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EPIGRAFE

Podemos estar sujeitos a riscos psiquicos de
stress no trabalho devido as condi¢cdes em que
este se realiza. Estes riscos sao gerados pelas
caracteristicas do trabalho, como por exemplo,
ansiedade devido a uma evolucéo inesperada,
ou derivado a organizacédo do trabalho, devido
a sobrecarga de trabalho, falta de pessoal ou
ma distribuicdo do mesmo. (Avila 1985)



RESUMO

O estudo aborda sobre as consequéncias da sindrome de burnout nos
efectivos do Servigco de Proteccdo Civil e Bombeiros do quartel da Boa-Vista, distrito
urbano do Sambizanga, ano de 2024, utilizou-se uma abordagem quantitativa e
respondeu a pergunta de partida, segundo a qual, quais sdo as consequéncias da
sindrome de burnout nos efectivos dos Servicos de Proteccdo Civil e Bombeiros?
Como resposta provisoria, postulou-se que acidentes de trabalho, baixo desempenho,
conflitos inter-pessoais, falha no cumprimento de uma ordem e agressividade, sao as
consequéncias da sindrome de burnout nos efectivos dos Servicos de Protec¢éo Civil
e Bombeiros, do Quartel da Boa-Vista. O objectivo geral proposto foi: descrever as
consequéncias da sindrome de burnout nos efectivos do Servicos de Protecgéo Civil
e Bombeiros, do Quartel da Boa-Vista, adicionalmente, os objectivos especificos
formulados foram o de verificar em que medida os acidentes de trabalho, baixo
desempenho, conflitos interpessoais, agressividade afectam o desempenho laboral
dos efectivos; revelar os erros humanos dos efectivos que tenham resultado na
sindrome de burnout; identificar o principal factor contraproducente resultante da
sindrome de burnout nos efectivos. Quanto a amostra trabalhou-se com 50 efectivos
(28,6% da populacao). Os resultados da pesquisa ressaltam seguintes conclusfes: 0s
acidentes de trabalho, baixo desempenho, conflitos interpessoais, baixa auto-estima
e agressividade afectaram negativamente, em poucas vezes (52,2%) o desempenho
dos efectivos do Servico de Protecgcéao Civil e Bombeiros e muitas vezes, 21,7% dos
casos, sugeriu-se: que se crie politicas de reducédo de carga horaria dos efectivos,
principalmente aos que actuam directamente no servigo de emergéncia, como busca

e salvamento.

Palavras-chave: Consequéncias; Sindrome de Burnout; Efectivo;



ABSTRACT

The present study addresses the consequences of burnout syndrome in the civil
protection service and firefighters of the Boa-Vista barracks, Urban District of
Sambizanga, year 2024, a quantitative approach Answered the starting question,
according to which, what are the consequences of burnout syndrome in the staff and
firefighter services? As a provisional response, it has been postulated that work
accidents, low performance, inter-personal conflicts, failure to fulfill the order and
aggression, are the consequences of burnout syndrome in the staff and firefighters,
Boat-view barracks. The proposed overall objective was: to describe the
consequences of burnout syndrome in the actives of civil and firefighter services, good-
looking headquarters, in addition, the specific objectives formulated were to verify to
what extent working accidents, Low performance, interpersonal conflicts,
aggressiveness affect the work performance of the staff; reveal the human errors of
the staff who have resulted in burnout syndrome; Identify the main counterproductive
factor resulting from burnout syndrome in the staff. As the sample worked with 50
effective ones (28.6% of the population), suggested: that is created for the workload
reduction policies of the staff, especially those that actually act in the emergency

service, such as search and rescue.

Keywords: Burnout syndrome; Consequences; Effective.
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INTRODUCAO

O termo Burnout foi utilizado pela primeira vez por um psicélogo clinico
Herbert Freudenberger em 1974, de acordo com o autor, Burnout “é falhar, desgastar-
se ou sentir-se exausto devido as demandas excessivas de energia, forca ou
recursos”. A sindrome comecgou a ser construida através de modelos tedricos e
instrumentos capazes de registrar e compreender 0s sentimentos crénicos de:
desanimo, apatia e despersonalizacdo, com objetivo de alertar sobre os problemas,

gue os profissionais estariam expostos em seu local de trabalho.

A sindrome se manifesta, especialmente, nos profissionais que séo exigidos
para o envolvimento interpessoal direto e intenso, como os das areas de educacéo,
salde, assisténcia social, recursos humanos, agentes penitenciarios, bombeiros e
policiais. As mulheres, que enfrentam dupla jornada, correm risco maior de

desenvolverem o transtorno (Varella, 2011; Pereira, 2014).

A Sindrome esté relacionada a exaustdo emocional, provocado pelo ambiente
laboral em conjunto com as caracteristicas individuais do profissional. O trabalho é um
dos meios de sobrevivéncia do individuo, um lugar no qual as pessoas passam a maior
parte de seu tempo, na sociedade moderna € considerado ndo somente como um
meio de suprimir as necessidades basicas, mas também uma forma de buscar e
consolidar um stato social €, inevitavel dizer que essa maneira de pensar traz consigo
distintas consequéncias, tendo em conta o alto nivel de exigéncia social, a

competitividade e stress ocupacional o principal desencadeador da sindrome.

Segundo 0 mesmo autor, podemos estar sujeitos a riscos psiquicos de stress
no trabalho devido as condigbes em que este se realiza. Estes riscos sdo gerados
pelas caracteristicas do trabalho, como: ansiedade devido a uma evolugéo
inesperada, ou derivados a organizacao do trabalho, devido a sobrecarga de trabalho,

falta de pessoal ou ma distribuicdo do mesmo.

As consequéncias da sindrome burnout afetam diretamente o bem-estar fisico
e mental do trabalhador, desde: exaustao emocional, insOnia, Ulceras, cefaleia, tensao

muscular, fadiga crbnica e problemas associados a pressdo sanguinea, fadiga,



distarbios do sono, alergias, problemas cardiovasculares, respiratérios, sexuais, baixa

autoestima, agressividade e sentimento de solidao.

No sentido de compreender o fendbmeno em causa, formulou-se a seguinte

pergunta de partida:

Quais sao as consequéncias da sindrome de burnout nos efectivos dos
servigos de proteccao civil e bombeiros, do quartel da Boa-Vista, distrito urbano

do Sambizanga, no ano de 20247?

e Hipoteses

Segundo Zassala (2019, p. 55), “hipdtese é uma proposigdo anticipada a
comprovacdo de uma realidade (correlacéo real entre variaveis): propomos atraves
dela, uma resposta a um problema, sem sabermos se as observacfes, factos ou

dados, a aprovarao ou refutardo”.

Tendo em conta ao problema acima descrito, formulou-se as seguintes

hipoéteses:

H1: Acidentes de trabalho, baixo desempenho, conflitos inter-pessoais, baixa
autoestima, agressividade sdo as consequéncias da sindrome de burnout nos

efectivos dos servi¢os de protecéo civil e bombeiros, do quartel da boa-vista.

H2) Os acidentes de trabalho, baixo desempenho, conflitos inter-pessoais,
baixa autoestima, agressividade resultantes da sindrome de bournaut afectam
gravemente o desempenho laboral dos efectivos dos servicos de protecéo civil e

bombeiros, do quartel da boa-vista;

H3) Os erros humanos dos efectivos dos servicos de proteccao civil e
bombeiros, do quartel da boa-vista, que tenham resultado na sindrome de burnout

sdo: agressao contra colegas, falha no cumprimento de uma ordem...

H4) O principal factor contraproducente resultante da sindrome de burnout
nos efectivos dos servi¢os de proteccéo civil e bombeiros, do quartel da Boa-vista € o

baixo desempenho.



e Objectivos

O objectivo de uma pesquisa tem a intencdo de esclarecer aquilo que o
pesquisador pretende desenvolver, desde os caminhos tedricos até os resultados a
serem alcancados. Dessa forma, 0 percurso investigativo torna-se mais facil. Para
Marconi & Lakatos (2002, p.24) “toda pesquisa deve ter um objectivo determinada

para saber o que se vai procurar € 0 que se pretende alcangar”.

Definir objectivos de uma investigacdo € um requisito para desenvolver uma
pesquisa cientifica. Logo, para a realizacdo desse estudo, tracaram-se 0s seguintes
objectivos:

e Objectivo Geral

Descrever as consequéncias da sindrome de burnout nos efectivos do Servigco

de Proteccéo Civil e Bombeiros, do Quartel da Boa-Vista.

e Objectivos Especificos
1. Verificar em que medida os acidentes de trabalho, baixo desempenho,
conflitos interpessoais, baixa auto-estima, agressividade afectam o
desempenho laboral dos efectivos dos servicos de proteccdo civil e

bombeiros, do quartel da boa-vista;

2. Revelar os erros humanos dos efectivos dos servigos de proteccgéo civil e
bombeiros, do quartel da boa-vista, que tenham resultado na sindrome de

burnout;

3. ldentificar o principal factor contraproducente resultante da sindrome de
burnout nos efectivos dos servigos de proteccéo civil e bombeiros, do quartel

da Boa-Vista;

e Delimitagéo e limitagao

a) Delimitacdo: nosso estudo foi realizado no quartel da boa-vista distrito
urbano do Sambizanga, Provincia de Luanda, e decorreu no periodo de
Julho a Dezembro de 2024.



b) Limitacdo: o presente estudo limitou-se aos seguintes intervenientes:
efectivos dos servigos de proteccéo civil e bombeiros do quartel da boa-

vista.

e Justificativa

A escolha do tema deve-se ao indice elevado de esgotamento, resultante do
trabalho excessivo, no Quartel da Boa-Vista, observado durante as nossas jornadas
laborais, sendo uma situagdo muito pertinente no actual contexto social tendo em
conta o grande numero de efectivos dos Servicos de Proteccédo Civil e Bombeiros,
envolvidos a alta exposi¢cao ao estresse ocupacional, no seu trabalho diario, e, sendo
0 estresse ocupacional o maior factor desencadeador da Sindrome de Burnout, e suas

consequéncias visiveis na nossa sociedade.

Deste modo, esta pesquisa se torna relevante mediante a necessidade de se
aprofundar no conhecimento da Sindrome de Burnout nestes profissionais, para
despertar curiosidade a muitos pesquisadores de diferentes areas do saber, assim
como servira de base e contribuirA como fonte de informacédo para estudantes e
demais interessados ao tema na busca de prevenir a sua ocorréncia, incentivar
praticas saudaveis de equilibrio entre trabalho e vida pessoal, bem como aprender a
criar um ambiente de trabalho saudavel na organizacdo, a fim de minimizar as

consequéncias aos profissionais e a sociedade em geral.
. Estrutura do trabalho

O presente trabalho esta estruturado em 6 partes:

A parte introdutéria que aborda o problema, os objectivos, as hipoteses e a
justificativa da pesquisa;

O primeiro capitulo fala-se da fundamentagéo teorica;

O segundo capitulo trata da metodologia de pesquisa,

O terceiro capitulo aborda a apresentacdo, andlise e discussdo dos
resultados;

Finalmente as conclusdes, sugestdes e as referéncias bibliograficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Definicdo dos termos e conceitos

1.1.1. Consequéncia

Consequéncia € aquilo que resulta ou é produzido por causa de efeito,
resultado: seu sucesso foi consequéncia de muito trabalho. Resultado negativo que

afecta a saude de alguém; tal como: ferimento. (Plural & Porto Editora, 2015).

De acordo com € o resultado natural, provavel ou esfor¢o de um facto, efeito.
Ou deducéo tirada de um principio por meio de um raciocinio, ilacdo, concluséo.
(Infipédia, 2024)

Segundo M. Richelle consequéncias: comportamentos positivos ou negativos,
gue emergem e se mantém no curso da historia invididual em relacao entre resposta
e reforco, que desmpenha um papel selectivo comparavel ao da pressdo do meio na

evolucéo. (Citado por Doron e Parot 2001, p.173).

Nesta pesquisa, Consequéncias: sdo resultados positivos ou negativos
provocados por uma determinada situacao, ou seja efeito positivo ou negativo de uma

causa.
1.1.2. Efectivo

Para Plural & Porto Editora, (2015, p.568). Efectivo: que pertence a um quadro
de nomeacdes definitivo, ou totalidade de militares que estdo ao servico de uma

unidade, ou seja, funcionario permanente de um servigo ou instituigcao.

De acordo Almedina, (2020) Efectivos corresponde ao numero de pessoas
gue tenham trabalhado na empresa em questdo ou por conta dela o tempo inteiro

durante todo o ano considerado.

Para esta pesquisa, Efectivos: sdo todos os individuos voluntario de uma
determinada organizagdao, com o objectivos pessoais e organizacionais para o bem

de ambas as partes envolvidas.



1.1.3. Sindrome de burnout

Para Pines & Aronson, o sindrome de burnout caracteriza-se por “um estado
de exaustdo, emocional e mental causado por um grande periodo de envolvimento

em situagdes emocionalmente exigentes” (Pereira 2014, p.18).

De acordo com Pereira (2014) a Sindrome de Burnout € um termo antigo,
referente & mente do individuo que por um determinado periodo de tempo deixou de
funcionar, por falta de energia; aquilo ou aquele que chegou ao seu limite, sem ter
mais, portanto, condi¢des de desempenho fisico ou mental produtivo. Nesse sentido,
a autora diz que o Burnout é uma resposta a um estado prolongado de estresse, que

se instala como doenca.

Ja para Herbert Freudenberger Burnout como um “incéndio interno”, um
“esgotamento dos recursos fisicos e mentais”; € “esgotar-se para atingir uma meta
irrealizavel” imposta pelo préprio individuo ou pela sociedade, que ocorre na area da
vida, na qual ha mais expectativa de sucesso, geralmente no ambiente de trabalho.
(Varella, 2011; Pereira, 2014).

Na nossa pesquisa, Sindrome de Burnout: € o cansaco emocional que leva a
uma perda da motivacdo e que evolui para sentimentos de inadequacéo e fracasso,
provoca a exaustdo mental que envolve o desenvolvimento de atitudes negativas para
consigo mesmo, para com o trabalho e a vida em geral, produzindo baixa autoestima,

sentimentos de inferioridade e incompeténcia.
1.2. A Sindrome de Burnout

A sindrome esta registrada na décima revisdo da Classificagao Internacional
de Doencas (CID-10, 1989), definido como Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude. A sindrome se manifesta, especialmente, nos
profissionais que sao exigidos para o envolvimento interpessoal direto e intenso, como
os das areas de educacdo, saude, assisténcia social, recursos humanos, agentes

penitenciarios, bombeiros e policiais.



Em 1974 a Sindrome de Burnout comecgou a ser construida através de
modelos tedricos e instrumentos capazes de registrar e compreender 0s sentimentos
cronicos de: desanimo, apatia e despersonalizacdo,. Neste mesmo ano, Herbert
Freundenberger utilizou, pela primeira vez, em seu artigo, o termo “Staff e Burnout”,
com objetivo de alertar sobre os problemas, que os profissionais da saude estariam
expostos em seu local de trabalho. Os estudos feitos por Herbert Freundenberger

provocaram impacto no meio cientifico e organizacional (Pereira, 2014).

Burnout € uma palavra inglesa, traduzida como “queima apds desgaste”.
Processo que se desenvolve através das caracteristicas pessoais e do ambiente de
trabalho (Paula, 2018). Um estudo realizado por Herbert Freudenberger (1974), sendo
o primeiro pesquisador a buscar conhecimento sobre a sindrome, afirma que Burnout
€ uma sindrome psicoldgica, resultante de estressores interpessoais crénicos
ocasionados pelo ambiente de trabalho, sendo caracterizado pela exaustéo,
despersonalizagédo e diminuigdo do envolvimento no trabalho (apud Borges et al,
2002).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde o ano de 1995 o
estresse ocupacional € considerado uma epidemia global, sendo justificado que
profissdbes que envolvam servicos humanos apresentam risco aumentado para o
estresse e exaustdo emocional, elevando o indice de insatisfacdo e desgaste
profissional. No decorrer do tempo houve uma relevante preocupacao em relacéo ao

profissional e o seu ambiente de trabalho (OMS, 1995 apud Franca; Ferrari, 2012).

Portanto, a Sindrome de Burnout &€ um transtorno crdnico, associado as
demandas laborais, tendo em vista que a sindrome se instala e o profissional
inicialmente ndo percebe o seu aparecimento, muitas vezes néo tendo conhecimento
sobre este agravo, notando apenas 0 seu cansaco fisico. A Sindrome de Burnout €
um estado psicolégico angustiado que um funcionario pode vivenciar depois de muito

tempo no trabalho.

Uma pessoa que sofre da sindrome de burnout sente-se emocionalmente
esgotada e tem baixa motivagdo, apresentando pouca energia e entusiasmo no

trabalho. O conceito foi originalmente desenvolvido para explicar as reacbes dos



funcionarios em profissbes de assisténcia, como psicoterapeutas e assistentes

sociais.

Pesquisadores pioneiros da Sindrome de Burnout acreditavam que esta é o
resultado de trabalhar intensamente com outras pessoas, e algumas pesquisas
corroboram essa ideia, como: Bakker, Schaufeli, Sixma, Bosveld e Van Dierendonck
(2000) descobriram que as demandas dos pacientes sdo associadas a Sindrome de
Burnout em médicos. Mais recentemente, contudo, a ideia foi estendida a

trabalhadores de todos os tipos de ocupacao.

Ainstalagdo da SB ocorre de maneira lenta e gradual, acometendo o individuo
progressivamente. (Alvarez Galego e Fernandez Rios) distinguem trés momentos

para a manifestacdo da sindrome.

Em um primeiro momento, as demandas de trabalho sdo maiores que 0s
recursos materiais e humanos, o que gera um estresse laboral no individuo. Nesse
momento, 0 que é caracteristico é a percepcdo de uma sobrecarga de trabalho, tanto

qualitativa quanto quantitativa.

No segundo momento, evidencia-se um esforco do individuo em adaptar-se e
produzir uma resposta emocional ao desajuste percebido. Aparecem, entéo, sinais de
fadiga, tensdo, irritabilidade e até mesmo ansiedade, o que exige uma adaptacado
psicolégica do sujeito, a qual reflete no seu trabalho, reduzindo seu interesse e sua

responsabilidade pela funcéo.

E, finalmente, em um terceiro momento, ocorre o enfrentamento defensivo, ou
seja, 0 sujeito produz uma troca de atitudes e condutas com a fialidade de defender-
se das tensdes experimentadas, ocasionando comportamentos de distanciamento

emocional, retirada, cinismo e rigidez.

A Sindrome de Burnout é avaliada por meio de escalas aplicadas aos
funcionarios. A mais conhecida, o Maslach Burnout Inventory (M BI) (M aslach, 1 998),

mensura os trés componentes da sindrome:



e A exaustdo emocional (EE) caracteriza-se por fadiga intensa, falta de forcas
para enfrentar o dia de trabalho e sensacéo de estar sendo exigido além de

seus limites emocionais.

e A despersonalizacdo (DE) caracteriza-se por distanciamento emocional e

indiferenca em relacao ao trabalho ou aos usuarios do servico.

e A diminuicdo da realizacdo pessoal (RP) se expressa como falta de
perspectivas para o futuro, frustragdo e sentimentos de incompeténcia e
fracasso. Também sdo comuns sintomas como insénia, ansiedade, dificuldade

de concentracéo, alteraces de apetite, irritabilidade e desanimo.

A Sindrome de Burnout também chegou a ser correlacionada com um maior
risco de doenca cardiovascular (Melamed, Shirom, Toker, Berliner & Shapira, 2006).
Como vimos em muitas outras areas da psicologia organizacional, as pesquisas no
escopo da Sindrome de Burnout foram dominadas por métodos de levantamento
envolvendo relatos e avaliac6es dos préprios funcionarios. Com base nesses estudos,
conhecemos muitas variaveis correlacionadas com a Sindrome de Burnout, mas ndo
sabemos ao certo quais sdo suas causas e nem como as organiza¢des podem impedi-
la. Mesmo assim, as pesquisas sugerem duas maneiras de reduzir a Sindrome de

Burnout.

Para comecar, ela pode ser amenizada com um descanso ou uma folga no
trabalho, distanciando-se psicologicamente dele ou esquecendo-se do servi¢co quando
o funcionario estiver fora da organizacéo, os efeitos das férias provavelmente serédo
efémeros, com os niveis de burnout sendo recuperados depois de algumas semanas

de volta ao trabalho.

Em segundo lugar, sugere-se que as organizagcbes encorajem 0s gestores a
proporcionar apoio emocional aos funcionarios, dando “feed-back” positivo e se
envolvendo em discussdes sobre os aspectos positivos do trabalho como um meio de

reduzir a sindrome.



1.2.1 Primeiros casos diagnosticados com a sindrome de burnout

Como ja referido, foi Herbert Freundenberger que utilizou pela primeira vez o
termo “Staff e Burnout”, com objetivo de alertar sobre os problemas, que os
profissionais da saude estariam expostos em seu local de trabalho, e de acordo com
o autor, Burnout “é falhar, desgastar-se ou sentir-se exausto devido as demandas
excessivas de energia, forga ou recursos”. A sindrome comecou a ser construida
através de modelos tedricos e instrumentos capazes de registrar e compreender 0s
sentimentos cronicos de: desanimo, apatia e despersonalizacdo que advem do

trabalho.

Ela foi descrita pela primeira vez em 1974, desde entdo, a doenca tem
associacao proxima com o contexto de trabalho. O préprio especialista a descreveu
como “‘um estado de esgotamento mental e fisico causado pela vida
profissional”. Herbert Freundenberger foi um dos primeiros a observar alteracbes
significativas de humor, atitude, motivacdo e personalidade associadas a exaustao
profissional, culminando na formulacdo do conceito clinico para o burnout (ou

esgotamento).

Em convergéncia com as observagbes preliminares de Freudenberger,
Maslach chega, dessa forma, a descoberta do burnout como sendo
uma sindrome psicologica decorrente da tensdo emocional cronica, vivida pelos
profissionais cujo trabalho envolve o relacionamento intenso e frequente com pessoas

gue necessitam de cuidados.

A associacao entre condi¢des de trabalho e ocorréncia de doencas fisicas e
transtornos mentais vem sendo mais estudada a partir da segunda metade do século
XX, mas o reconhecimento clinico de tal relacdo é ainda pequeno, apesar de que
o “burnout”, ou sindrome do esgotamento profissional, tem sido alvo de estudos de
prevaléncia, analises das causas, identificagéo de fatores de risco ou de prote¢cao nos

ultimos anos.

Na literatura médica, tem ocupado espaco fora da psiquiatria, particularmente
na medicina ocupacional, psicossomatica e clinica médica. Estudos de prevaléncia

com profissionais de saude mostram taxas de burnout variando entre 30 e 47%. A
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taxa de burnout na populacéo de trabalhadores chegou a 27,6%. Sendo uma condi¢ao
de sofrimento psiquico relacionada ao trabalho. Est4d associado com alteracfes
fisiolégicas decorrentes do estresse (maior risco de infeccbOes, alteracdes
neuroendocrinas do  eixo  hipotalamico-hipofisario-adrenal,  hiperlipidemia,
hiperglicemia e aumento do risco cardiovascular), abuso de élcool e substancias, risco
de suicidio e transtornos ansiosos e depressivos, além de implicacfes
socioeconbmicas (absenteismo, abandono de especialidade, queda de

produtividade), como suas consequéncias.

Freudenberger, descreveu o “burnout” como um "“incéndio interno” resultante
da tenséo produzida pela vida moderna, afetando negativamente a relacéo subjetiva
com o trabalho. Segundo Maslach et al, o burnout é uma sindrome psicolégica
resultante de estressores interpessoais cronicos no trabalho e caracteriza-se por:
exaustdo emocional, despersonalizacdo (ou ceticismo) e diminuicdo da realizagcao

pessoal (ou eficacia profissional).

O instrumento mais utilizado para o diagndstico de burnout € o Maslach
Burnout Inventory (MBI). Possui trés versdes aplicaveis a categorias profissionais
especificas: MBI-HSS (Human Services Survey), para as areas de saude/cuidadores
ou servicos humanos/sociais; MBI-ES (Educator's Survey), para educadores; e MBI-
GS (General Survey), para profissionais que ndo estejam necessariamente em
contato direto com o publico-alvo do servico. E auto-aplicavel e avalia as trés
dimensdes do burnout (EE, DE e RP). E tipica a historia pessoal de grande

envolvimento no trabalho, visto como prioridade de vida ou uma misséao.

Entretanto, os fatores relacionados a organizacado do trabalho (divisdo do
trabalho, tempos, ritmos e duracdo das jornadas, remuneracdo e estrutura
hierdrquica) s@o considerados preponderantes na determinacdo da sindrome.
Pesquisas recentes vém ressaltando a importancia da personalidade e do

temperamento como fatores de risco para “burnout”.

A sindrome do esgotamento profissional integra a lista de doencas
profissionais e relacionadas ao trabalho. Esta classificada sob o cédigo Z73.0
(Classificacao Internacional de Doencas, 102 revisdo - CID-10), como problema que

leva ao contato com servicos de saude.
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1.2.2 Como é encarada actuamente

De acordo com Barrocho. C, Carochinho. J, & Guerreiro. M (2017 p. 75 e
76). A forma intensa como se vive hoje o trabalho, aliada a diversidade de factores
indutores em contexto laboral, comportam consequéncias negativas para o individuo,
sendo o stress uma das mais evidentes. Por outro lado, as exposi¢des a alto niveis
de stress de forma continuada podem conduzir a estado de burnout uma sindrome de
grande impacto na nossa sociedade e para a qual devemos, cada vez mais, estar

atentos e preparados.

Considerando ainda que o ser humano e uma dualidade que funciona como
uma unidade (&tomo), o corpo produz mudangas na mente e essa age por sua vez
sobre o corpo (psicossomatismo). Uma vida repleta de stress, ansiedade, agitacédo e
preocupacdes constantes € uma fonte permanente de perturbacdes e de doencas
psicossomaticas para alcancar o equilibio necesséario (homeostasia) entre saude e

bem-estar, o ser humano utiliza recursos de proteccéo.

Por seu lado, o uso de formas de defesas indesejaveis e a persistencia do
desequilibrio entre saude e bem-estar podem degenerar em disturbios psicossocias.
Pelo exposto, a organizacao e a dinamica do trabalho exercem sobre 0 homem um
impacto no aparelho psiquico que, em certas condi¢des, levam ao aparecimento de
situacdes de tristeza relacionadas com a sua historia individual que e portadora de
projectos, de espectativas, de desejos e uma organizacao de trabalho que o ignora

completamente.

A sindrome de burnout e um problema social de extrema relevancia nos dias
de hoje e tem sido estudada em varios paises, pois esta relacionada com elevados
custos organizacionais. Carlotto e Camara (2008) defendem que alguns destes custos
devem se a rotatividade de pessoal, absentismo e problemas de probutividade e
qualidade. Podem tambem, ser associados a varios tipos de disfuncdes pessoais,
como o aparecimento de graves transtornos psicologicos e fisicos que, por vezes,

levam o trabalhador a incapacidade total.

Cardoso (2009 p. 101) afirma que o burnout € a mais insidiosa e tragica

consequéncia do stress no trabalho, sendo que séo as profissbes que implicam o
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contacto com outros sado as mais afectada por eles, a literatura das especialidades,
revelam que burnout tem sido desde sempre relacionado com o trabalho, quer se trate
de relacionamento com colegas, superiores ou clientes. Estas relacfes, resultantes
de corretes emocionais e de recompensa, podem estabelecer um recurso de
adaptacao ao stress profissional e sdo, muitas vezes afectadas pelos proprios efeitos
negativos de burnout. Citado por: Barrocho. C, Carochinho. J, & Guerreiro. M (2017 p.
75 e 76).

1.2.3 Consequéncias da Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout vem sendo definida como problema de saude publica,
em virtude de suas decorréncias para a saude mental e fisica do trabalhador,
comprometendo, assim, a qualidade de vida no ambito do trabalho e pessoal , pode-
se observar que impacto do Burnout ndo se restringe somente a vida profissional do
trabalhador, afetando do mesmo modo a sua vida familiar e pessoal. O individuo com
a sindrome perde o interesse por suas obrigacdes diarias, lazer e a motivagdo para o
convivio com os amigos Acarretando até um afastamento dos familiares, filhos e

conjuge.

Segundo Benevides-Pereira (2002) a Sindrome de Burnout pode se
manifestar através de alguns sinais e sintomas, como alteracbes fisiolégicas,
psicolégicas e comportamentais. No entanto, o trabalhador com a sindrome néo
manifestara obrigatoriamente todos o0s sinais e sintomas, visto que o aparecimento
dos mesmos esté relacionado a fatores ambientais, individuais, organizacionais e o
periodo de desenvolvimento do Burnout. “geralmente as pessoas acometidas
apresentam: insonia, fadiga, irritabilidade, tristeza, desinteresse, apatia, angustia,
tremores e inquietagdo; caracterizando uma sindrome depressiva ou de ansiedade”.
(Maslach e Leiter, 2008; Codo, 1999).

O surgimento destes sintomas afeta diretamente o ambiente de trabalho,
interferindo na organizacdo, qualidade da assisténcia prestada e produtividade dos
colaboradores como afirma (Ezaias et al. 2012, p. 20). Outras consequéncias
relacionadas a alta taxa de incidéncia do Burnout sdo os elevados indices de
absenteismo dos trabalhadores, rotatividade de pessoal, aumento de atos violentos e

reducéo da qualidade do trabalho. De acordo com o mesmo autor, os efeitos do
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Burnout no ambiente organizacional atingem ndo sé a qualidade do trabalho, o
aumento do absenteismo e a elevada rotatividade de funcionérios, mas também o
elevado numero de acidentes de trabalho, o aspecto negativo para a organizacao,

bem como de grandes despesas organizacionais.

O trabalho é uma atividade que pode ocupar grande parte de tempo de cada
individuo e do seu convivio em sociedade. Nem sempre possibilita realizacédo
profisional; pode, ao contrario, causar problemas que vado desde insatisfacdo até
exaustdo. Para Soares, o trabalho faz parte da natureza humana e, por meio dele, o
homem constréi o mundo e se constroi, com identidade e subjetividade proprias. A
execucdo do trabalho poderia ser percebida como primariamente prazerosa, no
entanto, em muitas circunstancias, ainda € sentida como sacrificio e desencadeadora
de sofrimento e adoecimento; ndo pelo trabalho em si, mas pelo clima organizacional

e emocional existente no ambiente laboral.

As mudancas que tém ocorrido no mundo do trabalho, como, por exemplo, 0
processo de globalizacdo da economia, as novas tecnologias, a grande competicao
no mercado de trabalho, a necessidade de se produzir mais e
mais rapido evitando desperdicios, entre muitos outros fatores, acabam gerando um
desgaste fisico e emocional nos trabalhadores. Nessa nova configuracdo
organizacional, sdo requeridas novas exigéncias de qualificacdo e de competéncias
do trabalhador. Como resultado, novas enfermidades surgem em decorréncia dessas

mudancas agravos mentais como a sindrome de burnout.

A incapacidade para a realizagdo de atividades se manifesta usualmente por
afecgbes fisiologicas como queda na imunidade e o surgimento da maioria das
doencas, como, por exemplo: dores vagas; taquicardia; alergias; psoriase; caspa e
seborreia; hipertensdo; diabetes; herpes; graves infec¢des; problemas respiratorios
(asma, rinite, tuberculose pulmonar); intoxicacdes; distarbios gastrointestinais (Ulcera,
gastrite, diarreia, nauseas); alteracdo de peso; depressdo; ansiedade; fobias;

hiperatividade; hipervigilancia; entre outros (Maslach, 2001, p.84).

Além dos sintomas citados, estdo presentes também os distarbios do sono,
disfuncbes sexuais, quando o convivio no andamento do trabalho e entre a equipe

deixa de ser motivante, como ocorrem nesta doenca ocupacional, reflete na reducao
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da assisténcia prestada. Podendo causar danos a saude dos efetivos, como possiveis

erros irreversiveis ou a morte, que € bastante grave, do ponto de vista assistencial.

Como afirma o mesmo autor, os vinculos interpessoais sao partidos, é
evidenciado grande irritabilidade, avaliam negativamente seu desempenho, ndo
sentem prazer em suas atividades laborais. Portanto, se faz necessario a implantacéo
de propostas de promocao e prevencdo a saude do trabalhador, que tenham como
objetivo minimizar os problemas nos ambientes ocupacionais, reduzir as dificuldades,
dar apoio aos funcionarios e proporcionar melhores condi¢cées de trabalho, vez que
se tem ciéncia que a sindrome traz consequéncias indesejaveis tanto para o
trabalhador quanto para a organizacdo. Citado por: (Paul Spector 2012 p. 316). Citado
por: Barrocho. C, Carochinho. J, & Guerreiro. M (2017).

O trabalho pode ser um lugar perigoso, ndo apenas para trabalhadores
bracais que devem usar equipamentos perigosos e substancias toxicas, mas também
para trabalhadores de escritério. Muitos perigos tém consequéncias imediatas, como
uma lesdo causada por um acidente, muitas vezes, os efeitos das condi¢cdes de
trabalho levam anos para se manifestar, como um cancer resultante de anos de

exposicdo a uma substancia quimica carcinogénea.

De acordo com Silveira e seus colaboradores (2016), “as consequéncias da SB em
efectivos dos servicos de protecdo civil e bombeiros esta dividido entre sintomas
gerais, sintomas especificos e sintomas psicologicos. Os sintomas gerais estdo
associados com cefaleia, enxaqueca, mialgia, fadiga, distarbios do sono, alergia,
alopecia e constantes resfriados, os sintomas especificos estdo os problemas
gastrointestinais, cardiovasculares, respiratorios e sexuais. Enquanto, falta de
concentracdo, déficit de memoria, baixa autoestima, agressividade e sentimento de
soliddo esta associado aos sintomas psicologicos” (Citado por: Barrocho. C,
Carochinho. J, & Guerreiro. M (2017).

A Sindrome de Burnout acarreta exaustdo emocional, despersonalizacao e
baixa realizacao profissional. A profissdo de bombeiro faz com que o profisional tenha
de lidar com riscos psicossociais e biolégicos, como, por exemplo, exposi¢cao a sangue
contaminado e privacdo do sono. Sao diversos 0s sintomas associados ao Burnout

encontrados na literatura.
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Dentre eles estdo os sintomas fisicos (fadiga constante e progressiva, dores
musculares ou osteomusculares, distdrbios do sono e do sistema respiratorio,
cefaleias/enxaquecas, perturbacbes gastrointestinais, imunodefiiéncia, transtornos
cardiovasculares, disfuncdes sexuais e alteracdes menstruais em mulheres); o0s
sintomas psiquicos (falta de atencédo/concentracéo; alteracdes da memoria; lentifiacao
do pensamento; sentimento de alienacdo, de soliddo e de impoténcia; impaciéncia;
labilidade emocional; difiuldade de autoaceitacao/baixa autoestima;
astenia/desanimo/disforia/depresséo; desconfinca/paranoia); 0S sintomas
comportamentais (negligéncia/escripulo excessivo, irritabilidade, incremento da
agressividade, incapacidade para relaxar, difiuldade na aceitagdo de mudancas, perda
de iniciativa, aumento do consumo de substancias, comportamento de alto risco,
suicidio) e os sintomas defensivos (tendéncia ao isolamento, sentimento de
onipoténcia, perda do interesse pelo trabalho ou até pelo lazer, absenteismo, impetos
de abandono do trabalho, ironia/cinismo).

Os efeitos da Sindrme de Burnout interferem em todas as esferas da vida do
individuo, com prejuizos pessoais e profissionais, bem como geram consequéncias a
instituicdo, na medida em que os efeitos se reflectem na produtividade, na imagem de
eficiéncia da organizagdo, nos custos com o tratamento de saude dos funcionérios,

na contratagao e no treinamento de novos profissionais.
1.2.4 Burnout e os acidentes no trabalho

Acidente ou também chamado de macrotrauma, basicamente definido como
aguele que ocorre pelo exercicio do trabalho provocando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte, a perda ou redugdo da capacidade
permanente ou temporaria para o trabalho. Ou seja, trata-se de um evento Unico,
subitéaneo, imprevisto, bem configurado no espaco e no tempo e de consequéncias
geralmente imediatas. N&o é de sua esséncia a violéncia. Ou seja, infortunios laborais
gue, sem provocarem alarde ou impacto, redundam em danos graves e até fatais

meses ou anos depois de sua ocorréncia.

Os acidentes constituem uma importante causa de morte de pessoas na idade
ativa. Suas causas envolvem tanto fatores do funcionario quanto da organizacao.

Programas direcionados a eliminagdo dos perigos fisicos no ambiente de trabalho e
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ao encorajamento do comportamento seguro por meio do desenvolvimento de um
clima de seguranca parecem ser as medidas mais eficazes para a reducdo de
acidentes. As condicdes fisicas do trabalho tendem a provocar efeitos principalmente

fisicos.

A exposicdo a doencgas contagiosas pode causar enfermidades, a exposicéo
a ruido excessivo pode causar perda de audicdo, acdes repetitivas e levantar peso
podem causar lesdes musculo-esqueléticas e a exposicéo a substancias toxicas pode
causar problemas de saude. As condicfes néo fisicas podem ter efeitos tanto fisicos
quanto psicologicos. Os horéarios de trabalho, por exemplo, foram associados a
satisfacdo no emprego e a sintomas fisicos.

Pesquisas demonstraram que o stress ocupacional pode ser um fator
determinante do desgaste psicologico. Apesar de grande parte das evidéncias serem
circunstancias, estudos tém corroborado a ideia de que as demandas e o controle no
trabalho tém importantes implicacdes para a saude fisica. Alguns dos efeitos dos
fatores estressantes no trabalho, contudo, podem ser indiretos. Por exemplo,
pesquisas tém associado as condi¢des de trabalho a comportamentos relacionados a

saude, como tabagismo e consumo de alcool.

Estdo subdivide em doencas profissionais e doencas do trabalho. As
primeiras, também conhecidas como “ergopatias”, “tecnopatias” ou “doencas
profissionais tipicas”, sao as produzidas ou desencadeadas pelo exercicio profissional
peculiar a determinada atividade. Dada a sua tipicidade, prescindem de comprovacao

do nexo de causalidade com o trabalho. Ha uma presuncéao legal nesse sentido.

Decorrem de microtraumas que cotidianamente agridem e vulneram as
defesas organicas, e que, por efeito cumulativo, terminam por vencé-las, deflagrando
0 processo morbido. Por exemplo, os trabalhadores da mineragédo, sabe-se de ha
muito que estédo sujeitos a exposicdo do po de silica, e, portanto, com chances de
contrair a silicose, sendo, pois, esta considerada uma doenca profissional. Outros
exemplos sé&o o saturnismo, doenga causada pelo chumbo, o hidragismo, causada

pela exposicdo ao mercurio etc.
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Por sua vez, as doencas do trabalho, também chamadas de “mesopatias”, ou
“‘moléstias profissionais atipicas”, sdo aquelas desencadeadas em fungcdo de
condicbes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacionem
diretamente. Decorrem igualmente de microtraumatismos acumulados. Contudo, por
serem atipicas, exigem a comprovacgdo do nexo de causalidade com o trabalho, via
de regra por meio de vistoria no ambiente laboral.

Enquanto as doencas profissionais resultam de risco especifico direto
(caracteristica do ramo de atividade), as do trabalho tém como causa ou concausa o
risco especifico indireto. Assim, por exemplo, uma bronquite asmética normalmente
provém de um risco genérico e pode acometer qualquer pessoa. Mas, se o trabalhador
exercer sua atividade sob condi¢cdes especiais, 0 risco genérico transforma-se em
risco especifico indireto. De acordo com o Regulamento, apenas as doencas
profissionais causadas pelos agentes patogénicos relacionados poderiam assim ser
consideradas. Da mesma forma as doencgas do trabalho.

1.2.5 Burnout e o desempenho no trabalho

O Burnout sendo uma consequéncia do estresse ocupacional duradouro, que
esta relacionado a um conjunto composto por comportamento de isolamento,
esgotamento e desilusdo do profissional referente ao seu trabalho.
A sindrome de Burnout pode ser compreendida em trés dimensdes: a exaustao
emocional, caracterizada pelo sentimento de esgotamento emotivo, diminuicdo da
eficiéncia e insatisfacéo dos trabalhadores; a despersonalizacdo, com a auséncia de
sensibilidade emocional e a frieza perante a equipe; e a reducdo da realizacéo
profissional, que ocorre uma baixa na sensacdo de eficiéncia em referéncia sua
ocupacéo (GIL-MONTE, 2003; CARLOTTO e PALAZZO, 2006). Citado por: Barrocho.
C, Carochinho. J, & Guerreiro. M (2017 p. 75 e 76).

Esta sindrome colabora vigorosamente para a privacéo da qualidade de vida
do trabalhador, de sua familia e do relacionamento social, ademais de acarretar danos
ao ambiente ocupacional e as organiza¢gdes, como a elevada rotatividade de pessoal,
taxas de absenteismo, abandono do emprego, pedidos de licenca e problemas com a

gualidade da assisténcia prestada ou seja afectando o desempenho no trabalho.
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A Sindrome de Burnout vem sendo definida como problema de saude publica, em
virtude de suas decorréncias para a saude mental e fisica do trabalhador,
comprometendo, assim, a qualidade de vida no ambito do trabalho e pessoal
(SALANOVA, LLORENS, 2008). Pode-se observar que impacto do Burnout ndo se
restringe somente a vida profissional do trabalhador, afetando do mesmo modo a sua
vida familiar e pessoal. O individuo com a sindrome perde o interesse por suas
obrigacdes diarias, lazer e a motivacéo para o convivio com os amigos (LOUREIRO
et al., 2008). Acarretando até um afastamento dos familiares, filhos e cénjuge. Citado
por: Barrocho. C, Carochinho. J, & Guerreiro. M (2017).

Segundo Benevides-Pereira (2002) a Sindrome de Burnout pode se
manifestar através de alguns sinais e sintomas, como alteracdes fisioldgicas,
psicolégicas e comportamentais. No entanto, o trabalhador com a sindrome néo
manifestard obrigatoriamente todos os sinais e sintomas, visto que o aparecimento
dos mesmos esté relacionado a fatores ambientais. individuais,organizacionais e o

periodo de desenvolvimento do Burnout.

O surgimento destes sintomas afecta directamente o ambiente de trabalho,
interferindo na organizacdo, qualidade da assisténcia de saude prestada e
produtividade ou desempenho dos trabalhadores.

1.2.6 Burnout e os conflitos no trabalho

O conflito trabalho-familia diz respeito a demandas incompativeis entre o
ambiente de trabalho e o lar, podendo ser considerado uma forma de fator estressante
relacionada tanto a desgastes fisicos quanto psicologicos. Tanto homens quanto
mulheres vivenciam o conflito trabalho/familia. Paises ha em que as organizacfes
utilizam uma série de praticas para reduzir esse conflito, inclusive horarios flexiveis e

creche no local de trabalho.

A Sindrome de Burnout trata de uma experiéncia pessoal, que causa
sentimentos e atitudes negativas no relacionamento do individuo com o seu
trabalho, levando-o a um descontentamento, desgaste, perda de empenho. Nesse
sentido, varios elementos estéo relacionados no desencadeamento da Sindrome de

Burnout, dentre eles, o estresse ocupacional (PIEDADE et al., 2012).
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A Sindrome de Burnout € um estado psicolégico envolvendo fadiga e falta de
motivacdo para o trabalho. Pesquisas sobre essa sindrome revelaram que o burnout
se correlaciona com muitos fatores estressantes e desgastes no trabalho e também

pode ser considerado um desgaste psicologico.

A Sindrome de Burnout afecta directamente o bem-estar fisico e mental do
trabalhador, através da exaustdo emocional do trabalhador, 0 mesmo inicia o
processo de estar frequentemente doente, acarretando assim insonia, Ulceras,
cefaleia, tensdo muscular, fadiga crénica e problemas associados a presséo

sanguinea, o que muitas vezes leva a conflitos com colegas no ambiente do trabalho.
1.2.7 Burnout e a autoestima

Na Sindrome de Burnout trata-se de uma experiéncia pessoal, que causa
sentimentos e atitudes negativas no relacionamento do individuo com o seu
trabalho, levando-o a um descontentamento, desgaste, baixa autoestima, perda de
empenho. Sendo, varios os elementos que estéo relacionados no desencadeamento

da Sindrome dentre eles, o0 estresse ocupacional (PIEDADE et al., 2012).

De acordo com Barbosa et al. (2010) o Burnout em profissionais dos servigos
de proteccéo civil e bombeiros, envolvidos a alta exposicao ao estresse ocupacional
no seu trabalho diario, e, sendo o estresse ocupacional o maior factor desencadeador
da Sindrome de Burnout, € uma realidade preocupante, pois o profissional que atua
em instituicdes desta natureza, esta exposto a diferentes estressores ocupacionais
que, afetam diretamente o seu bem-estar, podendo ocorrer comprometimento na
qualidade de vida, bem como da assisténcia que e

prestada ao usuario e toda a rede social envolvida.

Nesse sentido, os profissionais ficam expostos diariamente a doencas e a
morte. Desafios que exigem preparo emocional para lidar com o sofrimento, a
tristeza e a tensdo decorrentes sdo constantes e cotidianos. A partir de tais
circunstancias, os profissionais dos servicos de proteccdo civil e bombeiros se
encontram em risco mais evidente de desenvolver a sindrome de Burnout, e baixa
autoestima (BARBOZA. 2021).
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Dessa forma, o produto final do trabalho executado pela equipe de
profissionais dos servicos de proteccao civil e bombeiros é a prépria prestacdo da
assisténcia continua e ininterrupta aos citadinos. Nesse sentido, os mesmos ficam
mais expostos as condicdes precarias de um ambiente insalubre e vulneravel ao
estresse (SANTOS; PEREIRA, 2014 p.24). De acordo com o autor, a Sindrome de

Burnout apresenta-se de formas diversas tais como:

e Fisica - o profissional apresenta fadiga constante, dores musculares, disturbio
do sono, cefaleias, perturbacdes gastrointestinais, distirbios do sistema

respiratorio; transtornos cardiovasculares e disfuncdes sexuais

e Psiquica - observada pela falta de atencdo, lentiddo do pensamento
alteracbes da memoria, baixa autoestima, paranoia, ansiedade, frustracéao;
sentimento de soliddo e impoténcia; labilidade emocional; astenia, desanimo,

disforia, depressao; dificuldade de auto aceitacéo e baixa estima

e Comportamental - identificada quando o profissional apresenta-se negligente
no trabalho, com irritabilidade, incapacidade para relaxar, comportamento de
auto risco, suicidio; aumento do consumo de substancias: como bebidas

alcodlicas ou mesmo o tabagismo.

e Defensiva — o profissional tem tendéncia ao isolamento, sentimento de
impoténcia, perda do interesse pelo trabalho ou lazer, intencdo de abandonar

o trabalho e ironia e cinismo.

A Sindrome de Burnout sO se efetiva nos estagios mais avancados da
doenca, apresentando caracteristicas proprias que a diferenciam do estresse e da
depressao. Os sinais e sintomas nos estagios iniciais sdo os mesmos do estresse e
da depresséo. O diagndstico e tratamento de Burnout s6 pode ser realizado por um
médico ou um psicoterapeuta, ou seja, psicélogo ou psicanalista, podendo haver
atendimento simultdneo com médico, caso a pessoa apresente problemas como

dores, alergias, alteracdo na presséo arterial, problemas cardiacos, insonia.
1.3. Erros humanos como consequéncias da burnout

E importante destacar que o comportamento humano n&o é algo constante e

sempre racional. O comportamento ndo segue padrdes pré-estabelecidos em uma
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configuracéo inicial, como em uma maquina. Desta maneira 0s erros serdo sempre
uma condicdo presente nas acdes humanas. Cada trabalhador pode ter um
comportamento diferente em uma determinada situacéo ou até o mesmo trabalhador

podera ter um comportamento diferente quando exposto a mesma condicao.

O factor humano pode influenciar de maneira substancial a confiabilidade de
um sistema de Gerenciamento de riscos e levando a perdas decorrentes de um
acidente de trabalho. O erro humano é um desvio anormal em relacdo a uma norma
ou padrao pré-estabelecido para execucdo de uma determinada tarefa ou atividade.

Podendo ser considerado de maneira resumida um desvio em relagdo ao esperado.

Dessa forma, a caracterizacdo do erro humano néo € simples, dependendo
de uma definicdo clara do comportamento humano ou do resultado que é esperado
de sua accdo, os processos de escolha de métodos, ferramentas, equipamentos e
solugcdes para controle de riscos ocupacionais precisam considerar também a

possibilidade de falhas humanas.

O fato de se estabelecer como causa dos acidentes de trabalho as falhas
humanas, que sdo geralmente consideradas decorrentes de fatores individuais e de
desrespeito as normas prescritas, fruto de decisdes “conscientes” dos trabalhadores,
leva geralmente a medidas que se resumem a puni¢cdes e a treinamentos. Nao

tratando desta forma as reais causas do acidente.

E necessério destacar que os acidentes de trabalho sdo causados por um
conjunto de falhas dentro de um Sistema de Gerenciamento de riscos e nao por falhas
isolados de um trabalhador. Para refletir melhor sobre o tema preparamos as

seguintes perguntas:

e Sera que o fato de um trabalhador ter um treinamento em um equipamento,
isenta totalmente a organizacéo de falhas na gestdo em caso de um acidente
e responsabiliza totalmente o trabalhador?

e Sera que o trabalhador entendeu o que foi apresentado no treinamento?

e Sera que ele somente leu o procedimento ou sera que ele entendeu?

e Sera que ele tinha as habilidades necessarias para a atividade?

e Sera que o ambiente e posto de trabalho estava adequado para a operacao?
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Seré que algum trabalhador consegue manter a atencédo 100% da jornada?

Depois dessa analogia, entende-se que a falha humana é somente um

elemento dentro de uma série de eventos que levam a um acidente. De acordo com

0 Hexagono “das causas dos erros humanos, sé@o seis aos fatores que podem levar

ao erro de um trabalhador durante a execugdo de suas tarefas” dentre as quais

podemos citar:

a) — O erro humano por falta de atencdo: como uma condi¢do que € inerente a

natureza humana. Como exemplos:

b)

Fazer uma tarefa esquecendo-se de cumprir a etapa anterior;

Abrir dois sistemas que nunca poderiam ser abertos a0 mesmo tempo;
Apertar um botédo errado em um painel de operacao;

Fechar um arquivo sem ter salvado o mesmo (atire a primeira pedra quem
nunca fez isso);

N&o perceber uma mensagem ou e-mail recebido com uma orientacao
importante;

N&o observar uma placa de sinalizacdo de proibido estacionar.

O erro humano por condi¢cbes ergondmicas inadequadas (situacdo ou

condicdes de trabalho), como por exemplo:

Instrumento de leitura inadequado para a operacao;

Comandos confusos devido a semelhanca entre botdes de comando;
Desordem dos comandos ou botdes induzindo ao erro;

Comandos fora do alcance do trabalhador;

Mobiliario inadequado ou sem ajustes;

Alavancas idénticas para funcdes diferentes;

Posto de trabalho improvisado;

Processos lentos ou muito rapidos;

Local com pouca iluminacao;

Tarefas dificeis ou muito complexas para a maioria dos individuos;
Instrumento de leitura (interface) inadequado para aquela situacéo;
Desenho da interface induzindo a erros;

23



« Instrumentos de controle dificeis de serem operados com preciséo;

« Instrumentos de informacdo e controle organizados fora do esteredtipo
intencional;

e Monotonia — nessa condicédo, o ritmo humano se reduz automaticamente, com
pouca possibilidade de deteccao dos fendmenos anormais;

e Sobrecarga de informagdes ou dados.

c) — Sédo exemplos de erro humano por auséncia ou perda de aptiddes fisicas ou

cognitivas:

o Erro de selecéo devido a efeitos de condi¢cbes ambientais.

o Perda temporaria de aptidao fisica ou mental devido a problemas emocionais
ou financeiros.

e Presséo de tempo.

o Excesso de horas de trabalho e cansaco.

« Falta de critérios para selecéo de trabalhadores conforme sua atividade

e Sobrecarga de trabalho (fisico ou mental).

e Sonoléncia.
d) — Sdo exemplos de erro humano por falta de capacidade:

« Deficiéncia na capacitacao inicial e periddica;

« Falta de formacao base para a tarefa a ser desempenhada;

« Definicdo de tarefas somente observando experiéncias vividas do trabalhador;
e Auséncia de metodologia de treinamento com o foco em aprendizagem;

« Falta de treinamento pratico na operacdo de um determinado equipamento ou

maquina.
e)— O erro humano por falta de formagé&o ou informagéo:

« Erro na interpretacdo de informacgdes disponiveis ou informacfes confusas;
e Procedimentos mal elaborados;

o Excesso de informacgéo ou procedimentos para execucao de uma tarefa;

« Falta de sistema de comunicagdao claro e objetivo;

e Pessoas ausentes quando a informacao é comunicada por setores e gestores;

24



« Falhas na comunicagéo verbal;

« Erros na comunicagdo em situacgdes criticas, de emergéncia ou complexas;

o Padrbes desatualizados ou sem ilustracoes;

o Carga excessiva de informacdes ou de tarefas — tal como pode ocorrer com

controladores de voos e pessoal de teleatendimento;

f)—= Causas do erro humano por falta de motivacao:

Motivacao incorreta intencional;

« Valores diferentes;

« Inseguranca no trabalho (medo de ser demitido);

« SituacBes conflitantes entre executantes e liderancas.

« DecisOes deliberadas sem avaliac&o de recursos para a execucgéo ou avaliacéo
de impactos;

o [Excesso de demandas prioritarias repassadas pelo superior direto;

. Fatores na organizacdo e no ambiente de trabalho quem induzem o

trabalhador a erros.

De acordo com Wesley Silva “Uma investigacdo de acidentes ndo pode ser
um processo para identificar erros dos trabalhadores, mas sim para conhecer as

razdes que tornaram os erros possiveis” (Citado por: Valeretto, F; Alves, Dh. 2013).

O processo de identificacdo de perigos, andlise, avaliacao e classificacdo dos
riscos ocupacionais em um processo produtivo de uma organizacgao é indispensavel
para detectar falhas em um sistema de gerenciamento de riscos ocupacionais. De
forma a criar medidas de controle que reduzam a chance de erros humanos e desta
maneira, reduzir a probabilidade de um acidente de trabalho. O fato de se definir
procedimentos padrbes para realizacdo de uma determinada actividade e o
treinamento dos trabalhadores na execugdo do procedimento, ndo elimina a
possibilidade de uma falha humana, pois é importante considerar que cada individuo

organiza e interpreta as informacodes e situacfes de maneira diferente.

Seu estado psicologico, emocional, fisico, experiencia profissional e
conhecimento faz com que o0 numero de reaccdes e ac¢des para uma mesma situacao

seja diferente. Assim, para um controle mais efectivo e prevencado dos erros é
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necessario implementar instrumentos de prevencao que precisdo fazer partes do seu

gerenciamento de riscos ocupacionais.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE PESQUISA

A metodologia como o caminho do pensamento e a pratica exercida na
abordagem da realidade: “Nela inclui concepc¢des tedricas e o conjunto de técnicas
que possibilitam a abordagem da realidade” observou Zassala (2019, p. 36). Ressalta

ainda 0 mesmo autor: “para que o quadro tedrico seja sempre explicitado”.
2.1 Tipo de pesquisa

Para Ander-Egg (1978, p. 28) “a pesquisa € um procedimento reflexivo
sistemético, controlado e critico, que descobri novos factos ou dados, relacdes ou leis

em qualquer campo do conhecimento”. (Citado por Freitas, 2013).

Quanto a natureza: pesquisa basica — objectiva gerar conhecimentos novos
Uteis para o avanco da ciéncia sem aplicacdo pratica prevista. Envolve verdades e
interesses universais (Prodanov & Freitas, 2013).

Quanto aos objectivos: pesquisa descritiva — quando o pesquisador apenas
registra e descreve os fatos observados sem interferir neles. Visa a descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno ou o estabelecimento de
relagBes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados:
guestionario e observacao sistematica. Assume, em geral, a forma de Levantamento
(Prodanov & Freitas, 2013).

Quanto aos procedimentos técnicos: pesquisa bibliografica e de campo — a
pesquisa de campo € aquela utilizada com o objectivo de conseguir informacdes e/ou
conhecimentos acerca de um problema para o qual procuramos uma resposta, ou de
uma hipétese, que queiramos comprovar, ou, ainda, descobrir novos fenébmenos ou
as relacdoes entre eles. A pesquisa bibliografica tem como objectivo encontrar
respostas aos problemas formulados, por meio da pesquisa ja existentes e publicadas

sobre o tema (Prodanov & Freitas, 2013).
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2.2 Modelo de abordagem

Para o nosso estudo, optamos pelo uso do paradigma de investigacao
qualitativa. Vilelas (2007, p. 163), afirma que “a investigacdo qualitativa € forma de
estudo da sociedade que se centra no modo como as pessoas interpretam e dao
sentido as suas experiéncias e ao mundo em que elas vivem”. (Citado por Freitas,
2013).

2.3 Nivel de estruturacdo dos métodos
Foram utilizados entre métodos tedricos e empiricos, 0s seguintes:
a) Nivel tedrico:

Indutivo: € um método responsavel pela generalizacao, isto €, partimos de
algo particular para uma gquestdo mais ampla, mais geral. Para Lakatos e Marconi
(2003, p. 86): “Indugéo € um processo mental por intermédio do qual, partindo de
dados particulares, suficientemente constatados, infere-se uma verdade geral ou
universal, ndo contida nas partes examinadas. Portanto, o objectivo dos argumentos
indutivos € levar a conclusdes cujo conteudo € muito mais amplo do que o das

premissas nas quais se basearam”.

Dedutivo: o método dedutivo, de acordo com o entendimento classico, é o
método que parte do geral e, a seguir, desce ao particular. A partir de principios, leis
ou teorias consideradas verdadeiras e indiscutiveis, prediz a ocorréncia de casos
particulares com base na logica. “Parte de principios reconhecidos como verdadeiros
e indiscutiveis e possibilita chegar a conclusées de maneira puramente formal, isto €,

em virtude unicamente de sua logica”. (Gil, 2008, p. 9).
2.4 Técnicas de recolha de dados

Para os objectivos previstos, utilizou-se as seguintes técnicas, a técnica de
recolha de dados foi a entrevista acompanhada da observacédo que permitira verificar
as consequéncias da sindrome de burnout nos efectivos do servi¢o de proteccéo civil
e bombeiros do quartel da boa-vista, sendo um modelo que requer um planeamento
para o registo dos fendmenos a serem questionados, adoptados em documentos

previamente preparados, possibilitando o emprego de mensuracéo quantitativa.
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2.5 Instrumentos e procedimentos

O inquérito € o instrumento aplicado sob forma de escrita com perguntas
fechadas, com objectivo de colher informacfes sobre o tema consequéncias da
sindrome de burnout nos efectivos do servi¢o de protecao civil e bombeiros, do quartel
da boa-vista.

Em funcdo dos objectivos deste estudo optamos por fazer um inquérito por
questionario, incluindo as caracteristicas socio-demogréaficas, onde se englobardo
todas as informacdes caracterizadoras dos sujeitos que constituiram a amostra, bem
como algumas questdes com relevancia nas variaveis em estudo. Desde a idade,

sexo, estado civil, situacdo profissional, tipo de horario de trabalho.

Os dados foram tratados com base ao Softwere SPSS, versao 25. As tabelas
foram extraidas dessa base de dados e editadas no Microsoft world 2010, serviram

como elemento de analise as variaveis frequéncia simples e apercentagem.
2.6 Populagédo e amostra

Populacdo: “é¢ um conjunto definido de elementos que possuem
determinadas caracteristicas. Comumente fala-se de populacdo como referéncia ao
total de habitantes de determinado lugar” Gil, (2008, p. 89).

A populacdo desta pesquisa foi constituida por: efectivos dos servicos de

protecao civil e bombeiros, do quartel da boa-vista, correpondentes 175 individuos.

Amostra: “é o processo de selecionar uma parte representativa da populacao
para ser estudada, constitui um grupo menor que possui as caracteristicas da
populacdo na qual se colocara em prética a investigagdo, com intuito de generalizar

as descobertas a populacéo estudada Alvarenga” (2012, p. 65).

Para a esta pesquisa amostra foi de 50 efectivos.
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Tabela 1 — Caracterizagcao da populagdo e amostra

Descricao Populacao % Amostra %
1° Comandante 1 0.57 1 2
2° Comandante 1 0.57 1 2
Chefes de Seccbes 20 11.42 9 18
Especialistas 75 42.85 22 44
Busca e Salvamento 15 8.57 1
Operadores 15 8.57 2 4
Chefes de Intervencao 30 17.14 9 18
Enfermeiros 15 8.57 3 6
Mergulhador 6 3.42 1 2
Psicologa 3 1.71 1 2
Total 175 100% 50 100%

Descricdo: A populacdo da nossa investigacdo é constituida por: 175
elementos dos quais: 2 Comandantes que correspondem a 1.14% da populacéo e 4%
da amostra, 20 Chefes de Secc¢des que correspondem a 11,42% da nossa populacéo
e 9 gue correspondem 18% da amostra, 75 Especialistas correspondendo 42,85% da
populacdo e 22 que correspondem 44% da amostra, 15 Busca e Salvamento de
correspondem a 8,57% e 1 que corresponde a 2% da amostra, 15 Operadores
também com 8,57% e 2 que correspondem 4% da amostra, 30 Chefes de Intervencéo
gue corresponde 17.14% e 9 que corresponde 18% da amostra, 15 Enfermeiros que
correspondem a 8,57% e 3 que correspondem a 6% da amostra, 6 Mergulhadores que
correspondem 3,42% e 1 que corresponde a 2% da amostra, e 3 Psicélogos que
correspondem 1,71% totalizando 100% da nossa populacdo, 1 que corresponde 2%

da amostra do nosso trabalho.
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2.7. Dificuldades encontradas

As dificuldades encontradas ao longo da pesquisa foram diversas desde a
incapacidade financeira na compra de manuais e outros meios na realizacdo desta
pesquisa, pouco tempo de pesquisa, 0 acesso aos manuais, permissao da instituicao
para realizagdo da pesquisa, e particularmente em manter o contacto com os efectivos
dos Servicos de Proteccéo Civil e Bombeiros, do quartel da Boa-Vista, distrito urbano
do Sambizanga, na obtencao das informacfes sobre as consequéncias da sindrome

de burnout,
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CAPITULO IlI: DISCUSSAO E RESULTADOS

Neste capitulo, procedeu-se a discussdo, apresentacdo, analise e
interpretacdo dos resultados em torno do problema apresentado. Assim, para
respondermos a questdo de envestigacdo: Quais sdo as consequéncias da sindrome
de burnout nos efectivos dos servigos de proteccgao civil e bombeiros, do quartel da
boa-vista, distrito urbano do sambizanga, no ano de 2024? Fez-se uma analise
tematica dos resultados das entrevistas que sédo apresentados em seguida em tabelas

e graficos respectivamente.

3.1 Apresentacéo e interpretacao dos resultados

3.1.1 Apresentacédo dos resultados

Tabela 2. Apresentacédo dos resultados por Género

Frequéncia Percentagem
Vélido Masculino 35 70,0
Feminino 15 30,0
Total 50 100,0

De acordo com a Tabela 2. Apresentacdo por géneros, no universo de 50
efectivos dos quais 35 Masculinos que corresponde 70% e 15 Femininas que
correspondem 30%.

Tabela 3. Apresentacédo dos resultados por tempo de servico

Tempo de Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
servico valida acumulativa

10 34 68,0 68,0 68,0

11 4 8,0 8,0 76,0

16 6 12,0 12,0 88,0

Vlido 17 1 2,0 2,0 90,0

18 1 2,0 2,0 92,0

19 3 6,0 6,0 98,0

20 1 2,0 2,0 100,0

Total 50 100,0 100,0
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De acordo com a Tabela 3. Os dados mostram que 34 efectivos tém o tempo
de servico de 10 anos que correspondem 68%, 3 efectivos com tempo de servico de

19 anos que correspondem a 6%, e 6 efectivos com 16 anos de servigo
correspondente a 12%.

Tabela 4. Apresentacédo dos resultados por carga horaria diaria

Carga horéria Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
valida acumulativa
7 1 2,0 2,0 2,0
8 22 44,0 44,0 46,0
18 1 2,0 2,0 48,0
19 1 2,0 2,0 50,0
24 25 50,0 50,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

De acordo a Tabela 4. Quanto a carga horéria, 22 efectivos trabalham 8h
que corresponde a 44%, 25 efectivos trabalham 24h o que corresponde 50%, ja 1
efectivo trabalha 7h que equivale a 2%, 1 trabalha 18h equivalente a 2% e 1 efectivo
trabalha 19h que correspondem 2%.

Tabela 5. Apresentacéo dos resultados por funcéo

Funcao Frequéncia Percentagem Percentagem
valida
Chefe de intervencéo 9 18,0 18,4
Especialista 22 44,0 449
Comandante 2 4,0 4,1
Enfermeiro 3 6,0 6,1
Valido Chefe de seccéo 9 18,0 18,4
Operador 2 4,0 4,1
Mergulhador 1 2,0 2,0
Psicologa 1 2,0 2,0
Total 49 98,0 100,0
Omisso Sistema 1 2,0
Total 50 100,0
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Quanto as funcbes, de acordo os dados apresentados pelos
funcionéarios dos servico de proteccdo civil e bombeiros 22 sdo Especialistas que
correspondem 44%, 9 Chefes de seccdes que correspondem a 18%, e 9 Chefes de
Intervencdo que correspondem 18%, 3 enfermeiros que correspondem 6%, 2
comandantes e 2 operadores que correspondem 8% e 1 mergulhador e 1 psicélogo

qgue correspondem 4% da nossa amostra.

3.1.2 Interpretagcéo dos resultados

Tabela 5. Prevaléncia da sindrome da burnout nos efectivos dos servi¢os de

Proteccéao Civil e Bombeiros

Pergunta 1: Alguma vez se sentiu com esgotamento mental no seu

trabalho?
Frequéncia Percentagem Percentagem
valida
Valido Sim 44 88,0 88,0
Nao 6 12,0 12,0
Total 50 100,0 100,0

Quanto a questéo da prevaléncia da sindrome de burnout nos efectivos
dos servicos de proteccao civil e bombeiros, 44 efectivos que correspondem 88%,
responderam que ja sentiram o esgotamento mental no local de trabalho, e 6 que

correspondem 12%, responderam que néao.
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Tabela 6. Consequéncias da sindrome de burnout

Pergunta 2. Caso ja passou por isso o que aconteceu no seu trabalho, causado
pelo esgotamento? H1

Frequéncia

Porcentagem

Porcentagem

Acidente de trabalho

Sim 12 24,0 27,9
Valido Nao 31 62,0 72,1
Total 43 86,0 100,0
Omisso Sistema 7 14,0
Total 50 100,0
Baixo desempenho
Sim 26 52,0 57,8
Valido Nao 19 38,0 42,2
Total 45 90,0 100,0
Omisso Sistema 5 10,0
Total 50 100,0
Agressividade com os colegas
Sim 6 12,0 13,3
Valido Nao 39 78,0 86,7
Total 45 90,0 100,0
Omisso Sistema 5 10,0
Total 50 100,0
Conflitos interpessoais
Sim 14 28,0 31,1
Valido Nao 31 62,0 68,9
Total 45 90,0 100,0
Omisso Sistema 5 10,0
Total 50 100,0
Falha no cumprimento de uma ordem
Sim 20 40,0 42,6
Valido N&o 27 54,0 57,4
Total 47 94,0 100,0
Omisso Sistema 3 6,0
Total 50 100,0
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Relativamente as consequéncias da sindrome de burnout, 12 efetivos que
correspondem a 24% disseram que ja tiveram acidente de trabalho, 31 que
corresponde a 52% disseram que nao, 26 que correspondem a 52% disseram que ja
tiveram baixo desempenho por conta da sindrome de Burnout, 19 que correspodem a
38% disseram que ndo, 6 que correspondem a 12% disseram que sim, que ja houve
agressividade com os colegas e 39 que correspodem 78% disseram néo, 14 que
correspondem 28% disseram que ja houve conflitos interpessoais, 31 que
correspodem 62% disseram néo e 20 que corresponde a 40% disseram que ja houve
falha no cumprimento de uma ordem por conta da sindrome da burnout, 27 que

correspondem a 54% disseram que nao.

O mais relevante foi a de 26 efectivos que correspondem a 52% que disseram
gue ha baixo desempenho por conta da sindrome, confirmando a nossa hipétese 1
sobre as consequéncias da sindrome de burnout nos efectivos do servico de

proteccao civil ebombeiros do quartel da boa-vista.

Tabela 7. Interferéncia do burnout no desempenho

Pergunta 3. Os itens que sinalizou "SIM" tem afectado
negativamente o seu desempenho? H2

Frequéncia Porcentagem Porcentagem
vélida
Valido Nao afecta 12 24,0 26,1
Poucas vezes 24 48,0 52,2
Muitas vezes 10 20,0 21,7
Total 46 92,0 100,0
Omisso Sistema 4 8,0
Total 50 100,0

Nesta questdo verificou-se que, 24 efectivos que correspondem a 48%
responderam que poucas vezes tem afectado negativamente o seu desempenho, 10
efectivos que correspondem a 20% responderam muitas vezes e 12 que

correspondem a 24% disseram nao afecta negativamente o seu desempenho.

Com bases os dados da Tabela acima, a sindrome de burnout tem afectado
negativamente o desempenho dos efectivos do servi¢co de proteccao civil e bombeiros,

confirmando a hipétece (H2) da nossa pesquisa.
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Tabela 8. Erro humano, resultante da sindrome de burnout

Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem

valida acumulativa

Agressao fisica

Vélido N&o 41 82,0 87,2 87,2
Poucas vezes 4 8,0 8,5 95,7
Muitas vezes 2 4,0 4,3 100,0
Total 47 94,0 100,0

Omisso Sistema 3 6,0

Total 50 100,0

Falha no cumprimento de uma ordem

Valido Nao 20 40,0 41,7 41,7
Poucas vezes 24 48,0 50,0 91,7
Muitas vezes 4 8,0 8,3 100,0
Total 48 96,0 100,0

Omisso Sistema 2 4,0

Total 50 100,0

Acidente de trabalho

Valido Nao 34 68,0 73,9 73,9
Poucas vezes 12 24,0 26,1 100,0
Total 46 92,0 100,0

Omisso Sistema 4 8,0

Total 50 100,0

Baixo desempenho

Valido Nao 16 32,0 33,3 33,3
Poucas vezes 23 46,0 47,9 81,3
Muitas vezes 9 18,0 18,8 100,0
Total 48 96,0 100,0

Omisso Sistema 2 4,0

Total 50 100,0

Os dados da Tabela 8 mostram que 41 efetivos que correspondem a 82%
disseram que nao tem ocorrido agressao fisica com os colegas, 4 que correspondem
a 8% disseram poucas vezes e 2 que correspondem a 4% disseram muitas vezes tem
ocorrido agresséo fisica com os colegas, 20 que correspondem a 40% disseram que
tém falha no cumprimento de uma ordem, 24 que correspondem a 48% disseram
poucas vezes e 4 que correspondem a 8% disseram muitas vezes, 34 que
correspondem a 68% disseram que néo tém sofrido acidente no trabalho por conta da

sindrome de Burnout, 12 que correspondem a 24 % disseram poucas vezes e 16 que
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correspondem a 33% disseram que nao tém baixo desempenho por conta do Burnout,
23 que correspondem a 46% disseram poucas vezes e 9 que correspondem a 18%

disseram muitas vezes.

Mais uma vez os dados corresponderam com as hipéteces da nossa
pesquisa, com a mais relevante a ser de 23 efetivos que correspondem 46%
respondem poucas vezes e 9 correspondendo 18% disseram muitas vezes ja houve

baixo desempenho por conta da sindrome de Burnout.

Tabela 9. Factores contraproducentes, resultantes da sindrome burnout

Pergunta 5. Qual é o principal problema que passou no seu trabalho, resultante do
esgotamento mental (H4)

Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida
Falta no local de
iratho 8 16,0 18,2
Baixo desempenho 26 52,0 59,1
N&o cumprimento da
Vélido ordem vinda dos 6 12,0 13,6
superiores
Acidente de trabalho 2 4,0 4,5
Abandono de posto 2 4,0 4,5
Total 44 88,0 100,0
Omisso  Sistema 6 12,0
Total 50 100,0

De acordo com a Tabela 9. 26 efectivos que correspondem 52% afirmaram
que ja tiveram baixo desempenho no local de trabalho resultante do esgotamento
mental, 8 que correspondem 16% declararam que faltam no trabalho em func¢éo do
esgotamento mental, 6 efectivos (12%) falharam no cumprimento de uma ordem
superio, 2 efectivos (4%) afirmaram houver acidente de trabalho e, 2 efectivos que
correspondem 4% abandonaram o posto de trabalho por conta da sindrome de

Burnout (esgotamento mental).

Com os dados acima, confirma-se a nossa hipétese (H4) de que o principal
factor contraproducente resultante da sindrome de burnout nos efectivos dos servigos

de proteccao civil e bombeiros, do quartel da boa-vista € o baixo desempenho.

38



3.2 Discussao dos resultados

De acordo as respostas obtidas com aplicacdo dos questionarios aos

efectivos do quartel da boa-vista, constatou-se o seguinte:

O fendbmeo de Burnout é uma realidade existente neste quartel, pois, 88%,
dos efectivos responderam que ja sentiram o esgotamento mental no local de trabalho
apresentarando sintomas indicadores associados ao tema em questdo, muitos dos
efectivos consideram o esgotamento mental fruto do trabalho desenvolvido, por existir

um nivel elevado de pressdo em momentos de maior agitacao.

De acordo com Barrocho. C, Carochinho. J, & Guerreiro. M (2017 p. 75 e 76).
A forma intensa como se vive hoje o trabalho, aliada a diversidade de factores
indutores em contexto laboral, comportam consequéncias negativas para o individuo,
sendo o stress uma das mais evidentes. Por outro lado, as exposi¢cdes a alto niveis
de stress de forma continuada podem conduzir a estado de burnout uma sindrome de
grande impacto na nossa sociedade e para a qual devemos, cada vez mais, estar

atentos e preparados.

Em funcéo da prevaléncia da sindrome de burnout nos efectivos dos servicos
de proteccao civil e bombeiros, 44 efectivos que correspondem 88%, responderam
que ja sentiram o esgotamento mental no local de trabalho, identificaram
consequéncias da sindrome, como baixo desempenho no local de trabalho com 52%,
falha no cumprimento de uma ordem com 48%, 16% declararam que faltam no
trabalho em funcédo do esgotamento mental, e que isso tem afectado negativamente

0 seu desempenho.

O surgimento destes sintomas afeta diretamente o ambiente de trabalho,
interferindo na organizacdo, qualidade da assisténcia prestada e produtividade dos
colaboradores, como afirma (Ezaias et al. 2012, p. 20). Outras consequéncias
relacionadas a alta taxa de incidéncia do Burnout sdo os elevados indices de
absenteismo dos trabalhadores, rotatividade de pessoal e reducdo da qualidade do

trabalho.
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Em relacdo aos erros humanos os dados mostram que 41 efetivos (82%)
disseram que nado tem ocorrido agressao fisica com os colegas, 20 efectivos (40%)
disseram que tém falha no cumprimento de uma ordem, 24 que correspondem a 48%
disseram poucas vezes, 34 efectivos (68%) disseram que nao tém sofrido acidente
no trabalho por conta da sindrome de Burnout, 12 que correspondem a 24 % disseram
poucas vezes e 16 que correspondem a 33% disseram que ndo tém baixo
desempenho por conta do Burnout, 23 que correspondem a 46% disseram poucas
vezes. Os dados correspondem as hipdteces da nossa pesquisa, com a mais
relevante a ser de 23 efetivos que correspondem 46% respondem poucas vezes e 9
correspondendo 18% disseram muitas vezes ja houve baixo desempenho por conta

da sindrome de Burnout.

E importante destacar que o comportamento humano ndo é algo constante e
sempre racional. O comportamento ndo segue padrdes pré-estabelecidos em uma
configuracéo inicial, como em uma maquina. Desta maneira 0s erros serdo sempre
uma condicdo presente nas acdes humanas. Cada trabalhador pode ter um
comportamento diferente em uma determinada situacdo ou até o mesmo trabalhador

podera ter um comportamento diferente quando exposto a mesma condicgao.

Logo o principal factor contraproducente resultante da sindrome de burnout nos
efectivos dos servicos de proteccao civil e bombeiros, do quartel da boa-vista é o baixo
desempenho , como mostra os resultados da pesquisa.
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CONCLUSAO

Com os dados analisados forneceram resultados que permitiu interpretar e

chegar-se as seguintes conclusdes:

O baixo desempenho, a falha no cumprimento de uma ordem (ambas em
maior realce), seguidos de conflitos interpessoais, acidentes de trabalho e
agressividade com os colegas foram descritas como sendo as consequéncias da
sindrome de burnout nos efectivos dos Servicos de Proteccdo Civil e Bombeiros, do

Quartel da Boa-Vista

Em relacdo a hipGtese 2 os resultados mostraram que, 0s acidentes de
trabalho, baixo desempenho, conflitos interpessoais, baixa auto-estima e
agressividade afectaram negativamente, em poucas vezes (52,2%) o desempenho
dos efectivos do Servico de Protecgcéao Civil e Bombeiros e muitas vezes, 21,7% dos

casos.

Verificou-se, de acordo com a 32 hipbtese, que o0s erros humanos dos
efectivos que tenham resultado da sindrome de burnout foram o baixo desempenho,
em maior escala, a seguir a falha no cumprimento de uma ordem, e em graus

reduzidos, os acidentes de trabalho e a agressao fisica.

O principal factor contraproducente resultante da sindrome de burnout nos
efectivos dos servicos de proteccéo civil e bombeiros, do quartel da Boa-vista foi o

baixo desempenho, confirmando assim a nossa hipétese 4.
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SUGESTOES

Com base a concluséo da presente pesquisa sugerimos:

E necessario a criagdo de um departamento de psicologia nos quarteis/
comandos municipais para avaliar periodicamente o estado mental dos efectivos,
podendo dessa forma evitar, acidentes, erros humanos, baixo desempenho e outras

consequéncias de burnout.

E necessario que se crie politicas de reducéo de carga horéaria dos efectivos,
principalmente aos que actuam direitamente no servigo de emergéncia como busca e

salvamento;

E necessério que o quartel, invista mais na educacio, através de palestras,
seminérios e criacdo de programas de sensibilizacdo, campanhas como “Setembro
amarelo”, para tratar do tema sobre sindrome de burnout e outros problemas e criacdo

de momentos recreativos com pratica de exercicios fisicos entre outros.
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NSTITUTO

PERIOR

\NGOLAQuestionario sobre conseguéncias da sindrome de burnout (

|
S

ISA

esgotamento mental)

Respeitosos cumprimentos.
Caro efectivo dos S.P.C.B.

Eu Engréacia Malanga Salvador Simao, estudante finalista do curso de Psicologia do Instituto
Superior de Angola — ISA. E estamos levando a cabo uma pesquisa, para Trabalho de Fim de
Curso, com o tema “consequéncia da Sindrome de Burnout, exclusivamente com fins
académicos e cientificos, por isso, garante-se o sigilo das informac¢des que fornece e o
devido anonimato. Os dados que fornecer serdo tratados de forma agrupada, por isso ndo
precisara fornecer o seu nome nem telefone nem dados do BI.

Solicitamos, assim, a sua colaboragéo, respondendo as questdes que se seguem. Sua

contribuicdo é muito importante pra noés.

Agradecemos, desde j4, a sua disponibilidade!

Instrucdes gerais:
e Responda a todas as questdes, sinalizando assinalando com um X ou

escrevendo, de acordo com as instrucdes de cada pergunta;

e Tenha em atencdo que Burnout é falhar, desgastar-se ou sentir-se exausto
devido a demanda excessiva de trabalho ou orientacdo esta relacionado com

exaustdo mental provocado pelo ambiente laboral.

0. Informagdes preliminares (assinale com um x no quadrado)

Sexo:  Masculino []

Feminino []
Tempo de servico [ ]
Carga Horaria []

Funcéo




1. & alguma vez sentiu esgotamento mental no seu trabalho? (coloque um X no
guadrado, sinalizando apenas uma op¢ao).

|:| a) Sim
[] b Néo

2. Caso ja passou por isso 0 que aconteceu no seu trabalho? (Sinalizar apenas uma

opcéo)

a) Acidente de Trabalho;
|:| a) Sim
|:| b) Nao

b) Baixo desempenho;

[ ] aysim
[ ] b) N&o

c) Agressividade com os colegas;
I:I a) Sim
|:| b) Néo

d) Conflitos Inter pessoais;

|:| a) Sim
[ 1 b)Nzo

e) Falha no comprimento duma orde
I:I a) Sim
[ 1] b)yNao

3. Os itens que sinalizou tem afetado o seu desempenho?

|:| a) Nao afeta



b)
I:I b) Poucas vezes
I:I c) Muitas vezes

I:I d) Sempre

4. O esgotamento mental que tens passado no trabalho ja provocou: (coloque um X no
guadrado, sinalizando apenas uma opc¢ao).

1. Agresséo contra colegas?
I:l a) Nao provoca
I:l b) Poucas Vezes
|:| ¢) Muitas Vezes

I:l d) Sempre

2. Falha no comprimento duma ordem?
[ ] a) N&o provoca
|:| b) Poucas Vezes
|:| c) Muitas Vezes

|:| d) Sempre

3. Acidente de Trabalho;
[ ] a) N&o provoca
|:| b) Poucas Vezes
|:| c) Muitas Vezes

|:| d) Sempre

4. Baixo desempenho?
[ ] a) N&o provoca
|:| b) Poucas Vezes

c) Muitas Vezes

|:| d) Sempre



5. Qual é o principal problema no seu trabalho resultante do esgotamento mental?

coloque um X no quadrado, sinalizando apenas uma opgao).

|:| a) Falta no local de trabalho;

[ ] b) Baixo desempenho;

|:| ¢) Nao comprimento da ordem vindo dos superiores;
I:I d) Acidente de Trabalho;

I:I e) Abandono de posto;

Obrigada pela sua colaboracéo!
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8 INSTITUTO
I SUPERIOR
5 ANGOLA

A
[ DIRECGAD DOS SERVICOS DE PROCTEGAO
CIVIL E BOMBEIROS, QUARTEL DA BOAVISTA,
DISTRITO URBANO DO SAMBIZANGA

LUANDA

CREDENCIAL
Ref.: 165/DACIHSAI024

Melhores Cumprimento,

Exceléncia,

O Instituto Superior de Angola — ISA foi aprovado pelo Decreto Presidencial n° 168/12 de
24 de Julho, com sede em Luanda, bairro da Pedreira, municipio de Cacuaco, apostado
na formagdo de quadros qualificados na investigagao cientffica para dar resposta as
necessidades locais e nacionais de acordo com as orientagbes emanadas pelo Executivo
Central.

FmﬁommdadedecmdemWemmmsduemaslowspamapesmﬂ%da
teméfica do Trabatho de fim de Curso para oblen¢do do grau de ficenciatura em
Psicologia o (a) estudante:

NOME: Engrécia Matanga Salvador Siméo

TEMA: CONSEQUENCIAS DA SINDROME DE BURNOUT NOS EFECTIVOS DOS
SERVIGOS DE PROCTEGAO CIVIL E BOMBEIROS. ESTUDO DE CASO, QUARTEL
DA BOA VISTA, DISTRITO URBANO DO SAMBIZANGA, NO | SEMESTRE DO ANO
2024.

Wnosporintemécﬁodesta.saﬂdmrosvossosoﬁdos.nosenﬁdodeautoﬁzara
%&Msam&!&z&ap&equakwoludedadosminsﬁuﬂq&oqzevmexcdmamm
dignamente dirige.

O INSTITUTO SUPERIOR DE ANGOLA, em Luanda aos 14 de Outubro de 2024.
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REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DO INTERIOR

DELEGA(;AO MUNICIPAL DE LUANDA

“GABINETE DO COMANDANTE

AO
INSTITUTO SUPERIOR DE ANGOLA

=LUANDA=

S/Referéncia Comunicacdo  N/Referéncia Daty)? /03 /25
N°Q1 / GAB/CDTE/CMLISPCBI25.

ASSUNTO: RESPOSTA DA SOLICITAGAO

OS NOSSCS MELHORES CUMPRIMENTOS

Para os devidos efeitos, acusamos a recepg8o da vossa caria NP165/DAC/HSA/024,
datada em14/10/2024, proveniente da vossa Instituicdo, que soficita uma pesquisa
cientifica com o tema: Consequéncias da Sindrome de Bumout, pesquisa feita acs
efectivos do Servigos de Protecgdo Civil @ Bombeircs, casos atendidos no Quarte! da
Boavista, a favor da estudanie Engracia Malanga Salvador Simao, a qual merecsu a
nossa atencgdo sobre assunto nele versado, temos a transcrever o seguinte:

«Néo existe gualguer inconveniéncia

A Superior Consideragio

(_:(ZJ.”{ANDO UNICIPAL DE LUANDA DE PROTECGAO CIViL E BOMBEIROS, aos —
de de 2025.

A, Luef-Ankondy, Distrits Urhisno do Sambizangs.

Comando Municipal de Luanda /SPCB. COVIENG D) CMLSPCRGOV.AD
Yﬂrfor_w qxgg’)_S?FB! Q23254309 | 222554063 ANGOL A DEL MININT, LUANDA



