ RP 07(0,26), deixando o questionario
com um total de 15 perguntas. A dimensdo exaustdo emocional apresentou um percentual de
50,42 de variancia explicada, enquanto a dimensao Baixa realizagdo profissional evidenciou

porcentagens de 44,93% e; 55,20% de variancia explicada para a despersonaliza¢do. Resultados
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bem abaixo dos dados obtidos por pesquisadores como Gemlik, Ayanoglu-Sisman, e Sigri
(2010), que obtiveram 74,8%; 87,3% e 61,8%, respectivamente, ao estudar funcionarios da
saude na Turquia.

Para o construto do comprometimento organizacional, foram excluidas as varidveis,
C AFET 10 (0,38), C AFET 12 (0,27), C CALC 20 (0,34), C CALC 33(0,21),
C CALC 23 (0,34), C CALC 27 (0,19), C_CALC 29 (0,30), C CALC 21 (0,28) e
C NORM 34 (0,36). C NORM _37. Somente C_CALC 29 (0,30) foi mantido para que a
subdimensao de Comportamento calculativo mantivesse no minimo duas varidveis, deixando o
questionario com um total de 30 perguntas. O percentual de variancia explicada das dimensdes
Comprometimento  afetivo  (58,52%), comprometimento calculativo (61,10%) e
comprometimento normativo (46,81%) também foi abaixo dos resultados encontrados por

Gemlik et. al. (2010).

4.3.2 Validade convergente

O objetivo desta etapa ¢ analisar o grau em que as estimacdes sdo livres de erros
sistematicos, o que atesta se as mensuragdes do pesquisador correspondem ao construto
desejado (Churchill, 2005).

Para tanto, aplicou-se o método de avaliacdo da validade convergente sugerida por
Bagozzi, Yi e Phillips (1991). Nesta proposta busca-se verificar a validade convergente por
meio da avalia¢do da significancia das cargas fatoriais dos construtos ao nivel de 1%. Além
disto, € possivel verificar se os indicadores conseguem explicar ao menos 40% da variancia dos
indicadores, de modo que um valor minimo de 0,63 deveria ser obtido para o quadrado das
cargas fatoriais padronizadas.

Para tratar o modelo empregou-se a estimagdo por meio dos minimos quadrados
parciais, cuja robustez a desvios da normalidade se mostram evidentes (Hair, Hult & Ringle,
2014b). Destaca-se ainda que os construtos cuja dimensionalidade indicou dois fatores foram
operacionalizados como fatores de segunda ordem, conforme abordagem proposta por Chin e
Dibbern (2010). Nesta abordagem, os indicadores das dimensdes de um fator de segunda ordem
sdo inseridos como indicadores do construto de ordem mais elevada (segunda ordem).

Assim, todos os indicadores obtiveram niveis adequados de confiabilidade, com carga

significativa ao nivel de 1% (valor T>2,23).

4.3.3 Validade discriminante
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A validade discriminante pode ser entendida como o grau em que se as medig¢des de
construtos distintos tem correlagdes que corroborem com a premissa de que ambos representam
fatores diferentes (Netemeyer et. al., 2003). Usualmente a validade discriminante ¢ obtida
quando as medigdes ndo se correlacionam em patamares demasiadamente elevados, os quais
indicam que os construtos medem o mesmo conceito (Malhotra & Birks, 2007).

Para analisar a validade discriminante, empregou-se o método sugerido por Fornell e
Larcker (1981), que consiste em comparar a varidncia média extraida dos construtos com a
varidncia compartilhada entre os construtos teéricos (R* obtido por meio da correlagdo dos
escores estimados no PLS). Toda vez que a variancia partilhada entre construtos superar a
variancia explicada internamente (dos indicadores), tem-se uma evidéncia de validade

discriminante.

4.3.4 Andlise da confiabilidade e indicadores de qualidade de mensuragdo

Avaliar a confiabilidade de uma escala ¢ uma tentativa de estimar o percentual de
variancia desta escala que ¢ livre de erros aleatérios (Malhotra & Birks, 2007). De fato, pela
teoria psicométrica classica a confiabilidade deve ser entendida como a razdo da variancia do
escore verdadeira e a variancia total existente em uma escala (Netemeyer et. al., 2003).

Usualmente o alfa de cronbach ¢é usado para estimar a confiabilidade das escalas
(Nunnally & Bernstein, 1994), mas deve-se lembrar que tal medida s6 mede a variagao livre de
erros que ocorre em um uUnico momento da mensura¢do sendo, portanto, considerada uma
medida de consisténcia interna (Netemeyer et. al., 2003).

Usualmente valores de alfa superiores a 0,8 sugerem que as escalas tem consisténcia
adequada (Netemeyer et. al., 2003, mas limites de até 0,6 podem se aceitos para estudos que
tratam de aplicagdes pioneiras de escalas (Malhotra & Birks, 2007).

A validade discriminante ¢ violada, caso o construto explique mais a variabilidade de
outro construto do que de si mesmo (R*> > AVE), exceto para os fatores de segunda ordem e
subdimensdes. Portanto, para todos os fatores principais obteve-se evidéncia de validade

discriminante, como pode ser visto na tabela a seguir.
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Tabela 16 - Avaliacio da validade discriminante e qualidade geral da mensuragio

1 2 3 4 5 6 7 8

1) Sindrome de Burnout 0,83 0,91 0,92 0,91 -0,53-0,69-0,69:-0,10

2) Exaustao emocional 0,83 0,64 0,76:0,73 -0,56:-0,69:-0,69:-0,15

3) Despersonalizacio 0,85:0,58 0,53 :0,76 :-0,48:-0,63:-0,63 -0,06

4) Baixa realizagao profissional 0,82:0,54:0,57 1,00 -0,41-0,56:-0,56:-0,06
5) Comprometimento Organizacional 0,28:0,31.0,23 . 0,17:0,48:0,89 0,89 : 0,71
6) Comprometimento Afetivo 0,48:0,48 0,40 0,32.0,79 0,62 1,00:0,33
7) Comprometimento Calculativo 0,47:0,47 0,40 0,31:0,78:1,00 1,00 0,32
8) Comprometimento Normativo 0,01:0,02:0,00:0,00:0,51:0,11:0,10:0,59
AVE 0,83:0,64:0,53 1,00 0,48 0,62 :1,00:0,59

CC 0,94:0,90:0,82 1,00:0,72:0,96:1,00:0,88

AC 0,90:0,86:0,71 1,00 0,55 0,96 1,00:0,82

Fonte: dados da pesquisa (2018)

Com base nos métodos propostos, ¢ possivel atestar a validade discriminante de todos
os pares de construto do modelo, comprovando que eles mensuram diferentes aspectos do
fenomeno de interesse (Malhotra, 2006).

J& nas medidas de qualidade da mensuracao, temos o AVE que significa o quanto cada
construto explica da variabilidade dos seus indicadores; o R* que ¢é a correlagdo elevada ao
quadrado e, quando comparado com o AVE de outro construto, mostra o quanto o construto
explica do outro construto relacionado; a Confiabilidade Composta e o Alpha de Crombach que
sdao medidas de qualidade da mensuragdo e representam o quanto da variabilidade do construto
estd livre de erros aleatdrios. O ponto de corte sugerido por Hair et. al. (2014a) ¢ de, no minimo,
0,60 para a Confiabilidade Composta (CC), 0,50 para o Percentual de Variancia Explicada
(AVE) e 0,60 para o Alpha de Crombach (AC).

A partir dos testes realizados, a sindrome de Burnout apresentou resultados
significativos para a CC (0,94), AVE (0,83) e AC (0,90). As dimensdes exaustdo emocional,

despersonalizagdo e baixa realiza¢do profissional também obtiveram respostas significantes.
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Assim, tanto o construto quanto suas dimensdes podem ser consideradas confidveis nesta
pesquisa (Gemlik et. al., 2010).

Jé& nos testes feitos com o construto comprometimento organizacional e suas dimensoes,
foram obtidos os seguintes resultados: comprometimento organizacional CC (0,72), AVE
(0,48) e AC (0,55).

Portanto, somente a dimensdo Comprometimento Organizacional ndo atingiu o0 minimo
desejavel no Alpha de Crombach. As demais dimensdes atingiram niveis aceitaveis em todos

os indicadores.
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4.4 Analise Bivariada

Nesta sessdo comparou-se o calculo das médias aritméticas das varidveis dos construtos
e das varidveis demograficas. Por fim, foram feiras comparacdes entre as médias pelo método
de andlise de variancia dos construtos.

Na média dos construtos por género, ndo houveram diferencas significativas entre os
grupos, corroborando estudos realizados por Konya, Mati¢ e Pavlovi¢ (2016); Rashedi, e
Rezaei, (2014) e Ferreira e Coetzee (2010).

Apesar disto, autores como Santos (2015), Pala, Eker e Eker (2008), Kash ez. al. (2000)
encontraram significancia entre o género do individuo e as dimensdes dos construtos.

Santos (2015) e Kash et. al. (2000) encontraram uma maior pré-disposicao a exaustdo
emocional e baixa realizagdo profissional, respectivamente, em individuos do sexo feminino.
De acordo com os autores, isso acontece devido a jornada dupla exercida por muitas mulheres
(trabalho e casa), e por uma falta de reconhecimento do seu companheiro (Kash ez. al., 2000).

Segundo os resultados obtidos pelos autores Pala et. al. (2008), o género do trabalhador
pode apresentar diferenca significante nas dimensdes do comprometimento organizacional. Os
resultados encontrados por Pala et. al. (2008) mostram que o comprometimento organizacional
em funciondrios da satide ¢ maior em homens do que em mulheres.

Na média dos construtos por faixa etdria, houveram diferencgas significativas para
Exaustdo Emocional. Pode-se notar, de acordo com a Tabela 17 que o grupo de 45 a 50 anos
(F) deu notas significativamente mais altas do que os grupos A, B, C, D e G. Llorent e Ruiz-
Calzado (2016); e Santos (2015) corroboram os dados encontrados nesta pesquisa mostrando
que a exaustdo emocional esta associada positivamente a idade. Ja Aras (2006, como citado por
Gemlik et. al., 2010), encontrou resultados que mostram que as dimensdes exaustdo emocional
e despersonalizagdo sdo mais frequentes em jovens trabalhadores. Esta associagdo pode ser
explicada pelo fato de que quanto maior a faixa etaria do trabalhador, mais desenvolvido estao
as defesas e os mecanismos de coping (Rashedi & Rezaei, 2014)

Nesta pesquisa ndo foram encontradas diferencas significativas para as outras
dimensdes de ambos construtos, apesar de ja existirem estudos que apontam a correlagdo da
faixa etaria com o comprometimento calculativo (Teixeira, 2018) e com o comprometimento
normativo (Ferreira & Coetzee, 2010). A primeira autora (2018), em sua amostra, obteve
resultados que mostravam a existéncia de uma relagdo negativa entre o comprometimento
afetivo e a idade; j4 nas pesquisas dos segundos autores (2010), apresentou uma maior

correlacdo entre o comprometimento normativo e individuos da faixa etaria de 41 — 55 anos.
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Segundo eles, trabalhadores mais seniores tendem a continuar na organizagao por carregarem
consigo um sentimento de obrigacado, resultado de uma norma ou ideia de responsabilidade com
a empresa que foi internalizada durante a carreira (Ferreira & Coetzee, 2010; Allen & Meyer,

1990) (Tabela 17).

Tabela 17 - Médias dos construtos por faixa etaria

até 25 anos de 26 a 30 de 31 a35 de 36 a 40 de 41 a 45 de 45a50 mais de 50
A) anos (B) anos (C) anos (D) anos (E) anos (F) anos (G)

Construto - Sig 11\5/[ M DM M M D M D M M D M M D M M DE 1;:4 M D
D DN:ES{!ED ED DN:ES!DN:{ES:ED DN ES:ED DN:!ES: ED:{DN: S D DN : ES

2, 0, 29 2, 0, 2,7 0 0, 3.4 0

Exaustao 0,02:8: 27 ’ 128 059 28 i 125 > :3,1:32 i 0135062928 i
X 4 F 6  F 7 7 G 7

emocional F F

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Na média dos construtos por estado civil, ndo houveram diferencas significativas entre
os grupos, corroborando com os dados encontrados por Santos (2015) e outros pesquisadores,
como Baitaneh, (2009); Garcia (2003); Duran, Extremera e Rey (2001); e Schwab, Jackson e
Schuler (1986). Apesar disto, Maslach e Jackson (1987) afirmam em seus estudos que o estado
civil dos individuos alteraria significativamente as dimensdes da sindrome de Burnout. Para as
autoras (1987), pessoas casadas e com filhos tendem a vivenciar menores indices de Burnout.
Segundo Tiago Santos (2015), a consolidagdo matrimonial também interfere no construto
Burnout sendo que, casamentos percebidos como “feliz e apoiante” tendem a lidar melhor com
problemas no trabalho, equilibrando melhor as causas que pré-dispde a sindrome.

Fabiola Teixeira (2018), em seu estudo sobre o comprometimento organizacional nos
profissionais de saude, encontrou resultados significativos sobre a variavel estado civil.
Segundo ela, individuos solteiros apresentam maior média de comprometimento normativo do
que aqueles que se declararam casados ou divorciados.

Na média dos construtos por escolaridade, foi necessario desconsiderar os grupos
Ensino fundamental incompleto, Ensino fundamental completo e Doutorado, pois possuiam
menos de 2 casos cada.

Houveram diferencas significativas entre os grupos para Comprometimento afetivo. O
grupo Ensino superior completo (C) deu notas significativamente mais baixas do que os grupos
A e B. Pode-se afirmar também que o grupo Especializac¢do (D) deu notas significativamente
mais baixas que o grupo B (Tabela 18).

Nao foram encontradas pesquisas na area da saude que relacionavam a dimensao afetiva

com a escolaridade, porém ao pesquisar o setor financeiro, Silva e Rodrigues (2011)
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corroboraram com os resultados desta pesquisa, ja que os autores constataram uma correlagao
negativa entre o comprometimento afetivo e a escolaridade, demostrando que quanto maior o
grau de escolaridade do trabalhador, menor o comprometimento afetivo com a organizagao.

Os pesquisadores John Mathieu e Dennis Zaja (1990) também se depararam com uma
correlacdo negativa entre o nivel de escolaridade e o comprometimento afetivo. Segundo eles,
quanto maior o nivel de educagdo do individuo, maiores sdo suas expectativas em relacao ao
trabalho. Expectativas estas que a organizagdo pode ndo estar apta a cobrir.

Nao houveram diferencas significativas nas médias das outras dimensdes dos
construtos. Apesar deste resultado, Gemlik et. al., (2010); Silva e Carlotto (2008); e Maslach e
Jackson (1981), sugerem que profissionais com ensino superior completo apresentam diferenga
significativa na dimensao despersonalizacdo. Isto porque, segundo eles, o profissional formado
e com alto nivel de educacdo cria mais expectativas sobre o emprego, o cargo exercido, o
salario, etc. Expectativas essas que podem ndo corresponder a realidade das institui¢des,
frustrando o profissional. Ainda sobre o estudo de Silva e Carlotto (2008), os autores
encontraram maior ocorréncia das dimensdes exaustdo emocional e baixa realizagdo
profissional em profissionais ndo-graduados. Eles explicam este evento a baixa liberdade de

acdo e autonomia dos trabalhadores (Tabela 18).

Tabela 18 - Média dos construtos por escolaridade

Ensino médio | Ensino superior | Ensino superior | Especializag@o
completo (A) | incompleto (B) i completo (C) (D) Mestrado (E)
ME MD  DE: ME MD DE: ME MD DE ME: MD:DE: ME MD : DE
D N S D N S D N S D N S D N S

Construto Sig

Compromet 35

imento 0,01 > 35 06 36 36 05 31:30 06 33:32 07:32: 3208
. C

afetivo CD

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Na média dos construtos por tempo de instituicdo, houveram diferengas significativas
entre os grupos para Despersonaliza¢do e Comprometimento afetivo.

Como pode ser visto na Tabela 19, o grupo de Menos de 1 ano (4) deu médias mais
altas para Comprometimento afetivo, com uma diferenca significativa entre os grupos de 16 a
20 anos (E) e mais de 20 anos (F). Estes dados vao em contramao das pesquisas realizadas por
Cohen (1993); Mathieu e Zajac (1990) que mostram que o comprometimento se relaciona de
forma gradativa com o tempo de organizagao. Isto porque, segundo o autor (1993), o individuo
precisa de alguns anos dentro da organizacdo para se relacionar com ela, compreender seus

objetivos e compartilhar interesses.
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Porém, infere-se aqui que a variavel tempo de institui¢do pode ter uma relacdo com a
dimensdo afetiva que explica os resultados obtidos nesta pesquisa. Acredita-se que o
profissional recém-chegado na institui¢do se associa a ela através dos seus valores, crencas,
normas e convicgoes.

Para a dimensdo de Despersonalizag¢do, o grupo mais de 20 anos (F) deu médias mais
altas, apresentando diferencas significativas com os grupos A, B, C e D,

Ao apresentar altas médias, a dimensao despersonalizag¢do pode ser compreendida como
atitudes negativas, de cinismo e descaso do profissional em relagdo ao paciente e familiares.
Logo, os dados da pesquisa mostram que trabalhadores com mais tempo de instituicdo tendem
a desenvolver melhor as respostas negativas com os enfermos. Estas informag¢des contrariam
os achados da pesquisa de Sarikaya (2007, como citado por Gemlik et. al., 2010), que mostram
que quanto maior o tempo do trabalhador na institui¢do, menores as médias dos construtos do
Burnout. Isto porque, de acordo com o autor, quanto mais tempo o trabalhador passa na

organiza¢do, maiores sdo as experiéncias obtidas por ele, dificultando a incidéncia da sindrome.

Tabela 19 - Média dos construtos por tempo de instituicio

menosde 1 | del a5 anos de6all dellals de 16 a 20 mais de 20
Si ano (A) (B) anos (C) anos (D) anos (E) anos (F)

Construto "' TM D M MD M M D M/ M D M/ M D M M|D
ED DN ES ED DN ES ED DN ES ED DN ES ED DN ES ED DN ES
Despersonal | 0, = 2,2 2,5 2.4 2.4
e 03 b 2309 F 23 09 23 09 G 23 07 30 25 1133 35 07
Comprometi 0 3,6
mento o+ BE 36 05 33 33 06 34 0,7 34 36 07 27 25 06 3,0 28 08
afetivo F E 3,3 E

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Quanto ao tempo de funcdo, houveram diferencas significativas para Comprometimento
afetivo. O grupo menos de 1 ano (A) deu notas mais altas que os grupos B, C e F (Tabela 20).
Nao foram encontradas pesquisas correlacionadas a esta varidvel socio-demogréfica e a
dimensdo afetiva, porem, acredita-se que o tempo de funcdo possui a mesma relacdo que o
tempo de instituicdo, ou seja, funciondrios mais recentes na fungdo possuem um apego maior

pelos valores da organizagdo, se conectando com a mesma a partir do compartilhamento de

principios.
Tabela 20 - Médias dos construtos por tempo de funcio
menosde 1  del a5 anos de6al0 dellal5s de 16 a 20 mais de 20
Construt Si ano (A) (B) anos (C) anos (D) anos (E) anos (F)
ostiito s "M M/ D M M D M M D M M D M M D M M D
ED DN ES ED DN ES ED DN ES ED DN ES ED DN :.ES ED DN  ES
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Comprometi 0 3,6
mento 05 BC 3,6:06 33 33 .06 33 34:06 34 3,6 0,7 33 3,1:09 3,1 3,1 0,7
afetivo F

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Na média dos construtos por cargo, com a finalidade de proporcionar melhor analise,
dividiu-se os respondentes em quatro categorias: médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e multiprofissionais (psicdlogos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistente social,
dentre outros cargos assistenciais).

Houveram diferencas significativas em todas as dimensdes, exceto para
Comprometimento calculativo. O destaque, apresentado na Tabela 21, foi para o grupo
MEDICO(A) que deus notas mais altas para despersonalizagdo, exaustdo emocional e baixa
realizacdo profissional, apresentando diferengas expressivas com praticamente todos os
grupos.

A alta média do construto de despersonalizagdo em médicos comparados a outros
grupos da area da saude pode ser observado nos estudos de Catalan et. al. (1996). Segundo eles,
o resultado provém de uma associagdo entre baixos indices de harmonia (ou ajustamento) na
sociedade, no lazer e no trabalho. Esta média também ¢ ratificada pelos estudos de Campos
(2005) e Benevides-Pereira (2002), que afirmam que se credita na medicina, um grande
prestigio pelos profissionais que a exercem, podendo implicar em uma carga extra de
responsabilidades que podem predispor o individuo ao Burnout.

A dimensdo exaustdo emocional pode ser compreendida como um sentimento de
exploracdo e esgotamento da capacidade emocional do individuo e, de acordo com Taris et. al.
(2017), esta sensacdo acontece porque geralmente os individuos sdo obrigados a apresentar
trabalhos com altos niveis de qualidade e em curtos periodos de tempo for¢cando o profissional
a se dedicar mais do que sua capacidade fisica e emocional. Talvez este seja o motivo pela
incidéncia da maior média nos médicos da amostra. Outras pesquisas como as de Barret e Yates
(2002); Bakker, Killmer, Siegrist, Schaufeli (2000) e Maslach et. al (1996) corroboram os
resultados encontrados nesta pesquisa, apontando para niveis moderados de exaustdo
emocional em médicos.

Como a dimensao baixa realizag¢do profissional ¢ apresentado de forma invertida, ou
seja, maiores médias apontam para uma baixa incidéncia da dimensdo, nota-se uma média baixa
nos enfermeiros, comparados aos outros cargos estudados. Provavelmente a equipe de
enfermagem das institui¢des exibem maiores sensagdes de improdutividade e incompeténcia

por ndo possuirem acesso a boas condigdes de trabalho, estrutura, apoios sociais e psicologicos
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e auséncia de oportunidade de crescimento (Maslach, 2005). Estes resultados sdo corroborados
pelas pesquisas de Kash et. al. (2000) que afirmam que enfermeiros se sentem mais atarefados
em relagdo aos pacientes e percebem mais a auséncia de infraestrutura institucional.

Kash et. al. (2000) afirmam ainda que quanto maior a interacdo dos funcionarios com
as atividades terapéuticas realizadas no paciente maiores as médias para a baixa realizagao
profissional, motivo este pelo qual médicos apresentaram maiores médias do que enfermeiros.

O grupo A também deu notas mais baixas Comprometimento afetivo (em relacdo a
todos os grupos) e Comprometimento normativo (em relagao aos grupos C e D).

Analisando os dados obtidos na pesquisa, podemos afirmar que a categoria
multiprofissional possui maiores vinculos afetivos com a organizacdo do que as outras
categorias. J4 na dimensdo normativa, que explica a conexdo moral do profissional com a
instituicdo, as maiores médias se encontram na categoria técnicos de enfermagem. Destaca-se
aqui que a categoria médicos apresentou menores médias em ambas as dimensodes

Resultados semelhantes podem ser observado no trabalho de Teixeira (2018). De acordo
com ela, a categoria multiprofissionais apresentou uma maior média na dimensdo do
comprometimento afetivo e normativo em relagdo aos outros profissionais, ¢ a categoria

médicos apresenta uma menor média.

Tabela 21 - Média dos construtos por cargo exercido

MEDICO (A) ENFEESI\;IEIRO Eg%ﬁﬁg&% MULTIPRE);)ISSIONAL
Construto Sig (©)
mep M7 DES MED MDN DES MED MDN DES MED MDN  DES
Despersonalizacio 0,000 31BD : 3.0 09 25¢c 23 07 26p 28 08 22 2,0 0,8
Dxawtio g9 W32 06 g 2T 06 Lo 28 04 27 25 06
I;fjgj;‘f;‘f 000 >3 3305 g 28 04 Lo 30 04 29 28 05
Comprometimento g09. %2 29 06 35 35 06 5yp 32 06 36 36 05
Cofgfgﬁsgxemo 092 5, 27 08 ,o 28 07 Lo 27 07 27 28 08
Comprometmento. g,y 23cp | 22 09 222 09 29 28 08 26 26 08

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Os resultados desta pesquisa apontam para associagdes significativas entre as dimensdes
dos construtos Burnout e comprometimento organizacional com variaveis socio-demograficas.
A dimensdo Exaustdo emocional apresentou diferenca significativa com as variaveis

faixa etaria e cargo exercido. Ainda sobre o Burnout, a dimensdo Despersonalizag¢do
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apresentou diferengas significativas no tempo na instituicdo e cargo exercido. A Baixa
realizagdo profissional apontou significancia na variavel cargo exercido.

Sobre o construto comprometimento organizacional, a dimensdo comprometimento
afetivo apresentou diferenca significativa na escolaridade, tempo na institui¢do, tempo na
fungdo e cargo exercido. O comprometimento normativo apresentou significancia com o cargo
exercido. A dimensdo comprometimento calculativo ndo apresentou significancia com

nenhuma das variaveis.
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4.5 Teste do modelo estrutural

Nessa se¢do se apresenta o teste do modelo estrutural do estudo, que foi feito aqui pela
aplicagdo da técnica de modelagem de equagdes estruturais, dado o potencial de testar modelos
de mensura¢ado de inter-relagdes entre construtos em uma unica abordagem, além de considerar
o impacto do erro de mensura¢do nas estimativas (Fornell e Larcker, 1981; Podsakoff,
Mackenzie, Lee & Podsakoff, 2003).

De forma genérica a modelagem de equacgdes estruturais refere-se as técnicas que visam
testar estruturas de covariancia (Haenlein & Kaplan, 2004) amplamente difundidas por
softwares como o LISREL (Fornell & Bookstein, 1982).

No entanto, como viu-se os dados do estudo ndo seguem uma distribui¢do normal, de
modo que sua aplicabilidade nesse estudo seria limitada. Ademais, no limite a amostra ideal
para testar esse modelo empregando a abordagem estrutural tradicional seria de 10.153 casos
(nimero de elementos ndo redundantes na matriz de covariancia).

Por tal motivo, buscou-se como alternativa a estimagdo por Minimos Quadrados
Parciais (Partial Least Squares - PLS) (Haenlein & Kaplan, 2004)). O método requer uma
amostra minima de 10 a 5 vezes o bloco de indicadores do construto com maior numero de
indicadores ou o construto que tem maior nimero de variaveis independentes (Chin, 2000). Isso
permite um teste com no minimo 45 respostas, sendo um patamar ideal 180 respostas. Deste
modo, o teste do modelo foi feito usando a abordagem PLS.

Em termos das hipoteses testadas, se apresenta em sequéncia os pesos, erro padrio,

testes T, significancia e resultados dos testes de hipoteses (Figura 5 e Tabela 22).

Tabela 22 — Resultado das hipoteses do modelo proposto

H Relagdes ORI DESV T Resultado
Sindrome de Burnout — Comprometimento Organizacional : -0,53 ¢ 0,07 7,70 | Suportada
Exaustiao emocional — Sindrome de Burnout 0,38 ¢ 0,01 34,60 : Suportada
Despersonalizacdo — Sindrome de Burnout 0,37 @ 0,01 4336 Suportada

Baixa realiza¢do profissional — Sindrome de Burnout 0,35 : 0,01 37,40 Suportada
Comprometimento Organizacional — C. Afetivo 0,89 © 0,02 36,09 : Suportada
Comprometimento Organizacional — C. Calculativo 0,89 : 0,03 35,26 Suportada
Comprometimento Organizacional — C. Normativo 0,71 i 0,10 | 7,21 | Suportada

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

O coeficiente de determinagdo, ou R2, indica quanto o modelo consegue explicar os
valores encontrados. Ele varia entre 0 e 1, onde nimeros proximos a 1 explicam melhor o
modelo e estdo mais ajustados a amostra. No caso do modelo da pesquisa realizada, o

coeficiente de determinagdo explica 0% da exaustdo emocional, 0% da despersonalizagdo, 0%
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da baixa realizagdo profissional, 100% da Sindrome de Burnout, 50,5% do comprometimento
organizacional, 78,6% do comprometimento afetivo, 78,3% do comprometimento calculativo
e 67% do comprometimento normativo.

Os pesos padronizados (ORI) indicam o quanto aquela varidvel influencia a outra, em
porcentagem. Através do modelo testado, foram obtidos os seguintes percentuais para a
sindrome de Burnout: A exaustdo emocional pesa 38% no Burnout; a despersonalizagdo pesa
37%; e a baixa realizagdo profissional, 35%. Assim, podemos inferir que todos as dimensdes

do Burnout impactam, de maneira positiva, a formag¢do do construto.

Figura S - Modelo estimado no PLS: pesos padronizados e R2

01-Exaustido emocional

05-C. Afetivo

02-Despersonalizagio 00-Sindrome de Burnout 04-Comprometimento O
06-C. Calculativo

03-Realizagdo pessoal

07-C. Normativo

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

O construto comprometimento organizacional é, como dito anteriormente, um construto
de ordem reflexiva, e ndo necessita da interdependéncia entre as varidveis para acontecer (Jarvis
et. al.,2003). O peso padronizado (ORI) indica o quanto das varidveis ¢ refletida pelo construto
e, 0 modelo da Figura 5, demostra um peso de 89% para o comprometimento afetivo; 89% para
o comprometimento calculativo e; 71% para o comprometimento normativo.

A partir do modelo estrutural (Figura 5) podemos analisar a hipdtese central deste

trabalho.

HI - A sindrome de Burnout afeta o comprometimento do trabalhador dentro da organizagado.

De acordo com os testes realizados, a hipotese 1 deste trabalho foi suportada com um
peso de -53%, um desvio padrdo de 0,07, e um T de 7,70. A partir deste resultado, podemos
inferir que a sindrome de Burnout pesa negativamente no comprometimento organizacional do

trabalhador.



71

Acredita-se que quanto maiores forem os sintomas de desgaste emocional, cinismo e
baixa realizagdo profissional, menor serd a dedicagdo do trabalhador com a organizagao,
afetando negativamente o comprometimento. Assim, quanto mais incidente a sindrome no
individuo, menor o comprometimento dele com a instituicdo. Este resultado também foi
encontrado por autores como Maricutoiu ez. al. (2017); Santos (2015); Leiter e Maslach (1988).

Os resultados obtidos neste estudo pelas analises descritiva e bivariada mostram que a
sindrome de Burnout ndo pode ser identificado na amostra. No que se diz respeito ao
comprometimento organizacional, notou-se uma forte incidéncia da dimensdo afetiva,
mostrando que o vinculo estabelecido entre trabalhador-organizacdo se d4, em sua maioria, por
admiracdo, carinho e compartilhamento de valores. Infere-se aqui que a conexdo afetiva do
trabalhador pode ter sido uma das principais estratégias positivas de afrontamento do Burnout
nos profissionais de saide (Borges et. al., 2002). Como resultado, encontramos entdo
profissionais com desejo e inten¢gdo de permanecer na organizagdo e que se esforcam para
desenvolver a prestacdo de servico.

As hipdteses secundarias ndo puderam ser comprovadas a partir dos testes estatisticos

desenvolvidos. Sugerem-se novos estudos para corroborar ou refutar as preposi¢des realizadas.

Como indicativos do poder preditivo geral do modelo, calculou-se a medida GoF, que
indicou que 56% da variabilidade geral dos dados ¢ explicada pelo modelo preditivo proposto.

O modelo deste trabalho (Figura 5) traz implicagdes e contribui¢des importantes para a
academia e para os setores gerenciais das empresas.

Acredita-se que o comprometimento do trabalhador com a empresa favorece para que o
mesmo identifique com clareza seus objetivos, suas tarefas exercidas e as atividades
institucionais, tornando-o mais motivado e envolvido (Llapa-Rodriguez, 2006). Julga-se aqui
que ao identificar sintomas referente as dimensdes do Burnout, o profissional perde um pouco
do seu vinculo e do seu envolvimento com a organizacao (principalmente o afetivo) e passa a
fazer mais céalculos sobre o emprego, deixando de trabalhar por prazer e trabalhando por
obrigacao.

Os resultados apresentados sustentam a ideia de que a sindrome de Burnout pode afetar
negativamente o comprometimento do trabalhador na institui¢do. Academicamente este estudo
contribuiu para preencher lacunas percebidas pela autora a partir das limitagdes e sugestdes de
artigos como os de Almeida e Silva (2006) e; Barbosa e Guimaraes (2005). Além disto, entende-

se que ambos construtos fazem parte do escopo de importantes 6rgaos e comités da saude, como
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a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Sociedade Internacional de Oncologia Pediatrica e
a Sociedade de Psicologia Industrial e Organizacional.

Eliana Llapa-Rodriguez (2006) explorou em seus estudos pressupostos relevantes para
a tematica na academia. De acordo com a autora, até o ano de 2006 o numero de publicagdes
que envolviam as tematicas Burnout e Comprometimento Organizacional eram escassos e, para
além, também eram baixos os acessos aos artigos existentes pelos professores e alunos das
escolas e instituigdes que formam trabalhadores do setor de saude. Atualmente, pode-se
perceber pelas pesquisas realizadas pela autora nas bases de dados nacionais e internacionais
que ainda hd uma lacuna académica envolvendo a relagdo entre ambas tematicas.

Jé& para as organizagdes podemos inferir que o profissional com altos niveis de estresse
cronico, exaustdo emocional, cinismo e baixa realizacdo profissional pode apresentar taxas de
produtividade decrescentes, pouca eficiéncia e eficicia, e acabam prejudicando o sentimento
de pertencimento e comprometimento com a empresa. Tudo isso pode empreender em sérias
situacdes gerenciais afetando o crescimento e a obtencdo de lucro da organizacio. Acredita-se,
assim, que as empresas possam utilizar destes dados para articular estratégias que ajudem a
evitar a sindrome de Burnout nos trabalhadores, bem como estratégias que incentivem o
crescimento do comprometimento de carater afetivo, em relagdo as outras duas dimensdes. Esta
necessidade surge para dar énfase nas questdes de qualidade de vida e na promogao de hébitos

saudaveis aos empregados (Gil-Monte, 2003a).
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4.6 Analise qualitativa

Para esta etapa foram realizadas entrevistas no ano de 2018 com profissionais que
exerciam cargos gerenciais e assistenciais de quatro institui¢des diferentes. A escolha dos
respondentes se deu por modo aleatério, sendo que a Unica imposi¢ao feita ¢ de que o
entrevistado obrigatoriamente trabalhasse no setor gerencial da 4rea da satde e mantivesse
contato assistencial com pacientes. Apos o crivo e as limitagdes impostas, foi selecionado um
profissional de cada instituicao pesquisada.

Com o objetivo de manter o sigilo da amostra, os dados pessoais respondentes foram
substituidos pela siga E (entrevistado) e deu-se uma numeragao algébrica para cada um deles.

Os dados obtidos neste estudo para a despersonalizagdo, dimensdo da sindrome de
Burnout responsavel por explicar o cinismo e o descaso do profissional assistencial com seus
pacientes e familiares (Santos, 2015), expdem que os trabalhadores apresentam baixas médias
e notas. Esta pontuagdo mostra que o profissional se importa com o paciente em si, com as
relacdes interpessoais no trabalho e com a vida que estd sendo assistida. Resultados semelhantes
na area da satide podem ser vistos nos estudos de Smrdel (2003); e Neves (2012). Esta atencao

pode ser vista na fala do E1 quando questionada sobre o que o trabalho representava para ele:

Muita gratiddo. (...) Porque aqui o mais importante ¢ quando vocé vé o paciente sair
daqui, virar para vocé e falar “nossa, eu td (sic) me sentindo em casa nisso aqui”. Isso
¢ muito gratificante, isso ¢ muito bom, vocé percebe que o paciente ta se sentindo
bem. Porque vocé tem que receber ele para se sentir bem, porque ja ¢ muito triste, né?
(ED)

A baixa realizagdo profissional, uma segunda dimensdo do Burnout, esta ligada aos
sentimentos de incompeténcia e incapacidade do profissional e normalmente ocorre quando o
trabalhador ndo consegue atingir os objetivos impostos a ele. Também pode estar ligada a
auséncia de suporte e infraestrutura organizacional (Maslach, 2005). Esta dimensdo ¢
representada por valores invertidos, assim, menores médias indicam alto teor de incidéncia na
amostra.

Apesar de ter apresentado a maior ocorréncia e porcentagem nas analises estatisticas
realizadas neste estudo, ndo foram encontradas nas falas dos entrevistados referéncias que
pudessem ser lincadas as questdes de baixa realizacdo profissional. Infere-se aqui que
provavelmente isto ocorreu devido ao cargo em comum exercido pelos quatro entrevistados, a
geréncia, e pelo fato de todos eles sentirem flexibilidade e empoderamento nas a¢des tomadas,

apoiadas pela diretoria das instituicdes. Acredita-se que a auséncia desta dimensdo nas
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transcrigdes abra uma indagacao académica e empresarial sobre a teméatica poder, ja que pelo
que foi notado, os profissionais que exercem alguma fungdo gerencial se sentem realizados e
valorizados profissionalmente. Percebe-se que juntamente com as falas de realizagdo surgiram
contetidos como autonomia, flexibilidade e confianca da dire¢do. Questiona-se se a presenca
destas tematicas no dia-a-dia laboral possa estar freando ou diminuindo as causas estressoras
que levam ao Burnout de profissionais da satide. Julga-se necessario novas pesquisas sobre esta
inferéncia e, caso confirmados os pressupostos realizados acima, as empresas podem utilizar de
simples questdes (como flexibilidade e autonomia) para tragar novas estratégias
organizacionais e amenizar o impacto da pressao existente nos trabalhos assistenciais que lidam
com assuntos delicados, como seres humanos.

As inferéncias feitas sobre a dimensdo baixa realizacdo profissional podem ser

observadas em algumas falas dos entrevistados:

Me sinto muito valorizada. Tanto a Diretoria como a Presidéncia reconhecem meu
trabalho como imprescindivel para a melhoria da qualidade de vida do paciente e me
apoiam nas decisdes que tomo junto & Unidade de Cuidado, me dando liberdade para
trabalhar (E2)

O mesmo entrevistado, ao ser questionado sobre a carga horaria de trabalho, respondeu:

Nao tenho horario fixo na organizagdo, mas costumo trabalhar 3 vezes por semana.
Além disso, estou disponivel para todas as urgéncias com os pacientes. Nos feriados,
costumo organizar dindmicas com os pacientes para que os mesmos ndo fiquem
ociosos. (E2)

Nas falas apresentadas pelo E3, a valorizag@o aparece ligada a outras questdes, além das
apresentadas, como relagcdo com a lideranga, auséncia de disputas de egos entre os funcionarios
e trabalho em equipe:

Me sinto valorizada e reconhecida tendo em vista que meus posicionamentos sdo, na
maioria das vezes, validados pela gestdo, confiam no meu trabalho e me dio
autonomia de decisdo dentro da minha area, tenho uma 6tima relagdo com a minha

lideranga, trabalhamos em conjunto, ndo tem disputa de egos, estamos todos em prol
de uma causa e ndo tem sentimento de que um quer ocupar o lugar do outro (E3).

A exaustdo emocional representa o esgotamento fisico e mental do trabalhador que,
mesmo tentando, ndo consegue mais produzir tudo que outrora chegou a produzir (Maslach et.
al, 2009). Esta exaustdo pode ser originada por cobrangas (pessoais e profissionais) excessivas,

pelo trabalho, pela auséncia de momentos de lazer e descanso. Os resultados obtidos pelas
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entrevistas realizadas, mostram como os funcionarios se dedicam a institui¢do, muitas vezes de

maneira exaustiva.

Ao serem questionados sobre atrasos e valorizagdo do trabalho, alguns entrevistados

mostraram que sao essenciais para suas funcgdes, porém isto pode acarretar um problema quando

os momentos de lazer sdo interrompidos, agdes que podem ser representados na fala a seguir:

Além disso:

Me dedico o méximo [a organizagdo]. De manha, de tarde e de noite. (...) nas minhas
férias, por exemplo, eu saio de férias e eles ficam perdidos. Eles me chamam, eles me
mandam no whatsapp toda hora pedindo pra voltar, fazem propostas para tirar s6
quinze dias, né? (E1)

Assim, temos muito trabalho, tem estresse normal do tipo de trabalho para a carga
horaria e para tudo que envolve uma empresa nova. Esta entrando no terceiro ano,
entdo ainda tem muita coisa para desvendar e para ir atras, entdo assim, cheia de
desafios (E4).

Percebe-se também, pelas transcri¢des, que para os funciondrios, ter seu trabalho

reconhecido ¢ uma forma explicita de valorizagdo por parte da organizagdo. Este

reconhecimento, juntamente com questdes como liberdade de tomada de decisdo e

infraestrutura podem ser fatores vitais para conter o avanco da sindrome de Burnout, como pode

ser observado nos trabalhos realizados por Assis (2006). Esta valoriza¢do pode ser percebida

nas falas dos profissionais a seguir:

Ainda,

Meu envolvimento com meu trabalho é gigante, pois sinto prazer em fazer sempre o
melhor para atender as demandas da Unidade de Cuidado. No momento, por exemplo,
estou criando o Cantinho Ludico, que serd um espago para os pacientes fazerem
artesanato, escreverem uma carta, uma mensagem, ler um livro, etc (E2).

[caso eu saisse do emprego], Eu perderia a oportunidade de participar da construgéo
do hospital do cancer, perderia o sentimento de que eu sou um talento para a entidade,
perderia um local de trabalho com 6timo clima organizacional, perderia a permissao
de aceitar que os funcionarios acompanhem os filhos ao médico, a flexibilizagdo de
cumprimento de carga horéaria. (...) ¢ uma humanizacdo e preocupagdo que outras
empresas ndo tém (E3).

Nas falas apresentadas, observa-se um sentimento positivo em relagdo a organizagdo

mostrando que estratégias de valorizacdo do funcionario, flexibilidade de horarios e clima

organizacional podem se tornar Otimas ferramentas contra a exaustdo emocional, a
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despersonalizagdo e a baixa realizagdo profissional, sintomas que podem levar ao estresse
laboral crénico.

Os frutos colhidos pelos questionarios aplicados neste trabalho identificam o
comprometimento afetivo como a dimensdo com maior média e nota do construto
comprometimento organizacional. Embasados em pesquisas realizadas por Campos (2005);
Llapa-Rodriguez et. al. (2009) corrobora-se com a ideia de que o vinculo afetivo pode muitas
vezes estar ligado mais a causa e aos pacientes do que a propria organizacdo em si. Este
pensamento pode ser ratificado pelas falas dos entrevistados. Ao transcrever as entrevistas,
percebeu-se na fala do entrevistado 1 (El1) um vinculo afetivo com a organizag¢do e,

principalmente, com a causa:

Na verdade, eu sempre gostei muito dessa parte de oncologia, entdo eu fui vendo os
pacientes porque eu fazia um trabalho voluntario, e sempre tinha aquela vontade
realmente de trabalhar com pacientes oncoldgicos, de poder ajudar os pacientes. O
que me levou foi mais a questdo do sofrimento deles mesmo. Pra poder ajudar mais.
(...) Eu amo essa profissdo, eu fago por amor e gosto demais da instituicdo” (E1).

Ao ser questionado sobre o que o prenderia na organizagao, entrevistado 2 (E2) também

deu respostas de carater afetivo:

O sentimento de alegria e realizagdo em poder auxiliar os pacientes e familiares na
dificil situagdo de adoecimento por cancer (E2).

Ainda sobre o vinculo afetivo estabelecido entre profissional-causa, o E4 corrobora com

as inferéncias realizadas neste estudo:

Eu acho que se eu fosse trabalhar em outra area eu ia perder isso de as vezes chegar e
sair bem e sair feliz. A gente tem paciente, uma paciente aqui mesmo que veio de todo
um processo, perdeu o cabelo e tudo e hoje ela estd 6tima. Isso ¢ bem, isso ¢ bom
(E4).

J& o entrevistado 3 apresentou vinculos afetivos a casa e a organizagdo. Isto ocorre
principalmente quando o trabalhador enxerga na institui¢do valores que ele defende como seus.
Esta visdo também foi percebida por autores como Bastos (1994); Bastos, Brandao e Pinho

(1997):

Ela [a organizagdo] age em fung¢do de valores que sdo fundamentais para mim, como
transparéncia, seriedade no cumprimento das questdes trabalhistas, ndo tem jeitinho
para nada, tudo com muita integridade e lisura. (E3).
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Também:

Entrei na organizag¢8o assim que me formei em fung@o do desejo de ajudar as criangas
e familias que vivem a experiéncia com o cancer. Ela [a organiza¢8o] era reconhecida
pelo belo trabalho que fazia e pela qualidade dos servigos prestados (E3).

Esta visdo pode ser corroborada com as percepcdes da enfermeira Rosangela Campos
(2005), que durante seus anos de pratica assistencial observou a relagao trabalhador/vocagao e

relatou em suas pesquisas. Segundo ela,

Em minha pratica observo que um niimero expressivo de enfermeiros abandona a
especialidade. Muitos argumentam que tém outro vinculo e que receberam proposta
mais vantajosa. (...) O mais interessante é que a maioria expressa satisfagdo no
convivio com o paciente oncologico e diz que, se fosse s6 por esse aspecto, ndo
abandonaria o emprego. (Campos, 2005, p.96).

Infere-se aqui uma percepgdo de afeto pela causa ou vocacdo dos entrevistados que,
mesmo quando perguntados sobre o vinculo com a organizacdo, respondem de forma
vocacional. Como se o afeto estivesse muito mais ligado em ajudar a tratar as enfermidades do
paciente e dar suporte aos familiares, do que uma afei¢do a organizacao. Esta percep¢ao também
foi observada por autores como Teixeira (2018); Campos (2005); e Bastos (1994). Acredita-se
ainda que, nesta amostra, a prestagdo de servico assistencial encontra-se como um peso forte
para o construto do comprometimento, ao invés do Burnout, ja que o carater afetivo pelo
trabalho e pela causa podem estar atuando como instrumentos repressores da sindrome.

O comprometimento normativo, dimensdo que explica o vinculo do trabalhador com a
organizagdo a partir da moral, das normas e regras pré-estabelecidas (Meyer & Allen, 1991)
também foi identificado na fala de um dos entrevistados. Ao se comprometer normativamente
com a institui¢do, o individuo internaliza em si a¢des e atitudes que acredita serem moralmente
corretas. Estas acdes geralmente estdo voltadas para defender os objetivos e interesses
organizacionais. Esta visdo ¢ compartilhada por autores como Llapa-Rodriguez et. al. (2009);

Teixeira (2018).

As regras sdo bem estabelecidas. As regras que meus chefes me propuseram sdo bem
estabelecidas e assim, ¢ regra e norma legal. Vocé tem que seguir e pronto, acabou
(E4).

Podemos perceber também, nas falas dos entrevistados, um comprometimento
calculativo com a organizagdo, corroborando com a ideia de que uma mesma pessoa pode

apresentar, em niveis diferentes, as trés dimensdes do comprometimento organizacional. O
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comprometimento calculativo, ou instrumental, estd vinculado a necessidade de trabalhar
(Llapa-Rodriguez et. al., 2009), aos célculos financeiros, materiais e imateriais originados pelo

trabalho exercido.

[o emprego é] Tudo na verdade, né? Porque foi daqui eu consegui minha casa, minhas
coisas pessoais mesmo, né? Minha faculdade. Entdo ¢ tudo para mim (E1).

Apesar disto, nota-se nas entrevistas que o comprometimento calculativo ndo é o

principal foco da amostra, validando os dados encontrados pelos estudos estatisticos.

Entidade filantropica ndo paga salarios compativeis com outras empresas privadas.
Porém a questdo financeira ndo ¢ o que me prende aqui. Me realizo financeiramente
aliando todos os meus empregos. Me realizo aqui no sentido de ser valorizada e
respeitada (E3, 2018).

De acordo com Llapa-Rodriguez et. al. (2009), gestores e estrategistas devem sempre
almejar trabalhadores que apresentem baixos vinculos calculativo com a organizagao, ja que
esta dimensdo do comprometimento pode ser vista como “pragmatica e ndo atitudinal”
(Davenport, 2001, como citado por Llapa-Rodriguez et. al., 2009), determinando profissionais
presenteistas, que ndo investem seus recursos humanos na institui¢do, comprometendo seu
desempenho, produtividade e qualidade do trabalho exercido.

As entrevistas concedidas neste estudo podem servir como uma ferramenta para validar
algumas teorias apresentadas nas sessoes de analises estatisticas.

Ao discutir a presenga majoritaria do publico feminino na amostra, apresentou-se a ideia
de que as mulheres teriam mais habilidade para exercer fungdes de cuidado assistenciais
(Carlotto & Wendt, 2016). Apesar de prevalecerem nos quadros de funcionarios, as mulheres,
de acordo com Mowday et. al. (1982), apresentam maiores barreiras e rituais para alcangar
posicdes favoraveis na organizagdo. Além disto, Kash et. al. (2000) mostram que estas barreiras
podem estar ligadas a dupla jornada exercida pela profissional (em casa e no trabalho). Esta
visdo pode ser vista na fala do E3 que, para equilibrar as atividades em casa e nos trabalhos,

precisou adaptar algumas questdes para continuar atuando na empresa.

Ja pensei em sair quando tive filhos em fun¢do da grande carga horaria de trabalho
que eu tinha. Porém, eu sofri muito com essa possibilidade e decidi reduzir minha
carga horaria na faculdade para que eu pudesse conciliar tudo (E3).

Analisar esta pesquisa a partir da triangulagdo dos métodos foi essencial para a

qualidade do estudo apresentado, ja que a partir desta metodologia, pode-se compreender o
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fendmeno da sindrome de Burnout e do comprometimento organizacional através de Oticas
quantitativas e qualitativas, ajudando a consolidar as teorias e inferéncias expostas durante este
estudo.

De acordo com Flick (2013, como citado por Zappellini & Feuerschiitte, 2015) a
triangulacdo metodologica pode apresentar trés alternativas. A primeira ¢ a de convergéncia
de resultados, e explica a confluéncia entre os dados obtidos pelas pesquisas qualitativas e
quantitativas; a segunda ¢ chamada de complementacio, e expde o fato de que os resultados
apresentados sdo diferentes entre si, mas um completa a teoria do outro, permitindo um quadro
mais amplo da realidade estudada; a terceira alternativa ¢ conhecida como divergéncia ou
contradicio, nela os dados se apresentam de maneira completamente distinta, exigindo novas
investigagdes para compreender o surgimento de tal questdo.

Acredita-se que a triangulagdo teoria abordada neste estudo apresentou uma alternativa
de complementagdo dos métodos ja que foram encontradas semelhancgas entre alguns dados e,
em outros casos, pode-se perceber uma complementagao das teorias.

A forte presen¢a do comprometimento afetivo em ambas abordagens, destaca-se como
a maior semelhanga encontrada durante as andlises. O comprometimento afetivo com a
organizagdo ¢ compreendido como o vinculo que conecta o profissional a partir de sentimentos
como aten¢do, amor, carinho, compartilhamento de valores, dentre outros (Meyer & Allen,
1991). Na analise qualitativa observou-se uma média de M= 3,4 para a dimensao afetiva, ja nas
analises qualitativas, observou-se respostas contendo termos como: ajudar o proximo, amor a
profissdo, alegria e realizagdo.

Também puderam ser observados a presenga, com menos intensidade, do
comprometimento normativo e calculativo. Para o primeiro, com médias M= 2,7 na andlise
estatistica, notou-se a presenca de termos como: regras bem estabelecidas e normas legais. Ja
o segundo, M = 2.7, foi caracterizado por expressdes como: realiza¢do financeira e
compatibilidade de salarios.

O construto da sindrome de Burnout, apresentou algumas divergéncias durante a
triangulacdo metodologica. A dimensdo despersonalizagdo foi raramente identificada nas
entrevistas, corroborando com as médias estatisticas M=2,9, indicando uma baixa incidéncia
desta dimensdo na amostra. Assim, os resultados mostram que o profissional ndo costuma tratar
seu paciente com cinismo ou descaso, e estas inferéncias puderam ser observadas nas
expressoes: gratiddo e sentir-se bem.

A exaustdo emocional, dimensdo do Burnout que esta relacionado com o esgotamento

fisico e mental do trabalhador, apresentou respostas medianas de M= 3,2, e se mostrou incidente
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nos estudados qualitativos a partir de terminologias como: dedica¢do ao maximo, estresse,
muito trabalho.

J4 a baixa realizacdo profissional, dimensao da sindrome do Burnout responsavel por
explicar a desmotivagdo, sentimentos de incompeténcia e incapacidade apresentou diferencas
significativas nas duas analises realizadas.

De acordo com os dados quantitativos, a baixa realizacdo profissional apresentou
médias de M=2,7, implicando uma presenca forte desta dimensdo no dia-a-dia dos
trabalhadores. Porém ao analisarmos as entrevistas realizadas, pode-se perceber que todos os
respondentes apresentavam satisfacdo e valorizagdo das questdes profissionais a partir de
termos e frases como valorizagdo, flexibilidade, autonomia e realizagdo, contrariando os dados
achados na etapa quantitativa. Infere-se aqui que, as regalias recebidas pelo setor gerencial-
assistencial, como flexibilidade de horarios e autonomia, podem ser responsaveis pela

conten¢do da dimensao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome de Burnout pode ser compreendida como uma reagdo negativa ao processo
de estresse cronico resultado de inumeras tentativas de suportar as pressoes e responsabilidades
do dia-a-dia dos trabalhadores, e que pode afetar aspectos psicologicos, sociais e
organizacionais (Campos, 2005). A sindrome ¢ dividida em trés dimensdes que a explicam: a
exaustdo emocional, a despersonalizagdo e a baixa realizag¢ao profissional.

O comprometimento organizacional relata a identificagdo e envolvimento do empregado
com a instituicdo (Maslach & Leiter, 1997). Um alto nivel de comprometimento pode estar
relacionado, segundo Steers (1997), a baixas taxas de turnover e um aumento de produtividade
e entrega do servico.

Este presente estudo buscou detectar qual a influéncia da sindrome de Burnout no
comprometimento organizacional em profissionais de satde. Para isto tragou-se objetivos geral
e especificos que ajudaram a organizar e coordenar as analises realizadas. Como objetivo geral,
buscou-se analisar a influéncia das dimensdes da sindrome de Burnout nas dimensdes do
comprometimento organizacional em profissionais assistenciais da area da saude. Como
objetivos especificos, estipulou-se identificar as dimensdes do Burnout, as dimensdes do
comprometimento organizacional, e analisar o efeito do Burnout no comprometimento
organizacional.

Em relacdo as caracteristicas da amostra, percebe-se uma maior frequéncia de
individuos do sexo feminino (64%), corroborando com estudos encontrados na academia como
os de Teixeira (2018); Da Silva et. al. (2017); Ferreira e Lucca (2015). A amostra também ¢
explicada pelas pesquisas de Carlotto e Wendt (2016) que afirmam que, a mulher estd mais
ligada a preocupacao de cuidar e zelar pelas necessidades e sensibilidades dos pacientes, fun¢ao
esta necessaria para profissionais da satde assistencial. Sobre a faixa etdria, observa-se uma
concentragdo até os 40 anos, com a maioria dos respondentes na faixa dos 31 a 35 anos (26,7%).
A maioria também ¢ solteira (41,3%) e em relagdo a escolaridade, possuem especializacao
(49%).

Na descrig@o organizacional da amostra, a maioria dos respondentes tem entre 1 e 5 anos
de empresa (49%) e exercem a mesma fun¢do entre 1 € 5 anos também (41,1%). 38,4% dos
respondentes s3o médicos, 19,2% enfermeiros e 17,2% sdo técnicos de enfermagem.

Sobre as analises descritivas dos construtos da sindrome de Burnout, verificou-se notas
baixas para a despersonalizacdo e para a exaustdo emocional, e notas altas para a baixa

realizacdo profissional com médias de 2,3; 2,0; e 2,0; respectivamente.
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Infere-se que apesar do grupo ndo apresentar a Sindrome de Burnout, a baixa pontuacao
para a dimensdo baixa realizagdo profissional deve ser levada em consideracdo como fator
iminente a sindrome. Dados paralelos foram encontrados nos estudos realizados por Gemlik e.
al. (2010) e Ozyurt (2003, como citado por Gemlik et. al., 2010). Assim, acredita-se que apesar
de apresentarem baixos sentimentos de cinismo e negatividade interpessoal (com pacientes e
seus familiares), os profissionais de satide estudados se encontram sensibilizados nas questdes
pessoais de exaustdo e fadiga fisica e psicoldgica, e na eficiéncia e eficacia do seu trabalho.

De acordo com Leiter e Maslach (1988), apesar das caracteristicas individuais e socio-
demograficas serem um fator importante para o surgimento da sindrome de Burnout, as
condi¢des laborais ainda sdo as causas mais agravantes para a manifestacdo da sindrome no
trabalhador. Ainda segundo os autores, a mensuracao do Burnout e do comprometimento estao
relacionados a aspectos interpessoais do ambiente de trabalho e estdo ligados a um importante
efeito organizacional, o turnover.

O profissional que atua na prestacdo de servico assistencial, principalmente ligadas a
saude, encontra-se exposto a inimeros estressores ocupacionais que podem afetar sua satide
fisica e psicologica (Franga, Ferrari, Ferrari & Alves, 2012). A natureza do trabalho na area da
saude pode estar associada as principais causas da sindrome de Burnout, ja que se vincula a
estes prestadores, temdaticas como sobrecarga no trabalho, fungdo ambigua, conflito de func¢ao,
limitacdo de tempo, alta cobranga administrativa, falta de oportunidade de crescimento,
aumento de demanda pelos pacientes e familiares. (Campos, 2005; Fong 1993; Maloney, 1982)

Além disso, de acordo com Vanessa Neves (2012), os funcionarios da satde sdo
submetidos diariamente a questdes de sofrimento, tristeza e tensao, que acabam exigindo muito
mais do que simplesmente conhecimento e habilidades técnicas, demandando do trabalhador
cargas emocionais muito elevadas. Ainda segundo a autora, muitas vezes as organizagdes nao
estdo preparadas para tais situagdes, deixando o profissional desamparado.

As consequéncias da sindrome de Burnout estao correlacionadas com inimeras questdes
pessoais e organizacionais. Kash et. al. (2000), ao estudar médicos, enfermeiros e funcionarios
administrativos de um centro oncologico verificou o aumento no abuso de cigarros, alcool e
medicamentos como forma de minimizar a pressao e a exaustdo emocional. J4 Kushnir, Rabin
e Azulai (1998) correlacionaram o Burnout com a demissdo de funcionarios (especialmente
jovens), aumentando a rotatividade dos setores e levando a um estresse pela mudanca e pela
adaptacdo. Ferreira e Lucca (2015) ainda discutem a relagdo entre a sindrome e as falhas

médicas, causadas por eventuais fadigas e estresses sofridas pelos profissionais.
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As analises descritivas das dimensdes do construto comprometimento organizacional
também foram realizadas por este estudo. A dimensdo do construto intitulada
comprometimento normativo apresentou porcentagens baixas (42%), j& o comprometimento
calculativo apresentou porcentagens medianas (48%) com tendéncia para niveis mais baixos.
O comprometimento afetivo destacou-se por apresentar uma alta porcentagem de respondentes
(54%) na classificagdo “forte” enquanto o comprometimento calculativo e normativo
apresentaram classificagcdes médio-fracos. De acordo com Fabiola Teixeira (2018), um médio
vinculo com o comprometimento calculativo indica que o trabalhador ndo visa somente as
recompensas econdmicas da fun¢do; em relacdo ao comprometimento normativo, pontuagdes
baixas podem indicar que o individuo nao se vincula a organiza¢do somente pelo sentimento de
obrigatoriedade. As médias das dimensdes do construto foram 3,4 para comprometimento
afetivo, e 2,7 para o comprometimento normativo e calculativo. Médias baixas de
comprometimento calculativo podem indicar, segundo Teixeira (2018), redugdo na incidéncia
do turnover, j& que esta dimensao esta ligada a recompensas financeiras e, quando em baixas
médias, pode indicar uma satisfagdo com a remuneragao.

Para os autores Almeida e Silva (2006) e Allen e Meyer (1996), a dimensdo
comprometimento afetivo ¢ tida como a mais produtiva e que traz melhores resultados para a
empresa e para o trabalhador.

Discute-se ainda a ligag¢@o entre o alto indice de comprometimento afetivo da amostra e
a vocacdo ou causa dos profissionais. A partir das entrevistas realizadas com alguns
profissionais, pode-se perceber uma forte conexdo afetiva com a ideia de tratar, cuidar e curar
os pacientes, mais do que com a propria instituicdo em si. Fabiola Teixeira (2018) observou em
suas pesquisas resultados paralelos, mostrando que a pratica assistencial envolve o sentimento
de cuidados interpessoais, podendo ser o motivo do aparecimento de vinculos mais afetivos
com a institui¢do e com o paciente.

Infere-se que a auséncia da Sindrome de Burnout na amostra (devido aos baixos niveis
de despersonalizagdo e exaustdo emocional) podem ser consequéncias de uma alta incidéncia
do comprometimento afetivo nos trabalhadores do setor de satide. Assim, supde-se que a
ligacdo afetiva do profissional a uma organiza¢@o ou a uma causa pode acabar se tornando um
mecanismo de barreira (coping) contra o surgimento e agravamento do Burnout.

Os testes realizados nesta pesquisa, foram pertinentes para a comprovagao das hipoteses
elaboradas anteriormente. A principal hipotese apreciada neste trabalho (H1) supunha uma
relacdo entre a sindrome de Burnout € o comprometimento organizacional e foi confirmada,

mostrando um peso de -53%. Logo, os resultados deste estudo correlacionam negativamente a
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sindrome de Burnout com o comprometimento organizacional, mostrando que quando as
dimensdes do primeiro construto aumentam, a tendéncia ¢ de que o profissional deixe de
desenvolver sentimentos que o vinculem a organizagao.

Estudar esta sindrome em profissionais assistenciais da area da satude ¢ relevante ja que,
de acordo com Campos (2005); Garfield (1980); Newlin e Wellisch (1978); Klagsburn (1970),
a natureza da prestagdo de servico que engloba este profissional demanda alto nivel de
compromisso com o paciente € com a organizagao.

Este estudo contribui para a discussdo da relacdo entre a sindrome de Burnout e o
comprometimento organizacional e traz questdes reflexivas para o individuo, a sociedade e a
organizacdo. Busca-se aqui mostrar que a realidade organizacional dos profissionais pode
influenciar positiva e negativamente na sua vida. De maneiras positivas, o trabalhador ¢ capaz
de se conectar de forma afetiva com a organiza¢ao, com a causa € com a sua vocagao, além de
mostrar eficiéncia e eficacia nas tarefas realizadas. De maneira negativa, o profissional pode
demostrar fadiga, cinismo, baixa produtividade, ademais de vinculos altamente calculistas e
moralistas indicando um sentimento de alta “obrigatoriedade” e baixo prazer no trabalho
realizado.

Acredita-se que este estudo conseguiu reduzir algumas lacunas empiricas na area da
administracdo e recursos humanos, trazendo resultados benéficos para futuras pesquisas sobre
a tematica, contribuindo com as teorias e com as pesquisas da academia. Ademais, pressupde-
se que os estudos sobre a sindrome de Burnout e sobre o comprometimento organizacional estao
relacionados com tematicas que apresentam grande crescimento na academia, como qualidade
de vida e promocdo do bem-estar laboral, e devem servir como estimulo para novos
pesquisadores ja que alguns gaps ainda precisam ser preenchidos.

As organizagdes e seus gestores podem utilizar-se dos dados e das andlises realizadas
neste estudo para elaborarem medidas e agdes preventivas para evitar o alastre da sindrome em
suas institui¢des, bem como potencializar as formas de vinculo do funcionario com a mesma.
Corroboro com a ideia de Tiago Santos (2015) de que, gerencialmente, este estudo pode se
tornar uma ferramenta para garantir saiide e seguranga social aos trabalhadores, determinando
novas técnicas de melhoria do clima organizacional e efetivando politicas de trabalho eficazes.

Assim como muitos trabalhos empiricos, este também se deparou com algumas
limitacdes que devem ser consideradas em face das conclusdes apresentadas. Em primeiro lugar
o tamanho da amostra indica que ndo podem ser tomadas conclusdes generalizadas para o setor
de assisténcia em satde. Os dados ausentes e outliers deste trabalho mostram que os

questionarios ndo foram compreendidos por todos os respondentes. Percebe-se também a
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escassez de dados correlacionando os construtos com algumas variaveis profissionais, como
tempo de fungdo, na area da saude. As limitagdes encontradas durante esta pesquisa englobaram
também a dificuldade de acesso aos profissionais de satde que, por possuirem horarios muito
corridos, muitas vezes ndo conseguiam responder o questiondrio.

Os resultados encontrados neste estudo apresentam algumas divergéncias com
pesquisas da academia, assim como sugestdes para futuros estudos, propde-se a abordagem de
tematicas envolvendo comprometimento organizacional e turnover; Burnout, desempenho e
produtividade; e um estudo mais aprofundado sobre ambos construtos e as variaveis socio-
demograficas, especialmente a sexualidade, e profissionais. Como sugestdes para novos
estudos, propde-se pesquisas sobre a dimensdo afetiva do comprometimento como um
mecanismo de coping para o Burnout e outras sindromes laborais. Recomenda-se um estudo
longitudinal com a amostra, uma vez que grande parte estd exercendo a funcdo na instituicao
por menos de 5 anos e alguns estudos (Cohen, 1993; Gemlik et. al, 2010; Mathieu & Zajac,
1990) mostram que o tempo ¢ uma variavel essencial para determinar a diversidade de
comportamentos apresentados pelo individuo dentro da organizacdo. Além disto, sugere-se

reaplicar este estudo com outros contextos profissionais, englobando novas categorias laborais.
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APENDICE A- Apresentaciio De Abertura Para Os Questionarios

UNIVERSIDADE
(’,‘ FUMEC

Prezado (a) profissional,
Este questionario visa investigar atitudes e comportamentos, relativos ao seu comprometimento
esta Instituicdo. Ele foi projetado de modo a tornar seu preenchimento rapido e facil e estd sendo

distribuido a varios profissionais.

Esta pesquisa ¢ sigilosa e individual, de cunho estritamente académico e destina-se a subsidiar
a elaboragdo de um estudo para o Mestrado Em Administragao, na Universidade FUMEC.

Saliento que sua participacio é extremamente importante!

Agradeco antecipadamente sua colaboragdo e coloco-me a disposi¢do para quaisquer duvidas
ou informacgdes que se fizerem necessarias.

Cordialmente,

Camila Bretas Santos



APENDICE B - Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI)

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja experimentou o que ¢ relatado, em
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relagdo a seu trabalho. Assinale com um X a opg¢do que melhor representa sua resposta de acordo com a escala
abaixo, indicando a frequéncia de seus sentimentos e sintomas:

1 2 3 4 5

Nunca Algumas vezes ao | Algumas vezes ao Algumas vezes na Diariamente
ano més semana

Sentimentos e Sintomas 112 |3 |4

1 Sinto-me estimulado depois de encontrar diretamente com quem tenho que
atender.

2 Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho.

3 Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradavel em meu trabalho.

4 Sinto que posso entender facilmente as pessoas que tenho que atender.

5 Sinto que estou exercendo influéncia positiva na vida das pessoas, através de
meu trabalho.

6 Sinto que trato com muita eficiéncia os problemas das pessoas as quais tenho
que atender.

7 No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais com muita calma.

8 Sinto-me muito vigoroso no meu trabalho.

9 Sinto que meu trabalho esta me desgastando.

10 Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me esgotado.

11 Sinto-me emocionalmente decepcionado com meu trabalho.

12 Sinto que estou trabalhando demais.

13 Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades.

14 Sinto-me frustrado com meu trabalho.

15 Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa.

16 Quando me levanto pela manhd e me deparo com outra jornada de trabalho, ja
me sinto esgotado.

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

18 Sinto que me tornei mais duro com as pessoas, desde que comecei este
trabalho.

19 Sinto que realmente ndo me importa 0 que ocorra com as pessoas as quais
tenho que atender profissionalmente.

20 Fico preocupado que este trabalho esteja me enrijecendo emocionalmente.
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21 Sinto que estou tratando algumas pessoas com as quais me relaciono no meu
trabalho como se fossem objetos impessoais.
22 Parece-me que as pessoas que atendo culpam-me por alguns de seus

problemas.
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APENDICE C - Questionario de comprometimento organizacional

Abaixo estdo listados varios sentimentos que alguém poderia ter em relagdo a esta empresa. Gostariamos de saber
0 quanto vocé sente estes sentimentos. D¢ suas respostas anotando, nos parénteses que antecedem cada frase,
aquele nimero (de 1 a 5) que melhor representa sua resposta.

1 2 3 4 5
Nada Pouco Mais ou menos Muito Extremamente

Esta Organizagdo faz—me sentir...

Confiante nela. Desgostoso com ela.
Empolgado com ela. Fiel a ela.

Apegado a ela. Orgulhoso dela.
Contente com ela. Responsavel por ela.
Distante dela. Dedicado a ela.
Entusiasmado com ela. Preocupado com ela.
Encantado com ela. Desiludido com ela.
Envolvido com ela. Fascinado por ela.
Interessado por ela. Animado com ela.

As frases seguintes falam de algumas perdas e dificuldades que vocé teria se pedisse demiss@o ou se desligasse
dessa Organizagdo e fosse trabalhar para outra organizag@o. Gostariamos de saber o quanto vocé concorda ou
discorda de cada frase. D¢ suas respostas anotando, nos parénteses que antecedem cada frase, aquele nimero (de
1 a 5) que melhor representa sua resposta.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Pedir demissdo dessa empresa e ir trabalhar para outra organizagdo ndo valeria a pena porque...

Eu teria dificuldades para ganhar um salario tdo bom quanto o que tenho hoje.
Eu jogaria fora todos os esforgos que fiz para chegar aonde cheguei dentro dessa Fundagao.

Eu perderia a estabilidade no emprego que tenho hoje.

Eu teria dificuldade para conseguir outro cargo que me desse 0 mesmo prestigio que tenho com o meu
cargo atual.

Eu demoraria a encontrar em outra empresa pessoas tdo amigas quanto as que eu tenho hoje entre meus
colegas de trabalho nessa Organizagao.

Eu perderia a liberdade que tenho de realizar meu trabalho dentro dessa Fundagao.

Eu estaria desperdicando todo o tempo que ja me dediquei a esta Organizagéo.

Eu deixaria para tras tudo o que ja investi nessa Fundagao.
Eu estaria prejudicando minha vida profissional.
Eu demoraria a conseguir ser tdo respeitado em outra organizagdo como sou hoje dentro dessa Fundagao.

Eu deixaria de receber varios beneficios que essa Fundagao oferece aos seus funcionarios.

Eu teria mais coisas a perder do que a ganhar com este pedido de demissao.

Eu perderia o prestigio que tenho hoje por ser funcionario dessa Organizagao.

Eu levaria muito tempo para me acostumar a um novo trabalho.

Eu estaria jogando fora todo o esforgo que fiz para aprender as tarefas do meu cargo atual.
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A seguir sdo apresentadas frases relativas a sua Organizagdo. Indique o quanto vocé concorda ou discorda de
cada uma delas. D¢ suas respostas anotando, nos parénteses que antecedem cada frase, aquele nimero (de 1 a 5)
que melhor representa sua resposta.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Continuar trabalhando nessa Fundag@o ¢ uma forma de retribuir o que ela  ja fez por mim.

E minha obrigagio continuar trabalhando para essa Fundagio.
Eu seria injusto com essa empresa se pedisse demissdo agora e fosse trabalhar para outra organizagao.

Neste momento, essa empresa precisa dos meus servigos.

Seria desonesto de minha parte ir trabalhar para outra organizagdo agora.
E gratiddo por essa Organiza¢io que me mantém ligado a ela.

Essa Organizagdo j4 fez muito por mim no passado.
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APENDICE D - Questionario sociodemografico

Por gentileza, assinale a resposta mais adequada ao seu caso.

1 — Sexo:
() Masculino
() Feminino

2 — Faixa Etaria

.( ) até 25 anos

.( ) de 26 a 30 anos
.( )de 31 a35 anos
.( ) de 36 a 40 anos
.( )de 41 a 45 anos
() de 45 a 50 anos
.( ) mais de 50 anos

3 — Estado Civil:

.( ) solteiro

.( ) casado

.( ) desquitado / divorciado / separado
.( ) viuvo

.( ) unido estavel

() outro:

4 — Escolaridade:

.( ) Ensino fundamental incompleto
.( ) Ensino fundamental completo
.( ) Ensino médio incompleto

.( ) Ensino médio completo

.( ) Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

.( ) Especializag¢ao

.( ) Mestrado

() Doutorado ou Pés Doutorado

5 — Ha quanto tempo vocé trabalha ou estuda nesta
Institui¢ao?

.( ) menos de 1 ano
.( )de 1 a5 anos

.( )de 6 a 10 anos
.( )de 11 a 15 anos

( )de 16 a 20 anos
( ) mais de 20 anos

6 — Ha quanto tempo vocé atua neste cargo/fungao?
( ) menos de 1 ano
( )de 1a5 anos

.( ) de 6 a 10 anos
.( )de 11 a 15 anos
.( )de 16 a 20 anos

( ) mais de 20 anos

7-—Cargo/Fungao atual:
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APENDICE E - Roteiro de entrevistas semi-estruturadas para gestores-assistenciais

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:
Cargo:

ENTREVISTA

Comprometimento

1 — O que te levou a entrar na organizagdo que trabalha?

2 — O que te prende a esta organizagao?

3 — Vocé permanece neste emprego porque gosta de 14, porque precisa ou sente se obrigado
por algum motivo? Porque?

4 — Voceé & pensou em sair e ir trabalhar em outro lugar?

5 — O que vocé perderia se saisse do seu trabalho e fosse trabalhar em outra empresa?

Burnout

1 — Vocé confia na organizacdo onde trabalha? Porque?

2 — Vocé se sente valorizado, reconhecido na organiza¢ao onde trabalha? Dé exemplos disso.
3 — Seus objetivos pessoais sdo atendidos por meio desse trabalho? Dé exemplos disso.

4 — Voceé ja teve atitudes de desprezo pela organizagdo ou por outras pessoas que nela também
trabalham. D€ exemplos de como isso ocorre.

5 — Como vocé se envolve com seu trabalho? D€ exemplos.

6 — Vocé busca solugdes para os problemas no trabalho? Dé exemplos.

7 — Voce costuma faltar no trabalho? Por que?

8 — E atrasar? Porque?

9 — O que o trabalho que vocé realiza representa para vocé?

10 — E a organizacdo, o que ela representa para vocé?

11 — Diante do que foi perguntado, vocé gostaria de acrescentar algo?
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Camila Bretas Santos, responsavel pela pesquisa “A relagcdo entre a sindrome de

Burnout e o comprometimento organizacional em hospitais oncologicos”, autorizada pelo CEP

FUMEC com CAAE 88370318.0.0000.5155 € o parecer de numero 2.636.009, estou fazendo

um convite para vocé participar como voluntario deste estudo.

Esta pesquisa pretende de descrever, comparar e analisar como se encontra configurada
a relacdo entre o Burnout e o comprometimento organizacional de profissionais com diferentes
vinculos com a organizagao.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder questiondrio contendo 62
perguntas.

Os riscos relacionados com sua participag@o sdo minimos, pois se trata de questionario
ja desenvolvido, aplicado e validado na éarea de gestao.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo sdo o melhor entendimento dos
diversos vinculos de trabalho, melhoria nas praticas de gestao e politicas de Recursos Humanos.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacao

Voce foi selecionado aleatoriamente e sua participacdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicao

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer davida ou pedir
qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com algum dos
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Voceé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao, a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela sua decisao.

As informagdes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo. Serd também

utilizada imagens e sons obtidos através de entrevistas.
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Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente

decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Autorizag¢ao

Eu, , apos a leitura deste documento e ter tido

a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas
duvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim que minha
participagdo ¢ voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio.

Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido,
dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e
esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto expresso minha concordincia de

espontanea vontade em participar deste estudo.

Assinatura do voluntario ou de seu representante legal

Assinatura de uma testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

voluntario (ou de seu representante legal) para a participagdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Camila Bretas Santos
Belo Horizonte - MG
camilabretassantos@gmail.com

Universidade FUMEC

Comité de Etica em Pesquisa — CEP
Av. Afonso Pena, n° 3.880
Cruzeiro, Belo Horizonte/MG

(031) 3269-5259

cep@fumec.br
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APENDICE G - Cartas de anuéncia para autorizacio de pesquisa

— —y - BRI G e
A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS/SANTA CASA
,br f 3 i -
6{) N\ R
el ' A N Yremeriey

SANTAC AN
i LY LW
PRO-REITORIA DE EXTENSAO- UNIMONTES: #8CG#AMA DF EXTENLLD Atavrfenarts Cndornondpes

305 Pacentes wb Tratamento Oncolog<o - A Extensdo miegrndo 6 Enung ¢ a Priguas

PARECER DA COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE PESQUISA DA SANTA CASA - COGERPE

Pesquisador: Camila Bretas Santos

Projeto: A RELACAO ENTRE A SINDROME DE BOURNOUT E O COMPROMETIMENTO
ORGANIZACIONAL EM HOSPITAIS ONCOLOGICOS.

Seu projeto foi aprovado pela Comissdo de Gerenciamento de Pesquisa da
Santa Casa- COGERPE e pela Plataforma Brasil n2: 2.636.009 para ser realizado no
periodo de 08 de maio de 2018 a 08 de junho de 2018 nas dependéncias da Santa

Casa.
Sendo assim seu publico alvo é:
Publico Setor
Profissionais da Oncologia Oncologia

Pesquisadores autorizados para coleta de dados:

e (Camila Bretas Santos

Montes claros, _ 0N de 2270 44S de _J1X

{ v o /‘.':\JM L“; -I‘":p' }\C——l

Pesquisador Responsavel

Oornizer Dooellin. £ £
g oaRvvivei I 'T%Q £ LA e LALA P

./ <
Atividades Académicas da Santa Casa de Montes Claros
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CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA
Iimo Coordenador do setor de pesquisa da Fundagio Sara de Montes Claros.

Solicito autorizagdo institucional para realizagio da pesquisa intitulada A
relagdo entre a sindrome de burnout e 0 comprometimento organizacional em hospitais
oncolégicos a ser realizada no nome da institui¢do, pelo aluna de pos-graduagdo
Camila Bretas Santos, sob orientagdo do Prof. Dr Jefferson Lopes La Falce, com o(s)
seguinte(s) objetivo(s): descrever, comparar € analisar como se encontra configurada a
relagdo entre o Burnout e o comprometimento organizacional de profissionais com
diferentes vinculos com a organizagdo., necessitando portanto, ter acesso aos dados a
serem colhidos no setor de oncologia da instituigdo. Ao mesmo tempo, pedimos
autorizagio para que o nome desta instituigdo conste no relatério final, bem como
futuras publicagdes em eventos e peribdicos cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS/MS), que trata da
pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados
somente para a realizagdo deste estudo OU serdo mantidos permanentemente em um
banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, para utilizacao em pesquisas
futuras.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo € empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atengdo, ficando a disposigdo para quaisquer
esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Montes Claros, 26 de junho de 2018.

Camila Bretas Santos
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto

( ) Concordamos com 2 solicitagao ( ) Nao concordamos com 2 solicitaciao

(M

\D_iretoria da Fundagdp Sara
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L
Ir‘l'cuo':) 6(:: °zsquiu: A relaglio entre a sindrome de burnout €0 comprometimento organizacional em hospitais
Instituiglio/ empresa onde serd realizada a pesquisa: Setor @ncoldgico do Hospital Dilson Godinho
Pesquisador responsivel: Camila Bretas Santos
Enderego: |

Telefone :

.

Email: camilabretassantos@gmail.com

£

Atengio: ;
Antes de aceitar ganicip.r desta pesquisa, ¢ importante que © responsdvel pela Instituiclo leia ¢ compreenda a seguinte explicagdo
sobre 0s procedimentos propostos. Esta declaraglo descreve o obj metodologia/ procedimentos, beneficios. riscos.
fiesconfonos ¢ precaugdes do estudo, Também descreve os procedimen terativos que estdo disponiveis ¢ o seu direito v
interromper o estudo a qualquer momento, Nenhuma garantia ou promessa ser feita sobre 03 resultados do estudo.

Vocé esti sendo convidado para participar da pesquisa Bumout ¢ comprometimento organizacional,
Voot foi selecionado aleatoriamente ¢ sua participagdio niio ¢ obrigatbria. A qualquer momento vocé pode desistir de

participar ¢ retirar seu consentimento.

Sua recusa nio trard nenhum prejuizo em sua relaglio com o pesquisador ou com a instftuiclo.
Os objetivos deste estudo sdo de descrever, comparar ¢ analisar como se encontra configurada a relagio entre 0 burnmout

¢ 0 comprometimento organizacional de profissionais com diferentes vinculos com a organizagdo.
Sua participaglio nesta pesquisa consistird em responder questiondrio contendo 62 perguntas.
Os riscos relacionados com sua participagdo sdo minimos, pois se trata de questiondrio ja desenvolvido, aplicado ¢

validado na drea de gestio. o ¥ by ) :
Os beneficios relacionados com a sua participagio sfio o melhor entendimento dos diversos vinculds de trabalho, |

melhoria nas priticas de gestio ¢ politicas de Recursos Humanos.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdio confidenciais ¢ asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os
dados nio seriio divulgados de forma a possibilitar sua identificaghio. Vocé receberd uma copia deste termo onde consta
o telefone ¢ o enderego institucional do pesquisador responsivel ¢ do CEP - CPqRR, podendo tirar suas dividas sobre

0 projeto ¢ sua participaglio, agora ou a qualquer momento; B |

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas ¢ todas as minhas davidas foram
respondidas a contento. Este formuldrio estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento
para a participaglo desta instituigho/ empresa, até que ¢u decida o contrdrio, Receberei uma copia assinada deste
consentimento, E que o mesmo sé poderd ser apfovado,mu\ instituigo apds aprovaglio no Comité de Etica du

Instituigho fomentadora da pesquisa,

.| ‘
MMMMM - E’cler Todey Proheiro Dionddo (D"dﬁ:ahfiz\:

/ do participante ¢ cargo do responsdvel pelg instituigho/ empresa

OV a5/ 2018
»ptkslvel pela instituigho/ empresa Data

Camila Beetas Sanlos

Nome do pesquisador responsivel pela pesquisa
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CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA
[lmo Coordenador (a) do setor de pesquisa da Casa de Apoio Santa Bernadete

Solicito autorizaglio institucional para realizaglio da pesquisa intitulada A relagdo
entre a sindrome de burnout e o comprometimento organizacional em hospitais
oncoldgicos a ser realizada no nome da instituigdo, pelo aluna de pés-graduagdo Camila
Bretas Santos, sob orientaglio do Prof. Dr Jefferson Lopes La Falce, com o(s) seguinte(s)
objetivo(s): descrever, comparar ¢ analisar como se encontra configurada a relagiio entre
0 Bumout ¢ o comprometimento organizacional de profissionais com diferentes vinculos
com a organizaglio., necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor
de oncologia da instituiglo. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagio para que o nome
desta instituiglo conste no relatério final, bem como futuras publicagdes em eventos ¢
periddicos cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serfio mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolugio n® 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS), que trata da
pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdio utilizados
somente para a realizagdio deste estudo OU seriio mantidos permanentemente em um
banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, para utilizagio em pesquisas
futuras.

Na certeza de contarmos com a colaboragio ¢ empenho desta Direforia,

agradecemos antecipadamente a atengdo, ficando & disposi¢io para quaisquer
esclarecimentos adicionais que se fizerem necessdrios.

Montes Claros, 09 de Julho de 2018.

Camila Bretas Santos
Pesquisadora Responsdvel pelo Projeto

(X) Concordamos com a solicitagito ( ) Niio concordamos com a solicitagio

P/ %‘(vjﬂw & b

da Institulgdo Casa de Apolo Santa Bernadete

Dioncte Maria Meades Nogwewra

CRP - 044061 « (3] 93406040




