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RESUMO

Profissdes da area de protecdo a criancas e agloiescsdo caracterizadas por vinculo
frequente com pessoas necessitando de protecda emp®téncia mediante as adversidades
enfrentadas no trabalho. Portanto, estes profissopodem se tornar vulneraveis a
psicopatologias ocupacionais devido a complexidimérabalho. Cbhurnout, por sua vez
uma sindromeelacionada ao ambiente laboedEm gerado preocupacdes devido a seriedade
de suas consequéncias. Por outro lado, a autaefitedn se mostrado um fator de protecéo a
esta psicopatologia e intervengdes que potenamle@ercepcéo de autoeficacia, juntamente
com estratégias de enfrentamento sdo necessasasn, A0 objetivo desta dissertacdo foi
avaliar a correlacao entre as varia\misnoute autoeficacia, assim como as modificacées nos
seus indices, ap0s a realizacdo de uma intervetipgdgionada a profissionais da area da
assisténcia social, que trabalham com criancaslesntes. Para este fim, foram realizados
dois estudos empiricos distintos, mas complementate estudo | objetivou verificar
associacdes entre autoeficacibuenoutem profissionais de uma instituicdo de Assisténcia
Social. Compuseram este estudo 77 profissionaige efes, educadores sociais, psicologos,
assistentes sociais e conselheiros tutelaneslafle=32,58dp= 9,11). Os instrumentos
utilizados foram oQuestionario Biossociodemografico e Laberal Maslach Burnout
Inventory e aEscala de Autoeficacia Ocupacion&doi observada associacao negativa entre
autoeficacia e as dimensdes eeaustdo emocional e despersonalizagio sindrome de
burnout e associacagositiva com adimensado derealizacdo pessoal no trabalhd.ais
resultados sugerem que, quanto maior percepcaaotdefigdcia em um individuo, menores
0s riscos de sintomas da sindromebdenout e ao contrario, quanto menos sintomas de
burnout, maior percepcao de autoeficacia. O objetivo dodestlfoi desenvolver e realizar
uma intervengéo direcionada a educadores sociaisndeinstituicdo de Assisténcia Social e
verificar diferengas nos indices diernout eautoeficacia antes e ap6s a mesfamostra foi
composta por 43 educadores profissionaigldde=32,150p=9,94). Igualmente, utilizou-se
0s instrumentofuestionario Biosociodemografico e LabqralMaslach Burnout Inventory

e aEscala de Autoeficacia Ocupacion&tesultados demonstraram que a realizagcdo pessoal
no trabalho aumentou apds a intervencdo, enquastoindices das dimensdes de
despersonalizacéde exaustdo emocionahantiveram-se estaveis entre T1 e T2. No entanto,
foi observada uma diminuicdo dos indices lienout de forma gerale uma tendéncia
sugerindo aumento nos indices de autoeficacia. akpkss dados terem baixa capacidade de
generalizagdo, os resultados de ambos os estudmsum que intervencdes que oferecam
subsidios tedricos e emocionais sado fundamenta®s qae o0s profissionais da area de
protecdo a criangcas e jovens. Presume-se que appgéacc de ser capaz de enfrentar as
adversidades cotidianas deste complexo trabaltssapeforcar a percepcdo de autoeficacia
laboral e arealizac&o pessoaho trabalho. Consequentemente, espera-se que lpagsaa
prevencdo ou reducdo dos riscos ao desenvolvingateindrome déurnout. Tornam-se
necessarios mais estudos contemplando profissiateisirea da protecdo a criancas e
adolescentes e intervengdes que possam oferesestlperte.

Palavras-chave autoeficaciaburnout interven¢o; saude do trabalhador.
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ABSTRACT

Jobs of protecting children and adolescents arealaaracterized by a frequent connection
with people in need of protection and the impoteticeugh the adversities faced at work.
Therefore, these professionals can become vulretaldccupational psychopathology due to
the complexity of the work. The burnout, on theesthand, is a syndrome related to work
environment and has generated concerns becaudee afetiousness of its consequences.
Moreover, self-efficacy has been shown to be aggtte factor to this psychopathology and
interventions that enhance the perception of détfaey, along with coping strategies are
needed. Thus, the aim of this thesis was to ewalingt correlation between burnout and self-
efficacy, as well as changes in its indices, afterintervention aimed at professionals from
social care, working with children and adolesceiits.this end, two empirical studies were
conducted, distinct but complementary. The studyimied to examine associations between
self-efficacy and burnout in employees of Socialsi8&ance. This study comprised 77
professionals, including educators, psychologistscial workers and council members
(mage=32,58d= 9,11). The instruments used were the Biosociodeapbgc and Labour
Questionnaire, the Maslach Burnout Inventory, dmel $cale of Occupational self-efficacy.
We observed negative association between selfagffiand the dimensions of emotional
exhaustion and depersonalization of burnout andtipely associated with the extent of
personal accomplishment. These results suggesthédtigher perceived self-efficacy in an
individual, the lower the risk of symptoms of bum@nd rather fewer symptoms of burnout,
increased perception of self-efficacy. The objext the study Il to develop and conduct an
intervention directed to social workers from a @b&Velfare institution and also aimed to
verify differences in burnout and self-efficacy @x@s before and after the interventidhe
sample was composed of 43 professional educat@ggn32,15; sd=9,94). Also, we used the
instruments Biosociodemographic and Labour Ques#woa, the Maslach Burnout Inventory,
and the Scale of Occupational self-efficacy. Resalowed that personal accomplishment
increased after the intervention, while the indioéshe dimensions of emotional exhaustion
and depersonalization were stable between T1 andH®®ever, we observed a decrease in
the levels of burnout in general, and a trend ssiiyyg an increase in levels of self-efficacy.
Although the low generalizability of the data, thesults of both studies indicate that
interventions that provide theoretical and emoticudbsidies are critical to professionals in
protecting children and young people. It is assumhedl the perception of being able to face
everyday adversity of this complex work, can reioé the perception of self-efficacy
employment and personal fulfilment at work. Consagjly, it is expected that there might be
preventing or reducing of risk to the developmehtbarnout. More studies looking at
professionals in the protection of children and lesleents become needed as well as
interventions that can offer them support.

Keywords: self-efficacy, burnout, intervention, occupatiohahlth.
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1. Apresentacao

A presente dissertacdo estd inserida na linha dquisa “Processos de Saude e
Doenca em Contextos Institucionais”, do ProgramaPde-Graduacdo em Psicologia da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOSh Especial, situa-se no grupo de
pesquisa da professora Dr2 Carolina Saraiva de dédacisboa, que além de professora do
PPG da Unisinos é colaboradora em um projeto degupsss intitulado: “Avaliacdo de uma
Tecnologia Social Aplicada para a Capacitacido désRionais da Area da Educac&o, Salde
e da Rede de Protecdo a Criancas e Adolescentes Bobitos, Violéncia e Mediagcédo de
Conflitos”.

Tal projeto foi contemplado pelo Edital FAPERGSRINNn. 008/2009 Processo n.
10/0019-6, Programa de Apoio a Nucleos de Excad@ABIONEX e é coordenado pela Prof2
Dr2 Silvia Helena Koller da Universidade Federal Rio@ Grande do Sul (UFRGS). Este
projeto de pesquisa envolve a colaboracéao entezsdis Universidades, além da UNISINOS,
tais como a equipe coordenadora do Centro de Est&dicoldégicos sobre Meninos e
Meninas de Rua (CEP-RUA) da UFRGS, a FACCAT, UNIRHER, SETREM, ULBRA,
FURG, IBGEN, UFCSPA E PUCRS.

Trata-se de um projeto, portanto, que contemptava&idades gauchas oferecendo
uma intervencdo para profissionais da area da saleacdo e das redes de apoio as
populacbes em situacdo de risco social e pessdéin Ale realizacdo desta intervencéo,
objetiva-se avaliar em que grau esta acdo podewmwiderada efetiva, a fim de que, no
futuro, possa-se replicar esta intervencdo em ¢dstado e em outros Estados.

A presente dissertacdo € parte desta investigaa@y mitem como objetivo investigar
associagfes entre 0s processos de autoeficétineutem profissionais de uma instituicao
de Assisténcia Social da regido do Vale do Rio Sim®s — RS. Além disso, pretende-se
verificar diferencas nos indices deirnout e autoeficacia antes e ap0s uma intervencéo
direcionada a educadores sociais desta mesmaigétit

Dessa maneira, inicialmente € apresentado o ponestudo, compondo a se¢édo 1 da
presente dissertacdo. O artigo intituld@atoeficacia x Burnout em profissionais da area de
protecao a criancas e adolescentésdta-se de um artigo empirico que apresenta agfms
entre a sindrome dmirnoute o processo de autoeficacia.

Na sec¢do 2, é apresentado o segundo artigo tardbérarater empirico, intitulado
“Indices de burnout e autoeficacia antes e apds imeavencio para educadores sociais”
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Apresenta-se a proposta de uma intervencdo dimdegona educadores sociais,
problematizando-se esta profissdo e suas espdaiies. E interesse discutir em que medida
uma intervencdo com carater de Tecnologia Sociae pauxiliar no bem-estar destes
trabalhadores e na prevencdo de riscos ao deseneoto da sindrome déurnout
Investigou-se, ainda, se houve diferencas nosdadieburnoute autoeficicia antes e apos a
intervencao.

Nas consideracdes finais da dissertacdo, apresentma reflexdo sobre os resultados
da presente investigacddAutoefichcia e Burnout: Resultados ap6s uma Integée
Direcionada a Profissionais da Area de Protecdo &daficas e Adolescentes suas
aplicacdes praticas na area da Psicologia ClinRsialogia do Trabalho. Do mesmo modo,

sdo apontadas as limitacdes da pesquisa, bem doegdet para estudos futuros.
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2. Secédo 1 — Artigo empirico I¥ Autoeficacia x Burnout em profissionais da area de

protecdo a criancas e adolescerites

Autoeficacia x Burnout em Profissionais da Area de Protecdo a Criancas e
Adolescentes

Tatiane de Oliveira Dias e Carolina Saraiva de Maddsboa®

Resumo:O objetivo deste estudo foi investigar associag@dé®e o processo de autoeficacia e
a sindrome deburnout em profissionais de uma instituicio de AssisténSiacial.
Participaram deste estudo 77 profissionais (22,&%6 snasculino e 77,9% sexo feminino,
midade=32,58Ip= 9,11), da area de protecdo a criancas e adoles¢caz@imo psicologos,
assistentes sociais, conselheiros tutelares e @olwsasociais. Os instrumentos utilizados
foram o Questionario Biossociodemografico e LabgralMaslach Burnout Inventorye a
Escala de Autoeficacia Ocupacion@lbservou-se uma correlacéo negativa entre acémei

e as dimensbes d=austdo emocional e despersonalizagaosindrome déurnoute uma
associagcaogpositiva com a dimensdo derealizagdo pessoal no trabalhd@s resultados
permitem inferir que quanto maior os niveis de @fitacia, menos chances ou sintomas da
sindrome deburnout e vice-versa, quanto menos sintomasbdenout maiores indices de
autoeficacia. Mesmo que os dados nao tenham targa fle generalizacao, observou-se que
burnoute autoeficacia estdo negativamente relacionadassen, sugere-se que intervencdes
clinicas direcionadas a profissionais da area déegdio a criancas e adolescentes possam
focar no estimulo a este processo e estratégiaaftentamento relacionadas. A autoeficacia
pode ser um importante fator de protecdo ao debememto de burnout nestes
trabalhadoresResultados confirmam a importancia do desenvolvimde intervencdes que
possam auxiliar os trabalhadores que atuam nesta. &Mais estudos com foco em
profissionais da area da protecao a criangas eswoites tornam-se necessarios.

Palavras-chave autoeficaciaburnout satde do trabalhador.

! Universidade do Vale do Rio dos Sinos, ProgramBdeGraduacdo em Psicologia.
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Abstract: The aim of this study was to investigate assamatibetween self-efficacy and
burnout syndrome in Social Assistance employee® Study included 77 professionals
(22.1% male and 77.9% female, mage = 32,58; sd¥) ¥kt work in social welfare area of
as psychologists, social workers, counselors, ddigaand social guardianship. The
instruments used were a Biosociodemographic andouralQuestionnaire, the Maslach
Burnout Inventory, and the Scale of Occupationdf-efficacy. A negative correlation
between self-efficacy and the dimensions of emali@xhaustion and depersonalization of
burnout was observed and a positive associationdaet self-efficacy and the dimension of
personal accomplishment was also found. The realitt® to conclude that the higher levels
of self-efficacy, the less chances or symptomsurhbut, and the opposite is also true, less
symptoms of burnout, higher levels of self-efficaByen if the data can't be generalize, we
found that burnout and self-efficacy are relatanj this suggests that clinical interventions
focused at professionals that work on protectingdedn and adolescents can stimulate
efficacy process and individuals' coping strategieted. The self-efficacy may be an
important protective factor preventing burnout imege workers. Results confirm the
importance of developing interventions that cansasgorkers who work in this area. Further
studies focusing on professionals of the area dfdrem and adolescents protection are
necessary.

Keywords: self-efficacy; burnout; health occupational,
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2.1 Introducéo

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) fomsolidado no Brasil apos a
Assisténcia Social ter sido considerada como palipiiblica, responsavel pela protecédo dos
direitos dos individuos (Dias, 2012). Para garamtitefesa dos direitos pessoais e sociais dos
cidadaos, principalmente de criancas e adolescent8JAS necessita de profissionais de
diferentes areas como: educadores sociais, psag)l@sgsistentes sociais, advogados, entre
outros (Ferreira, 2011). Estes profissionais saunaselados a lidar com diversos fatores de
estresse psicossociais existentes no seu cotidiantm no que diz respeito as condigdes,
quanto a organizacao do trabalho.

Profissdes da area da Assisténcia Social caraatlas pelo envolvimento intenso com
pessoas pode favorecer o desenvolvimento de psidogias relacionadas ao trabalho.
Psicologos, assistentes sociais, educadores sariamnselheiros tutelares, por exemplo,
vivenciam a ambiguidade gerada pela demanda ddvwememto profissional e, a0 mesmo
tempo, pessoal de ajuda e cuidado ao outro. Coewdatizar, também, que a interacao entre
profissional e pessoa atendida é focada em proklemanivel psicoldgico, social ou fisico e,
na maioria das vezes, tais problemas sdo de difitiicdo e permeados por sentimentos de
raiva, medo, desespero e embaraco (Maslach & Jack&®81). Além disso, estes
profissionais precisam enfrentar a frustracdo elacde a constatacdo da impoténcia em
resolver ou diminuir o sofrimento das pessoas alesdEdelwich & Brodsky, 1980).

Outros fatores como a caréncia de recursos, dinergs entre a pratica cotidiana e a
formacdo profissional (Dias, 2012), também reprsenrisco para a saude destes
trabalhadores. Assim, estas profissées podem skridas na categoria das ocupacdes mais
complexas e desgastantes (Krueger, 2002) e, portantineraveis as psicopatologias
relacionadas ao contexto laboral, principalmenta géndrome deéburnout (Barria, 2002,
Morales, Gallego & Rotger, 2004).

2.1.1 Sindrome dBurnout

A Sindrome deBurnouté uma psicopatologia complexa, associada ao anebont
trabalho, decorrente do estresse intenso e criBgta.sindrome € caracterizada, em maior ou
menor grau pela relacdo entre todas as suas tr@ensibes:exaustdo emocional,

despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal nbathe (Maslach, Schaufeli & Leiter,
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2001). A exaustdo emocionad a dimensado que diz respeito a sobrecarga dwidndi,
esgotamento emocional e autopercepcao de estacawahitdes para enfrentar as demandas
do trabalho. A sensacéo de esgotamento da capaadaacional € intensa de tal modo que a
pessoa sente-se incapaz de oferecer mais de siona@snoutros em nivel afetiyMaslach &
Florian, 1987.

A dimensao dealespersonalizacaoefere-se a comportamentos referentes a relacées
interpessoais frias, impessoais e insensiveis nbieate de trabalho. O distanciamento
caracteristico desta dimenséo esta diretamenteaetalo sexaustdo emocionalhssim, em
trabalhos que exijam contato humanalespersonalizacapode distanciar o trabalhador das
pessoas atendidas ou promover posturas indiferaniesinicas como consequéncia de
desanimo oexaustaqMaslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

A percepcéo de elevadas exigéncias no trabalhdamente com esgotamento ou
indiferenca, sdo fatores caracteristicos das diGesnsexaustdo emocional e
despersonalizacde podem induzir a umdaixa sensacéo de realizacdo pessoal no trabalho
(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Porém, emuaky casos, 0 sentimento daixa
realizacdo pessoabode n&o estar relacionado ou ser uma consequelestas duas
dimensdes, mas pode desenvolver-se paralelamemiter(L1993). Abaixa realizacao
pessoal no trabalhoaracteriza-se por sentimentos de baixa realizag#issional, percep¢ao
de baixa produtividade e ineficiéncia (Maslach,&dali & Leiter, 2001).

A despersonalizacd@ exaustdoparecem estar mais relacionados a sobrecarga de
trabalho ou percepcdo de sobrecarga e conflitesp@ssoais, ja baixa realizacdo pessoal
no trabalhoe o sentimento de ineficacia podem estar reladmma falta de recursos da
pessoa (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Seatitos que englobam a dimensaddea
realizacdo pessogbodem estar sobrepostos ou fortemente associados lzaixo senso de
autoeficacia Todavia, a autoeficacialevada pode colaborar para um avanco de resultados
positivos em relacdo a saude dos trabalhadoresdfetis& Silva, 2007). Uma vez que um
trabalhador percebe-se autoeficaz, este pode rélaraque suas atividades laborais s&o
muitas ou muito desgastantes e, assim, consequamimsofrer menos esgotamento

emocional e desenvolver a sindromédmout

2.1.2 Autoeficacia 8urnout

A autoeficacigpode ser entendidamo as crencas, percepcoes, expectativas ou forma
que uma pessoa julga suas proprias habilidadesaetalas ao planejamento e execuc¢do de
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tarefas (Bandura, 1997; 2001). Estas crencas satsidevadas essenciails para a
autorregulacdo e motivacdo em relacdo as mudangaeespectiva de resultados (Scholz &
cols., 2002). Portanto, se um individuo acredita ssas recursos pessoais e na forca e
efetividade dos mesmos, se sentira capaz de emfrestobstaculos que surgirem e persistir
em seus objetivos (Bandura, 1986; 1993). Da meawmanzeira, se um profissional entende
POSSUir recursos cognitivos, sociais e emocioraasequentemente, julgar-se-4 capaz de
enfrentar os desafios que possam surgir no sealti@fBandura, 1986; 1993).

As crencas de autoeficacia sdo constituidas normecda vida de uma pessoa,
oriundas da interacdo entre as dimensdes cogratetosas, comportamentais e ambientais.
Assim, muitos aspectos da vida de um individuo s#luenciados pelas crencas de
autoeficacia, independente se estas sdo elevadasixas (Bandura, 1997). Deste modo,
acredita-se que a autoeficacia poder ser consigeuad fator de protecdo dournout
(Fernandez, 2008; Schwarzer & Hallum 2008), poiantip menor o senso a@ritoeficacia
observado, maior os niveis drirnout percebidos (Friedman, 2003; Llorens, Garcia, &
Salanova, 2005). Da mesma forma, ao sentir-se &xaus sem energia para lidar com
condicbes adversas no ambiente de trabalho, unsbggmde desenvolver uma crise de
autoeficacia (Garcia-Renedo & Llorens, 2003; Grau, Llorens, @aRenedo & Burriel,
2003). E esta crise pode, subsequentemente, geirdrame déurnout

A relacdo entre autoeficaciabeirnout em profissionais jA vem sendo interesse de
varios estudos (Aftab, Shah, & Mehmood, 2012; Ghial., 2010; Evers, Brouwers & Tomic,
2002; Federici, & Skaalvik 2012; Friedman, 2003prehs, Garcia, & Salanova, 2005).
Porém, no Brasil, ainda ha poucas pesquisas derandst preocupacdo com a saude de
profissionais da area de assisténcia social e¢cipalmente, da area de protecdo a crianca e
adolescentes e investigando estes processos rogsitaghio (Almeida, Souza & Carlotto,
2009; Brito & Souza, 2011).

A relacédo entre a sindrome Hernoute autoeficacia foi interesse de um estudo na
Espanha, no ano de 2005. A pesquisa foi realizata 274 professores de 23 escolas
secundérias com o objetivo de testar um modeldatplo sobre a relagdo entre obstaculos,
falta de eficacia percebidabairnout O estudo confirmou a hip6tese de que a autoédi@c
preditora no processo drirnout,de modo que um indice mais baixo algoeficaciapode
influenciar o surgimento desta psicopatologia (&hs, Garcia, & Salanova, 2005).

Ja em pesquisa com professores holandeses (Bretsyers, & Tomic, 2002), que
objetivava investigar suas crencas frente & imphagdo de um novo sistema educacional,
foi demonstrado que as crencas de autoeficacissameram associacdo negativa com a
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despersonalizacgocansaco e aspectos emocionais lgnout Porém, foi observada
associacado positiva entre autoeficaciaealizacdo pessoal no trabalhdgualmente, em
pesquisa de Chin et. al., (2010), a autoeficaciatmo-se positivamente correlacionada com
a satisfac@o no trabalho e comprometimento afesidon de negativamente relacionada com
aexaustdo emocionaDeste modo, profissionais com forte sensawteeficaciaparecem ser
mais preparados para experimentar e, posteriormerezutamnovas praticas (Chin et al,
2010).

Em estudo realizado mais recentemente no Paquistiab, Shah & Mehmood,
2012), o objetivo foi investigar a relacdo erttgnoute autoeficicia entre os médicos. Os
resultados foram semelhantes aos estudos refeadteriormente, pois demonstraram
associacdo negativa enaretoeficaciae as duas dimensdes lu&nout exaustdo emocional e
despersonalizacaqAftab, Shah & Mehmood, 2012; Schwarzer,1992,)risEbph et al.,
(2010), ao investigarem a quantidade de cansacoiena em médicos de hospitais alemaes,
também observaram que o cansaco emocional foiioakdo com a baixa autoeficacia
individual.

Neste sentido, diversos estudos (Grau, Salanov®eikd, 2001; Llorens, Garcia-
Renedo, & Salanova, 2005; Salanova et al. , 20QG8anBva et al, 2000) sobre o
desenvolvimento do processola@nout apontam que esta sindrome pode ser desencandeada
em consequéncia de uma crise de autoefigaolangada. E ainda, obstaculos que demandam
esforgcos adicionais para enfrentamento no ambatiabalho, sejam aspectos sociais ou
organizacionais, podem ser preditores de estadegienais negativos (Garcia-Renedo &
Llorens, 2003; Grau, Llorens, Garcia-Renedo & Rlr@003).

Diante do exposto, pode-se inferir que a crerggneacao de ser capaz de enfrentar os
obstaculos pode minimizar os efeitos do estresseh@hnen-Moran & Woolfolk 2002).
Portanto, a autoeficacia pode ser considerada ton d@ protecdo aburnout (Fernandez,
2008; Schwarzer & Hallum 2008). Desta forma, taseamportante averiguar em que medida
estes dois conceitos podem estar associados emspéis que trabalham com a rede de
protecdo de criancas e adolescentes na area d&€asii social. Com os resultados, pretende-
se discutir alternativas e estratégias de inted@mgie possam auxiliar no desenvolvimento

do bem-estar dos profissionais desta area, ainglzopestudados.
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2.2 Objetivo

Investigar associacdes entre autoeficadiaraoutem profissionais de uma instituicéo

de Assisténcia Social no Vale do Rio dos Sinos — RS

2.3 Método

2.3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo quantitativo, transversabreelacional (Zou, Tuncali, &
Silverman, 2003).

2.3.2 Amostra

Participaram deste estudo 77 profissionais (748%exo feminino e 22,1% do sexo
masculino) da area de Assisténcia Social da redpddgale do Rio dos Sinos. A amostra foi
selecionada por conveniéncia, em que todos oscipanites da intervencdo do Projeto
“Avaliacdo de uma Tecnologia Social Aplicada pat@apacitacdo de Profissionais da Area
da Educacédo, Saude e da Rede de Protecdo a Crianga®lescentes sobre Direitos,
Violéncia e Mediacdo de Conflitos” foram convidades amostra foi composta por
psicologos (5,2%) assistentes sociais (14,3%), gstas de servico social (3,9%),
conselheiros tutelares (2,6%), técnicos de enfeema(d.,3%) e educadores sociais (68,9%).
A idade média dos participantes foi de aproximadden82 anosOP = 9,11).No que se
refere ao estado civil, 45,5% eram solteiros, 44€286n casados e apenas 7% divorciados.
Em relacdo ao nivel de escolaridade, 15,6% posspéomenos ensino médio completo,
68,8% estavam cursando ou ja haviam concluido m@mssiperior e 13% ja possuiam poés-
graduacdo Em meédia, os profissionais trabalhavam 36,2 hoemasais PP = 5,57,
amplitude de 10 a 40 horas). A média de tempangéio atual foi de 3,97 and3R = 4,88).
Como critério de inclusdo, foram considerados osfiggionais que realizam atividade
profissional de no minimo seis meses na funcgdol.atdam relagcdo as caracteristicas
biossociodemograficas e laborais dos participamteste estudo, estatisticas descritivas
demonstram que a renda média mensal é de R$ 106@¥F0= 833,06; amplitude de R$
600,00 a R$ 4.500,00 ). Dentre os vinculos de lnabaapenas 28,6% sédo concursados,
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36,4% sdo contratados por tempo determinado e 3p&8uem outros vinculos como

estagio, por exemplo.

2.2.3 Instrumentos

Questionério Biossociodemogréfico e Laboral (An&xo

O Questionario Biossociodemografico e Laborakfmistruido pela equipe do projeto
maior (“Avaliacdo de uma Tecnologia Social Aplicaaa a Capacitacdo de Profissionais da
Area da Educacdo, Saude e da Rede de ProtecAars;&@yie Adolescentes sobre Direitos,
Violéncia e Mediacao de Conflito” contemplado pé&dital FAPERGS/CNPqg n. 008/2009
Processo n. 10/0019-6, Programa de Apoio a Nudedsxceléncia PRONEX) para levantar
informacgBes a respeito do sexo, idade, estado, celigido, escolaridade, cidade, vinculo

empregaticio e formacéao especifica.

Escala de Autoeficacia Ocupacional - EAO-{ARexo B)

A Escala de Autoeficacia OcupaciofgAO-VR; Occupational Self-Efficacy Scale —
Short Form — OSS-SF Rigotti, Schyns, & Mohr, 2008) € uma versao redazida
Ocupational Self-Efficacy Sca{€chyns & von Collani, 2002) que contém 20 itéhyersao
original da EAO-VR esta na lingua inglesa, compgstaseis itens medidos através de uma
escala tipdikert de seis pontos, variando de 1 (discordo totalmen@e(concordo totalmente)
gue avaliam a autoeficacia ocupacional. A versasileira foi traduzida e adaptada por
Damasio, Freitas, & Koller (2012). As possibilidad#e respostas foram reduzidas de seis
para cinco pontos, mantendo-se um ponto médioN@&m concordo, nem discordo), ja que
este tipo de pontuacdo é mais utilizada nas pesxjlisasileiras em Psicologia (Damasio,
Freitas, & Koller, 2012)O indice de confiabilidade para a versao brasig#® itens foi de
0,78.
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Maslach Burnout Inventory - MEBAnexo C)

Maslach Burnout Inventory - MBMaslach & Jackson, 1986, adaptada e traduzida
por Lautert, 1995) é um questionario que visa Menf os indices deburnout em
trabalhadores. Instrumento autoaplicavel, conte2@iatens e a frequéncia das respostas €
avaliada através de uma escala de pontuacdo qiee darO a 5. Na versdo original
(americana) o alfa de Cronbadai) {aria de 0,71 até 0,90, configurando consistéimt&na
da escala geral e das trés dimensdes satisfai@igersao brasileira, atravées de estudo para
validacdo (Lautert, 1995), a escala obteve os stgairesultadosx = 0,86 para o fator
“exaustao emocional’s = 0,69 para o fator “despersonalizagédo’y & 0,76 para “baixa
realizacdo pessoal no trabalho”. Neste estudo,ta @sma subescala foi invertida e

considerada “realizacédo pessoal no trabalho”.

2.3.4 Procedimentos

2.3.4.1 Procedimentos éticos

O projeto maior “Avaliacdo de uma Tecnologia Sbajlicada para a Capacitacao de
Profissionais da Area da Educacéo, Salde e da dReBeotecdo a Criancas e Adolescentes
sobre Direitos, Violéncia e Mediacao de Conflitod§ qual esta pesquisa faz parte, foi
encaminhado ao Comité de Etica em PesquisaLalaeate International Universities
(UNIRITTER), uma das Universidades parceiras, pameciacdo e avaliacdo. Apos
aprovacgao, a Secretaria de Desenvolvimento Soeidllao Hamburgo foi contatada para
autorizacdo da realizacdo da pesquisa por esaptiy as devidas explicacbes e combinacéo
de datas e horéarios da pesquisa. Aléem disto, todasiidados éticos previstos na Resolucéo
n.196/1996 - Conselho Nacional de Saude e Resoluc@®6/2000 do Conselho Federal de
Psicologia foram tomados. Os profissionais foramvaados a participar e depois avisados
sobre o anonimato em relacdo aos dados, da likeeladecusar-se a participar do estudo e

da auséncia de riscos que a pesquisa oferecia.
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2.3.4.2 Procedimentos para Coleta de Dados

A amostra foi dividida em duas turmas e os insamims aplicados no miniauditério
da instituicdo, em aproximadamente 30 minutos. #\mta aplicacdo, foram fornecidas as
informacdes sobre os objetivos da pesquisa, o gh@aento dos instrumentos, bem como
realizada leitura do Termo de Consentimento LivEeselarecido. Foi esclarecido novamente
tratar-se de uma pesquisa sem quaisquer efeittiataass individuais e (ou) institucionais e

gue as respostas seriam confidenciais.

2.3.4.3 Procedimentos para Analise dos Dados

Em um primeiro momento, foram calculadas as ettat$s descritivas do estudo,
levantando-se em conta a média e o desvio-padsivadi@veis estudadas para amostra geral.
As associacdes entre as variaveis do estudo foramficadas através de calculos de
Correlagcéo d@earson Todos os dados foram analisadosaftiware SPS$9.0 e assumiu-se

o nivel de significancia igual ou menor que 0,05.

2.4. Resultados

2.4.1 Correlacbes entre os Niveis de Burnout e Autoeficdcia

Correlagbes dePearsonforam calculadas cruzando-se as variaveis dimens@e
Burnout (MBI Geral e subescalas) e autoeficacia (Escala deefdcdoia Ocupacional), a
partir dos dados coletados.

A carga horéria semanal correlacionou-se de foregativa com a@espersonalizacdo
(r=- 0,272,p<0,05) e positiva comealizagao(r= 0,337,p<0,01). Ou seja, quanto maior a
carga horaria, menor despersonalizacdo e vice-werga@anto maior carga horaria, maior a
realizacaoprofissional, assim como o contrario: quanto menor a realizagédispional,
menor a carga horéria do trabalhador. A renda nrhensastrou-se corelacionada
positivamente com exaustaac=(0,354,p<0,01) e despersonalizac¢ae (0,230,p<0,05) e de

forma negativa com realizacéao pessoal-(0,336,p<0,01)
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Percebeu-se que a autoeficacia esteve correlacionegativamente coraxaustao
(r=-0,464, p<0,01) e despersonalizacadr=-0,270, p<0,01), ou seja, quanto maior a
autoeficacia, menoexaustéoe despersonalizacae vice-versa, quanto menexaustaoe
despersonalizacgomaior autoeficacia. Ja no que se refergedlizacdo pessoala
autoeficacia foi correlacionada de forma positixa0(417,p<0,01), sugerindo que quanto
maior a autoeficacia, maioraalizacdopessoal Contudo, aealizagéo foi correlacionada de
forma negativa com as outras dimensdebutaout tanto comexaustaor=-0,535,p<0,01),
quanto comdespersonalizacadr=-0,530, p<0,01). De forma geral, a autoeficacia foi
relacionada de forma negativa caviBl total (r=-0,257, p<0,05), ou seja, quanto maior
autoeficacia, menor o indice darnoutnos profissionais participantes do estudo e vigsave
(Ver Tabela 1).

Tabela 1

Correlacdes entre MBI e Escala de Autoeficacia Geignal

Exaustao Despers. Realizacéo MBI Total AE Total
Exaustao - , 476%* -, 535** , 769** -, 464**
Despers. , 476%* - -, 530** , 515** -, 279*
Realizacédo -, 535** -, 530** - -, 0,36 , 417**
MBI Total , 769** , 515** -, 0,36 - -, 257*
AE Total -, 464%* -, 270** , 417 -, 257* -

Nota: *p<0,05 **p<0,01

2.5 Discusséo e consideracdes finais

O presente estudo investigou associa¢cfes entrefmdicia éournoutem profissionais
de uma instituicdo de assisténcia social e, espaciénte, da area de protecéo a criancas e
jovens. Os resultados demonstram uma associa¢@biveegntre autoeficacialirnout em
concordancia com outros estudos (Garcia-Renedoogehs$, 2003; Grau, Llorens, Garcia-
Renedo & Burriel, 2003; Grau, Salanova, & Peir0020Llorens, Garcia-Renedo, &
Salanova, 2005; Salanova et al., 2003; Salanoa&,£2000). Isso significa que, quanto mais

o profissional percebe-se apto para lidar com atigislades laborais, menores séo as chances
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de este desenvolver quadros de estreds@rreout O contrario também pode acontecer, ou
seja, quanto menos estresse e demandas exageradaissional perceber e sentir, mais
chances este tera de incrementar e aumentar efieéitia ocupacional.

A autoeficacia mostrou-se associada de forma ivegabm a dimensdo dzxaustao
emocional e despersonalizacdgste resultado corrobora estudo recente de Aftabh @
Mehmood (2012), realizado com médicos no Paquisg@almente, em investigacao de Chin
et al., (2010) e de Christoph, et al., (2010), @eficacia correlacionou-se de forma negativa
com aexaustdo emociona em estudo de Evers, Brouwers e Tomic (2002ute@eéicacia
obteve relacdo negativa condaspersonalizacgaansaco e outros indicadoreshdenout.
Estes resultados reforcam a importancia de inteBesique possam estimular estratégias de
enfrentamento e crencas dos individuos relacionadagus éxitos e desafios nos seus
ambientes de trabalho. E, ainda, mostram que pebesssos -autoeficacigbernout- estao
relacionados considerando-se diferentes profissdes.

Resultados demonstram, também, quautoeficacia mostrou-se correlacionada de
forma positiva com aealizacdo pessoal no trabalhem concordancia ao estudo de Evers,
Brouwers e Tomic (2002). Por sua vezrealizacdo pessoal fazorrelacionada de forma
negativa com a&xaustaoce despersonalizagcddu melhor, quanto mais realizado, gratificado
e satisfeito o profissional sentir-se, mais facilieese percebera autoeficaz em relacdo ao
trabalho e vice-versa. Quanto mais elevados oxdadde autoeficacia, mais chances o
profissional ter4 de sentir-se realizado com sugagdo. Ao contrario, quando o trabalhador
comegca a nao encontrar mais satisfagdo ou sentddrabalho, pode experimentar
sentimentos de aborrecimento e faltaekdizacédo.Esta percepcédo pode tornar-se um risco a
saude do individuo, pois 0 processo lignout geralmente é gradual e podeorrer de
maneira Unica para cada pessoa (Maslach & Le®&7)1

Os riscos aumentam quando ha demonstracdo da pegisténcia e envolvimento em
atividades cotidianas, além de minimo controle esobs eventos e pouca abertura as
mudancas. Nestes casos, pode haver desgaste mdighincdes como ansiedade, depresséao,
baixa autoestima, além de dificuldade em atribairsbresultados para si (Maslach, Schaufeli
& Leiter, 2001). Desta forma, a preocupagcao conmu@-depreciacdo e o sentimento de
inutilidade pode chegar a casos extremos e a hiscsatisfacbes pessoais torna-se inutil
(Beck, 1973). E, ainda, a consegudndéxa realizacdo pessoal o sentimento de ineficacia
decorrente de caracteristicas individuais podeacimhar-se a uma auséncia de recursos do
profissional para lidar com as adversidades (Masl&chaufeli, & Leiter, 2001). E, em se

tratando de profissionais que atuam na area degéota criancas e adolescentes em situacdo
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de risco pessoal e social, as adversidades endastn® cotidiano da atividade laboral podem
ser muitas e complexas.

Neste sentido, os profissionais — sejam psicologssistentes sociais, conselheiros
tutelares e educadores sociais — precisam atemtaps fatores de risco relacionados ao
ambiente laboral. O contexto da area de assist@ocial € permeado por vitimas de abuso
sexual, alcool, drogas, miséria e criminalidadématie agressdes verbais e fisicas. A falta de
planejamento familiar também é recorrente dentra g®pulacdo atendida por estes
profissionais (Almeida, Souza & Carlotto, 2009kiascomo a falta de suporte, supervisao e
capacitacao para a realizacdo do trabalho (Kru2Qev). Tais aspectos podem contribuir
para a potencializacdo de crencas disfuncionaeciogladas ao trabalho e a identidade
profissional e sentimentos de impoténcia e baixaedigacia, aumentando as chances de
desenvolverburnout Além do mais, resultados deste estudo referemtesganizacdo do
trabalho, demonstram a diversidade de vinculosalinitas e consequente falta de
estabilidade empregaticia. Os vinculos de trabhgorarios (68,9% dos casos), somados
aos baixos salariosviE1.509,00,DP=833,06), podem ser responsaveis por inseguranca,
instabilidade emocional e estresse. Consequentemestes fatores podem estimular a
rotatividade de profissionais deste contexto.

Como observado, profissdes da area da assis&owal envolvem relacéo frequente
e intensa com pessoas e, principalmente, com asa@@dolescentes vulneraveis a riscos e
gue necessitam de protecdo, cuidado e assist@imaifla, Souza & Carlotto, 2009). Assim,

é fundamental que o profissional da &rea de protag&iancas e adolescentes sinta-se capaz
de lidar com estas demandas. Para isso, algunstes@nalisados neste estudo - como 0s
baixos salarios e contratos temporarios — e oudigyEectos confirmados na revisdo de
literatura - como a falta de suporte, supervisdmagacitacdo - deveriam ser modificados
mesmo que em longo prazo. Por outro lado, comas est@ancas em nivel de organizacao do
trabalho podem levar tempo e demandar modificagdesermos governamentais inclusive,
intervencdes que foquem em fomentar a saude meosatrabalhadores sdo necessarias e
relevantes.

Alguns trabalhos (Golembiewski & Boss, 1992; Melkl|aSchaufeli & Leiter, 2001)
sugerem que mudancas na instituicido poderiam atralegforma mais rapida e, talvez, mais
eficaz a reducéo do estresse. No entanto, umafioegdio em nivel organizacional ndo seria
tdo simples, principalmente no que diz respeitéspathibilidade de adequados e suficientes
recursos para realizacao das atividades ocupasi@@alembiewski & Boss, 1992). Diante da
impoténcia em realizar intervencdes abrangendo stoo® aspectos, portanto, torna-se
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fundamental desenvolver estratégias com foco enectsp saudaveis para promover a
adaptacdo e enfrentamento diante de uma circumstaastressora (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2001). Aspectos relacionados perfaicoamento profissional, suporte
emocional e supervisao, por exemplo, sdo extremi@meportantes para profissionais que
lidam com demandas que exigem habilidades e canketds especificos (Krueger 2007,
Silva, 2009) e talvez pudessem ser mais simplésplementar.

Além disso, intervencbes que foquem em incremealdosenso de autoeficacia
ocupacional dos trabalhadores s&o importantes reartese necessarias. Mesmo que as
modificacdes de aspectos individuais ndo sejamiderzias tdo rapidas e efetivas, ha como
ressignificar e construir um padrdo de crencas em @ trabalhador possa perceber-se
autoeficaz. Espacos também para se trabalhar agdem@ sentimentos de impoténcia e
ambiguidade, especificos desta profissdo, sdo s@ies e podem incrementar o senso de
autoeficacia ocupacional, a realizacdo profissiomagbrevenir estresse e psicopatologias
ocupacionais. Portanto, pode-se inferir que intggies focadas em potencializar
caracteristicas pessoais positivas e em estratggegpromovam o bem estar pessoal, possam

ser fundamentais para proteger os profissionaisisoss adurnout
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3. Secdo 2 — Artigo empirico*indices deburnoute autoeficacia antes e apds uma

intervencao para educadores sotiais

indices deburnout e autoeficaciaantes e ap6s uma intervencéo para educadores sosiai

Tatiane de Oliveira Dias e Carolina Saraiva de Maddsboa®

Resumo: O presente estudo objetivou desenvolver e realizea intervencao direcionada a
educadores sociais de uma instituicado de Assisté&acial e verificar diferencas nos niveis
de burnout eautoeficacia antes e apds a mesma. Participarata dstido 43 educadores
sociais (nidade=32,15; dp=9,94). Os instrumentos utilizados foram Q@Questionario
Biossociodemografico e Laborab Maslach Burnout Inventorg aEscala de Autoeficacia
Ocupacional Os indices das dimensfes despersonalizacdce exaustdo emocional
mantiveram-se estaveis entre T1 e T2, enquantaliaagdo pessoal no trabalho aumentou no
T2. De uma forma geral, no entanto, houve dimiruidés indices déurnout total e
percebeu-se uma tendéncia sugerindo aumento deis dir autoeficacia. Mesmo com baixa
capacidade de generalizacdo, os resultados desteoesugerem a importancia do
desenvolvimento de intervengdes para que trabalesdta area da educacéo social tenham
mais subsidios tedricos e emocionais para sensemais capazes de lidar com as demandas
deste complexo trabalho. Presume-se que a percdpcger capaz de enfrentar os obstaculos
cotidianos possa aumentar o senso de autoeficdmeal e daiealizacdo pessoaio trabalho,

prevenindo ou reduzindo os riscos ao desenvolviongatsindrome deurnout.

Palavras-chave:autoeficaciaburnout intervencéo; saude do trabalhador.

Abstract: The present study aimed to develop and conduattarvention directed to social

workers from a Social Welfare institution and aésmed to verify differences in burnout and
self-efficacy levels before and after the interv@mt The study included 43 educators
(mage=32,15; sd=9,94). The instruments used wereBibsociodemographic and Labour

Questionnaire, the Maslach Burnout Inventory, dmel $cale of Occupational self-efficacy.

! Universidade do Vale do Rio dos Sinos, ProgramBdeGraduacdo em Psicologia.
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The indices of the dimensions of emotional exhansand depersonalization were stable
between T1 and T2, while personal accomplishmeereased in T2. In general, however,
there was a decreased in total burnout -indexesitamas noticed a tendency suggesting
increasing in levels of self-efficacy. Even withMacapacity of generalization, the results
suggest the importance of developing interventidinscted to workers in the field of social

education in order to offer them theoretical ancd®#omal tools to cope with the demands of
this complex work. It is assumed that the percepid being able to tackle everyday
obstacles can increase the sense of labor setheffiand personal fulfillment at work

preventing or reducing risks to the developmeriwhout.

Keywords: self-efficacy, burnout, intervention, health worker
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3.1 Introducgéo

O trabalho representa um papel importante de ¢oigéto de sujeito e de suas formas
de sociabilidade (Antunes, 2003; Harvey, 2000 natie ser fonte de subsisténcia material e
aspecto fundamental para a saude fisica e mensaindoviduos (Dias & Almeida, 2001).
Porém, o trabalho pode ser representado tantcapmne$ positivos, resultando em satisfacao
(Amaral & Siqueira, 2004), quanto por fatores negat resultando em psicopatologias
relacionadas ao contexto ocupacional (Harrison9194uitas pessoas conseguem utilizar de
mecanismos e estratégias para lidar com as adadesidaborais, evitando adoecimento ou
sofrimento psiquico (Diener e Seligman, 2002). Gdai o contexto profissional pode
abranger fendbmenos que causam estresse constpatem favorecer a manifestacdo de
psicopatologias em trabalhadores (Harrison, 1999).

Devido as graves consequéncias que as psicopa®laiacionadas ao trabalho vém
ocasionando, ndo so para os trabalhadores, magnaipdra as instituicdes e para o sistema
de saude publica, o adoecimento psiquico relacmaadrabalho vem sendo reincidente nas
pesquisas cientificas (Santos, Pereira, & Carld@i0, SprangCraig, & Clark, 2011
Barford & Whelton, 2010; Almeida, Souza, & CarlotR)09; Hahn & Carlotto, 2008). Entre
as psicopatologias do contexto laborabusnoutvem recebendo crescente atencdo por parte
de pesquisadores, tendo em vista a severidadeodssquéncias negativas que a mesma pode
acarretar (Gil-Monte, 2005).

O burnout pode ser considerado um transtorno que ocorreciispamente devido a
uma resposta individual relacionada ao contextéralgalho (Maslach, Schaufeli & Leiter,
2001), consequente do estresse crbnico, especi@nsen neste contexto existe grande
presséao, conflitos, pouco reconhecimento e poucHsicacoes emocionais (Maslach, 2009;
Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Harrison, 19994 trés dimensfes que caracterizam esta
psicopatologia: @xaustdo emocionah despersonalizacde abaixa realizacdo pessoalo
trabalho (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Makla& Jackson, 1981). Aexaustao
emocionalé identificada através de uma sobrecarga fisipasi@logica, ao ponto de um
individuo sentir-se incapaz de lidar com as questfacionadas ao trabalho. Ja a
despersonalizacdé observada por respostas insensiveis frente &sbesd interpessoais ou
outros aspectos do trabalho.

A baixa realizacdo pessogbor sua vez, caracteriza-se por sentimentos de&oé,
baixa produtividade e baixa realizagdo no trabdMaslach, Schaufeli & Leiter, 2001). O
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trabalhador que apresenta esta dimensdo da sindeoihe a experimentar uma decadéncia
no sentimento de competéncia e na sua capacidadetetagir com as pessoas do seu
contexto laboral. Aaixa realizacdo pesso&tnde a surgir frente a situacdes de trabalho que
apresentem amplas e complexas demandas e fregteidso sujeito ndo possua ou apenas
tenha a sensacdo de ndo possuir habilidades técubaientes para lidar com as mesmas
(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Esta dimenpade estar relacionada a um baixo senso
de autoeficacia

O conceito de autoeficacia, por sua vez, podemapreendido como a maneira que o
individuo julga-se capaz de enfrentar um desafan(Bira, 1986; 1993). Na medida em que a
pessoa sente-se capaz de confrontar as adversgiagl@®ssam surgir, tera persisténcia para
atingir seus objetivos (Bandura, 1986; 1993). N@mmio, diversos fatores podem interagir e
possibilitar ou ndo a resolugdo de um estressontr®eais fatores, podemos citar as
condi¢cdes do contexto, as condicfes fisiologicapeksoa, suas atitudes empregadas para
resolver uma demanda e suas crencas de autoefid&geessoas que se percebem com baixa
autoeficaciae ndo acreditam que possam resolver uma situagiiesesntam estratégias
disfuncionais para lidar com um problema (Bandd@07). O senso de autoeficacia esta
sempre direcionado a uma atividade especifica,retgaional, esportiva ou laboral. Assim,
considerando-se o contexto ocupacional, as pespmase percebem autoeficazes tentam
resolver o problema através de taticas para a meettetrabalho. Desta forma, a autoeficacia
elevada em um individuo, pode ser considerada ton d& protecdo aburnout(Fernandez,
2008; Schwarzer & Hallum, 2008). Deste modo, tas@amportante estimular o aumento da

autoeficacia nos trabalhadores, como forma de pgéeas psicopatologias.

3.1.1 Educadores sociais

Em relacdo as profissdes que podem ser acometitta® @mdoecimento relacionado
ao trabalho, aquelas relacionadas a assisténdel so& protecdo de criancas e adolescentes
podem ser consideradas umas das mais dificeis gastantes (Krueger, 2002), devido a
seriedade e complexidade dos problemas enfrenfaologstes profissionais. Assim, estas
pesquisas vém sendo realizadas em maior nimenateeaente (Almeida, Souza, & Carlotto,
2009; Barford & Whelton, 2010; Brito & Souza, 20Hahn & Carlotto, 2008; Sprang, Craig,

& Clark, 2011). Conforme estudos brasileiros (BarajeKoller, Hutz & Forster, 1995;
Bierrenbach, 1987; Fauser, Gerolamo & Marazina9),98entre os profissionais que atuam
na area de protecdo a criangas e adolescenteshadhts do educador ou monitor é um dos
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mais importantes para o sucesso dos servi¢cos ddstira este publico. Este trabalhador se
diferencia do psicélogo ou assistente social paftigipacao direta e cotidiana na vida destas
criancas e jovens (Krueger, 1991). No entanto,atiqar deste profissional ainda nao esta
definida, pois além de ser composta tanto de edocagianto de protecdo social, também
nao dispde de um nome especifico e oficial, podeedaonhecida de diversas formas, como:
orientadores sociais, educadores sociais, monjtergie outros (Girardi, 2011). Assim, neste
estudo, sera utilizada a nomenclatura de educadal s

Os educadores sociais podem atuar em diversaglipSés e servicos, dependendo
de seu perfil ou demandas institucionais. Dentrsepgicos que trabalham diretamente com
criancas e adolescentes, podemos citar como exempleles vinculados ao Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS). O Servico de Acollmtodnstitucional que acolhe criancas e
adolescentes com vinculo familiar rompido ou fiagdo é um dos servigos vinculados ao
SUAS e objetiva garantir protecdo integral (Bras2009). O Programa Projovem
Adolescente, por sua vez, € um servico destinagapos de jovens de 15 a 17 anos, que
possibilita o desenvolvimento de habilidades de angeral, facilitando o desenvolvimento
pessoal, social e comunitario através de divergoss tde atividades (Brasil, 2007).
Igualmente, os Servigos de Convivéncia e Fortalecimde Vinculos promovem atividades
em grupos de criancas e adolescentes. O objetiapogtunizar as trocas culturais e
experiéncias, fortalecendo os vinculos familiarggexenindo a institucionalizacéo (Brasil,
2010). Apesar da variedade de formas de atuag@dependente do contexto, os educadores
sdo responsaveis por uma infinidade de tarefakjimgo acbes diarias que visam orientar,
ensinar e disciplinar as criancas e adolescenwsdidbs. Estes profissionais trabalham
através de atividades ludicas, recreativas e etras (Krueger 2007; Krueger,1991).
Desta forma, experenciam um vinculo intenso e fBtgI com jovens e criangas que
demandam protecao e cuidado. O educador socialggvdm®mnsiderado o elo entre as criangas
e adolescentes e as medidas de protecao, objativgardntir o bem-estar destes jovens e
protegendo-os de situacdes de risco e violacadrei¢od (Brito & Souza, 2011).

No entanto, dificuldades enfrentadas no cotidido® educadores podem atrapalhar a
estruturacdo de uma identidade profissional. Demsées problemas, destacam-se a
insatisfacdo e frustracdo, a falta de percepcamedanhecimento e respeito, assim como a
impoténcia diante de determinadas circunstancifsa(2009). Aléem disso, a carga horaria,
escala, tipo de publico atendido, relacdo com swmpercolegas, podem estar relacionados as
dimensdes da sindrome barnout conforme estudo de Almeida, Souza e Carlotto §00

com 73 funcionérios de uma fundacgéo de Protecassist@ncia Social do Sul do pais.
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Outros fatores que podem gerar gqueixas e represenianpedimentos para que 0s
educadores sintam-se seguros e confiantes em atieapsdo: a falta e representacdo da
classe e a indefinicdo de leis trabalhistas, indoiuma diversidade de vinculos de trabalho
no servigco publico (Ujia, Natalie & Machado, 200%atores como os citados, podem
desencadear a rotatividade dos profissionais nesges, conforme constatagdo de Girardi
(2011), em pesquisa para conhecer o funcionamenfwagrama ProJovem Adolescente no
Rio Grande do Sul. Observa-se, ainda que, apesanpmatancia do trabalho do educador
social nos diversos espacos em que atua e dasakvatividades que desenvolve, ndo ha um
reconhecimento profissional. Ao contrario, em afywasos, pode haver exploracdo do
trabalho destes profissionais, ja que por nao ter auacdo bem definida, pode realizar
diversos trabalhos, por um baixo custo (Cunha, 2011

Deste modo, a complexidade e os desafios no catapassisténcia de criancas e
adolescentes torna os profissionais vulneraveisefaitos doburnout Os baixos salarios,
frustracdo devido as expectativas ndo alcancadasekxpio a realidade do trabalho e ao
papel desempenhado, sdo exemplos destes desafiosk(S2002). A organizacdo e as
condicdes de trabalho, portanto, exigem altos sigteitrabalho emocional, empatia e manejo
de conflitos (Gil-Monte, Carretero, Roldan, & Nufeaman, 2005). Sem contar que nestes
contextos, as queixas de violacdo de direitos gi@éncia comumente ocorrem e, muitas
vezes, 0s profissionais ndo sabem como lidar cormsitaacfes em si e tampouco com a
obrigatoriedade de notificacdo destes casos (Ba@kgdsade, 2002). Assim, a falta de
habilidade em lidar de maneira adequada com agmsigs da profissdo pode ser considerada
um fator de risco para o desenvolvimento de pstodpgias ocupacionais (Abreu, Stoll,

Ramos, Baumgardt, & Kristensen, 2002).

3.1.2 Intervencgdes do tipo Tecnologia Social

No entanto, apesar da importancia do trabalho dosaelores e da capacidade de
manejo no trabalho, ndo ha uma formacdo espegifica esta profissdo no Brasil. Ao
contrario, os educadores originam-se de difereatesas de formacdo (Ujie, Natalie &
Machado, 2009). A atuacdo como educador na aréa,geovenientes de cursos de Servico
Social, Psicologia, Ciéncias Sociais, Pedagogidreenutros, parece ser apenas uma
experiéncia prévia a formacdo académica e atuandrea especifica (Cunha, 2011). A falta
de conhecimento e suporte especifico para trabalgamas situacdes, portanto, pode ser um
grande empecilho ao trabalho (Silva, 2009), toroasel evidente a necessidade de
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intervencdes que envolvam capacitacdo e aperfemutanprofissional como estratégias para
ressignificacdo de crencas e mudancas comportaientaromocao de bem-estar.

Deste modo, entre as diversas maneiras de queldggrofissionais e preservar ou
fomentar sua saulde, acredita-se que uma das mellpmssibilidades para suprir as
necessidades de formacdo e o aperfeicoamento dosamentos tedrico-praticos, além de
suporte emocional é a intervencdo em forma de dapao profissional. Esta forma de
intervir, geralmente, foca-se nas demandas e wbgegspecificos e pode envolver palestras,
espacos de discussdo participativos, grupos e vamedes sistematicas complexas,
compreendendo a instrugdo e o treinamento prédbyr et al., 2003). Especificamente no
Brasil, os programas de intervencao do setor pajaiedacionam-se de forma ascendente com
0 conceito de Tecnologia Social. As Tecnologiasi®@®c(TS) compreendem técnicas,
materiais e metodologias testadas, validadas ecoomprovado impacto social. Esta forma de
capacitacdo volta-se diretamente as necessidadésissgBaumgarten, 2006). Refere-se,
portanto, a aplicacdo do conhecimento e das tegisloaté entdo desenvolvidas para a
resolucéo efetiva de demandas sociais especiaisridgk Kraiger, 2009).

Logo, o desenvolvimento de estratégias voltadasrdcao de profissionais, pode
prevenir provaveis implicacfes negativas sobrelildesaestes trabalhadores, ao reduzir suas
consequéncias negativas e fomentar as positivasignendo qualidade de vida no trabalho e
saude ocupacional (Gracia, Martinez, Salanova &axeda, 2006)Uma intervencao através
de capacitagcdo profissional torna-se benéfica, éamma medida em que pode influenciar
diretamente no desempenho ocupacional e, indireti@neo bem-estar de uma maneira geral
e na capacidade cognitiva de planejamento (AgugniKraiger, 2009). O impacto de
intervencdes relacionadas ao aperfeicoamento pi@fiial e suporte emocional pode
estimular, de forma mais ampla, o crescimento &30 diversas areas (Borges-Andrade &
Abbad, 1996).

Porém, apesar dos beneficios e do efeito indiretajuel as intervencdes podem
expandir-se a outras areas da vida (Tannenbaum I Y992), deve-se lembrar que as
percepcdes e agdes individuais estdo relacionaddstm ao contexto social, destacando que
€ na interagdo de fatores cognitivos, comportarmgenéga ambientais que mudancgas
significativas ocorrem (Bandura, 1997). Desta fqoritmana-se necessario levar em conta
todos os fatores significativos para uma eventuatlanca e, de acordo com 0s objetivos
propostos, analisar em que medida a intervenca&sapia resultados efetivos ou, em outras
palavras, provoca modificacdes. Assim, para venfge uma intervencdo atinge os objetivos

7

propostos, é necessario que haja um detalhado plarevaliacdo de efetividade. O mais
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importante deve ser, além de intervir e capaatampreender de que forma e em que grau a
intervencdo pode produzir mudancas nos profissoaéendidos quando estes retomam
atividades cotidianas (Pilati & Abbad, 2005).

Espera-se, portanto, que a Tecnologia Social, pesama importante ferramenta de
intervencao, aliando informacdo e suporte emocjomal medida em os assuntos tratados
sejam pertinentes ao trabalho e a intervencaordeggace como um espaco para acolhimento
e trocas. Desse modo, espera-se que subsidiasgpooiais com recursos teorico-praticos e
com temas relacionados ao seu contexto laborahasslia-los na construcdo de estratégias
de enfrentamento efetivas e saudaveis. E aindaaguaesmo tempo em que poderédo utilizar
seus conhecimentos para promover bem-estar nagasi& jovens que atendem, o manejo
adequado das circunstancias podera, também, presemiproprio adoecimento psiquico.
Além da prevencdo e diminuicdo de indicios/sintomi@spsicopatologias, supde-se que a
intervencgdo podera contribuir para aumentar o sdasutoeficacidos educadores sociais.

3.2 Objetivo

Desenvolver e realizar uma intervencédo direcionadaducadores sociais de uma
instituicdo de Assisténcia Social da regido do Mddte Rio dos Sinos — RS e verificar

diferencas nos indices Barnoute autoeficacia antes e apds a mesma.
3.3. Método
3.3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo quantitatigonase-experimentalSegundo Cozby (2003), o
delineamento quase-experimental € uma das formesutes para avaliar o impacto de um
programa de intervencdo, por analisar as medidasp@®amentais antes e depois da
introducdo da variavel independente (a interveRgadsi).

3.3.2 Amostra

Participaram deste estudo 53 educadores socengps73,6% do sexo feminino e
26,4% do sexo masculino e idade média de aproximewt® 32 anosDP = 9,94). Todos
estavam vinculados a uma Secretaria de Desenvoattongocial da regido do Vale dos Sinos
— RS. No que se refere ao estado civil, observoa-gsgesmo percentual de casados e

solteiros: 45,3%, sendo que somente 7,5% eram diadws. Em relagdo ao nivel de



44

escolaridade, 17% possuiam pelo menos ensino roédipleto, 77,4% estavam cursando ou
ja haviam concluido o ensino superior e 3,8 % jasp@mm ou estavam cursando pos-
graduacdo.Como critério de inclusdo, foram considerados axfigmionais que realizam
atividade profissional de no minimo seis mesesumg&o atual e trabalho com criancas e
adolescentes. A amostra foi selecionada por coémeia.

3.3.3 Instrumentos
Questionério Biossociodemogréfico e Laboral (An&xo

O Questionario Biossociodemografico e Laborakfmistruido pela equipe do projeto
maior “Avaliacdo de uma Tecnologia Social Aplicgdaa a Capacitacdo de Profissionais da
Area da Educacdo, Salde e da Rede de ProtecAars;&rie Adolescentes sobre Direitos,
Violéncia e Mediacao de Conflito” contemplado pé&dital FAPERGS/CNPg n. 008/2009
Processo n. 10/0019-6, Programa de Apoio a Nudedsxceléncia PRONEX) para levantar
informacBes a respeito do sexo, idade, estado, celigido, escolaridade, cidade, vinculo

empregaticio e formacéao especifica.

Escala de Autoeficacia Ocupacional - EAO-{#Rexo B)

A Escala de Autoeficacia OcupaciofgAO-VR; Occupational Self-Efficacy Scale —
Short Form — OSS-SF Rigotti, Schyns, & Mohr, 2008) € uma versao redazida
Ocupational Self-Efficacy Sca{€chyns & von Collani, 2002) que contém 20 itehyersao
original da EAO-VR esta na lingua inglesa, compgstaseis itens medidos através de uma
escala tipdikert de seis pontos, variando de 1 (discordo totalmen@e(concordo totalmente)
que avaliam a autoeficacia ocupacional. A versasileira foi traduzida e adaptada por
Damasio, Freitas, & Koller (2012). As possibilidad#e respostas foram reduzidas de seis
para cinco pontos, mantendo-se um ponto médioN@m concordo, nem discordo), ja que
este tipo de pontuacdo é mais utilizada nas pesxjlisasileiras em Psicologia (Damasio,
Freitas, & Koller, 2012)O indice de confiabilidade para a versao brasig#® itens foi de
0,78.
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Maslach Burnout Inventory - MEBAnexo C)

Maslach Burnout Inventory - MBMaslach & Jackson, 1986, adaptada e traduzida
por Lautert, 1995) € um questionario visa verifioarindices déurnoutem trabalhadores.
Instrumento autoaplicavel, contendo 22 itens eeqliéncia das respostas € avaliada atraves
de uma escala de pontuacdo que varia de 0 a 5eidaovoriginal (americana) o alfa de
Cronbach ¢) varia de 0,71 até 0,90, configurando consistémtexna da escala geral e das
trés dimensdes satisfatoria. Na versao brasilairayés de estudo para validacdo (Lautert,
1995), a escala obteve os seguintes resultade$),86 para o fator “exaustdo emocional”;
= 0,69 para o fator “despersonalizacédo”ne= 0,76 para “baixa realizacdo pessoal no
trabalho”. Neste estudo, no entanto, optou-se pweerier a subescala “baixa realizacdo

pessoal” e considera-la apenas como “realiza¢c&mpEs

3.3.4 Procedimentos:
3.2.4.1Contextualizacdo da Capacitacao

A intervencgdo proposta teve como objetivo pogsabihos profissionais participantes
a identificacdo de indicadores de violéncia, viatagle direitos e formas de atuagdo como
mediadores de conflitos. Tais temas sdo de fundamiemportancia para trabalhadores que
atuam em um campo de trabalho permeado por casosrywlvem estas tematicas e, por
isso, necessitam de conhecimento para o manejaespansabilidade em notifica-los. O
intuito ndo foi somente informar sobre os temass menbém ampliar espacos de discussao,
compartilhando fatos do cotidiano envolvendo osatipara serem acolhidos pelo grupo.
Convém salientar que a intervencéo foi pensadaguplgoe do projeto maior (“Avaliacdo de
uma Tecnologia Social Aplicada para a Capacitagi®mbfissionais da Area da Educacéo,
Saude e da Rede de Protecéo a Criangas e Adokesseire Direitos, Violéncia e Mediacéo
de Conflito$) e teve algumas especificidades e pequenas nmaxghis organizadas pela sub-

equipe que conduziu o presente projeto no Valeida&s Sinos.

A atividade foi realizada em trés moédulos, sendprimeiro modulo realizado em
outubro de 2011, composto de 05 encontros de G&h@s demais modulos foram iniciados
em marco de 2012, em 06 encontros de 05 horas madappria instituicdo de trabalho dos
participantes. Entre T1 e T2, houve um intervaloO8emeses. A turma iniciou com 53

participantes e finalizou com 15. Os professoregnfo profissionais da psicologia
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especializados nas tematicas trabalhadas e vimulad Projeto “Avaliagdo de uma
Tecnologia Social Aplicada para a Capacitacido dés8ionais da Area da Educacio, Saude
e da Rede de Protecdo a Criancas e Adolescentes Bobitos, Violéncia e Mediagcédo de
Conflitos’ .

Além das palestras e discussfes participativas rmpog durante a intervencao,
solicitou-se aos participantes que construissemprojeto de intervencdo que pudesse ser
aplicado em seu contexto de trabalho levando entaca® demandas de cada local e os
assuntos desenvolvidos na formacao: Direitos Husyaadm Trabalhador, Direito de Criancas
e Adolescentes, Violéncia ou Mediacdo de conflitds. conteddos abordados em cada
maddulo foram constituidos, conforme Tabela 1.:
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Tabela 1

Descricdo dos Encontros da Intervengéo

Médulo | — Direitos Humanos

Encontro | — Direitos e Saude do TrabalhadoEntre os aspectos trabalhados, o conceito dalbra foi destacado como mental &xposicdo de conteldos e
emocional e construtor de identidade. Abordou-seadlificacdo do trabalho ao longo da histéria da dmidade e sua ligacao aaliscussao em grupo.
sofrimento, culpa e castigo. Destacou-se as paditiplblicas existentes para prevencédo, promocdecdperacdo da salde dos

trabalhadores, até entdo desconhecidas pela mdmsigarticipantes. O assédio moral e suas consei@géno trabalho e na vida do

trabalhador também foi abordado. Foi comentadogyaade parte dos adoecimentos atuais esto medalte ao trabalho intelectual

(imaterial) e as competéncias exigidas do trabalhad trabalho dos educadores foi enfatizado, pdratar de um trabalho imaterial e

totalmente indispensavel. As condig8es e organizdoérabalho ganharam destaque, por repercutinerathente sobre a saude fisica e

mental também dos profissionais. Destacou-se gtrabalho deve dar um significado além da subsistématerial e que, além de

satisfazer as necessidades do préprio individug datisfazer suas necessidades sociais. Houve pariicipacdo dos educadores, além

de elogios referente a iniciativa da intervenc@begtrante e tematica abordada.

Encontro Il — Histdrico dos Direitos Humaned-oram abordados aspectos referentes a temaitiedo® Humanos, como definicdes &xposicdo de conteddo e
caracteristicas. Um panorama sobre o histéricoDdastos Humanos foi tracado, juntamente com infages sobre o Plano Nacionadiscussao em grupo;

dos Direitos Humanos (PNDH). A educacdo e promag@odireitos humanos para populacdes de risco eerabilidade foi um dos Apresentacdo de video para
temas trabalhados. Houve uma explanacdo sobretd3ir€livis, Politicos e Sociais, além do constantecgsso de mudanca ealiscussao.

modernizacao, para que os Direitos Humanos posdaquar-se a cada época. A participacdo dos pifeisi ocorreu mais no final do

encontro, em que a palestrante, além de um videtardou um poema para concluséo e reflexao.

Encontro Il - Direito das MulheresFoi discutido o papel da mulher atualmente & soaquistas, apesar das violacdes de direitoda aiExposicéo de contelido e
encontradas. Diferencas entre sexo e género foiaoutidlas, além de alguns mitos relacionados argémspectos histdricos,discusséo em grupo;
feminismo, direitos e violagGes foram discutidoslegislacéo brasileira, politicas publicas e s@wide protecdo em relacdo a mulhéitilizacédo de figuras como
foram abordados. Este tema gerou muita participagémémica, opinides controversas. dispositivo para discussao.

Encontro IV - Direitos da crianca e do adolescente partir de algumas questdes trazidas pela patds para serem respondidas pel@xposicao de conteludo e
participantes foram apresentadas concepcfes streia e crianca, além de dados histéricos e rsibse os direitos da crianca e ddiscussdo em grupo;
adolescente. Aspectos como identidade, moradiazagdo, trabalho infantil, violéncia, drogas e \éla de direitos também foranJtilizacéo de figuras como
discutidos. O Estatuto da Crianca e do Adolesceetgs avancos, a Declaracao dos Direitos da CraagaPoliticas Publicas existentedispositivo para discusséao.
foram apresentados. A importancia do papel do eltwca de outros profissionais que fazem parte da e protecdo a criancas e

adolescentes para prevencdo, promocao e notificdmsicasos foi enfatizada. Para discussao finanfdrazidas questfes relacionadas
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ao trabalho destes profissionais e aos direitagidaca e adolescente, fomentando a participaci@diacadores, que elogiaram a forma
como o tema foi abordado.

Encontro V — Discussao de caso8pds um dispositivo de video foi proposta umaiddde em grupo em que os educadores deveridpresentacdo de cenas do
relacionar os conteudos trazidos nos encontrosiargs as situacdes de violacdo ou promoc¢ao diaadir@corridas em seus contextos ddme  “Preciosa”  (Siegel-
trabalho. ApGs esse exercicio, deveriam discuts goupos pequenos para posterior apresentacdocessi® no grupo maior,Magness, Magnnes & Daniels,
promovendo um momento de troca de experiénciai@eafes do que foi trabalhado no primeiro médatmtando com a supervisdo d2009). Espaco para
um profissional especializado. Os principais pouiestacados pelos educadores foram a impoténcitedia maioria dos casos, além cdiscussoées.

importancia de encontros interdisciplinares engr@mfissionais que atuam na rede de protecao idgitod humanos para a discusséo e

compartilhamento dos casos. Foi lembrado que, aém técnicos (psicdlogos e assistentes sociais)edogadores sdo pecas

fundamentais em tais discussdes, por possuiremmiaf@es exclusivas e relevantes a resolugdo dos.dastes profissionais também

destacaram a importancia de todos os setores dElgade protecdo possuirem uma visdo de cidadanlaindo a administragdo e

gestores. Outro ponto muito discutido foi a nedsste de formacg&o continuada.

Médulo Il - Violéncia

Encontro VI - Identificacdo de Situaces de Vioi@ncOs diferentes tipos de violéncia (fisica, psigita, sexual, exploracédo infantilExposicéo de contelido e
negligéncia ebullying) e suas consequéncias foram expostos. As formasateéncia da violéncia também foram discutidasl@ncia discussdo em grupo;
intrafamiliar, violéncia contra o cénjuge, maugdsacontra criangas e adolescentes). Foram expbcad papéis em uma situacdo deonstrugdo do Projeto de
violéncia (agressor, vitima e testemunha). Os auhces dos diferentes tipos de violéncia tambéamiaapresentados. Muitos exemplastervencao.
relacionados ao contexto de trabalho dos profiassoforam utilizados. Desta forma, os profissiorfaimm instigados a participar,

compartilhando situag@es cotidianas e sanandodgivédas. Ao final da discussédo, os profissionadgiakam a tematica e 0 modo como a

0 encontro foi conduzido, ja que tiverem muitasrapudades de troca. Os participantes foram comliga reunirem-se em pequenos

grupos para construirem um projeto de intervengfosg relacionasse aos temas trabalhados na farmagéamente com a demanda

dos servicos, a ser apresentado no Ultimo encontro.

Encontro VII - Violéncia Sexual contra Criangas @ofescentes As definicbes e mitos sobre violéncia sexuas e@sequéncias para d&xposicéo de contelido e
desenvolvimento de criangas e adolescentes foramdadios. Discutiu-se a dindmica da violéncia, asrés de risco na familia, odiscussdo em grupo; Video
contexto em que podem ocorrer. Além disso, osathres foram alertados sobre os fatores de riprotecdo na rede de apoio social ®bre violéncia sexual em
afetiva. A obrigatoriedade e formas de notificaghis casos, assim como 0s encaminhamentos necesfd@uamn discutidos. Osmeninos.

educadores sanaram muitas ddvidas em relacéo fdemaproveitaram para exemplificar com cas@xjperienciados.

Encontro VIII - Rede de Prote¢do no Enfrentamenti@éncia- Destacou-se os valores culturais e sociais gitad nas situacdes deExposicao de conteldo e
violéncia. Foi explicado o conceito de “rede”. Aléfisso, ressaltou-se que ha uma rede de enfrentmraemioléncia quando asdiscussao em grupo;
instituicBes - publicas ou privadas — se relaciopaatuam nas acdes de protecdo. Inimeros serpigosipalmente aqueles da regido ei@onstrucéo do Projeto de
que os profissionais atuam foram citados e forneasntaminhamento foram abordadas. Destacou-sao Récional de Enfrentamentantervencéo.

da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolesce(R®&EVSCA) e a importancia de trabalhar em rede nfeertamento a violéncia.
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Foram discutidas, também, pelo facilitador e padictes, formas de melhorar os servigos.

Médulo Il — Mediacéo de Conflitos
Encontro IX - Psicologia Positiva e Sua Aplicac@o@otidiano- Foi abordado o histérico da Psicologia, suas@eis e 0 surgimento eExposi¢éo de contetido e
definicdo de Psicologia Positiva. Durante estaudisg@o muitos educadores deram-se conta de que,onsesmperceber, ja utilizavandiscussdo em grupo; Video
essa pratica em seu trabalho e, por isso, trouxeigensos exemplos de aplicacdo deste conceitoum® tinas de trabalho. Fopara discussao; Construcéo do
sugerida uma atividade em que os educadores devesaolher uma ou mais forcas com as quais seifidassem a partir de umProjeto de intervencao.
questionario de forcas e virtudes. Os profissiordiisdiram-se em grupos, discutiram as caracteestide cada um e depois
compartilharam com o grande grupo.

Encontro X — Mediacao de ConflitesHouve uma definicdo sobre o conceito de medialgioonflitos. As caracteristicas, o papel déxposicao de conteldo e
mediador e a descri¢cdo das etapas do processodiacA® de conflitos foram apresentados. O paldstuatilizou exemplos cotidianosdiscussédo em grupo.
para ilustrar o processo. Durante a intervengéedasadores participaram ativamente com perguexagriéncias e discussoes.

Encontro Xl — Apresentacédo dos Projetos de Integien O primeiro projeto apresentado pelo grupo decadore foi‘Como proteger Espaco para apresentacdo e
criancas e adolescentes da midiebjetivou conscientizar as familias sobre a midia. video foi confeccionado pelo grupo alertando @écussoes.
pais sobre os conteldos agressivos e/ou eréticsteres em programas de televisdo. Este videdrisebomo dispositivo para

discussdao, alerta sobre as consequéncias da eépaias criancas a contetdos inadequados. Apostdegembre a efetividade do

projeto, foi destacada a necessidade da parcdi@ etucadores e pais e o cuidado que os profésidevem ter ao abordar o assunto

para ndo se configurar como afronta ou julgamedteegundo projeto intituladntervindo pela paz”,objetivou iniciar no Servigo de
Convivéncia e, apds, expandir-se para o restantoa@nidade, visando melhorar o convivio dos joweesitar conflitos também para

além do Servico, através das estratégias aprendéddiscussdo sobre Mediacéo de Conflitos. O mrajespertou discussdes e sugestes
interessantes para acrescentar a intervencao.céirgintervencao foi intitulad&l'ecendo aprendizagem com a familiafestacando a
importancia da familia em fazer parte do processaptendizagem e de vida da crianca ou adolescgritéervencao seria através de

palestras, dindmicas, conversas e, principalmatrgyés de oficinas em que os familiares pudesssmar algo aos outros participantes,
promovendo a valorizacdo das familias. Além dissopais poderiam vivenciar absolutamente todadiddames dos filhos desde a

chegada até a saida do Servico de Convivéncia.a@ogprojeto*Saude e cidadania'visou trabalhar a concepcao de cidaddo e saude,

através de vérias atividades. Dentre elas, seriagarglos torneios de xadrez para as criancas, re @uos Servigos da instituicao,

sempre com monitores para auxiliar e ensinar a®®uh intervengdo foi elogiada por objetivar tidlaa varios aspectos das criangas e
adolescentes ao longo da intervencao. Além dissavehsugestdes e trocas entre os educadores. &lodbnencontro, os educadores
sugeriram que houvesse mais momentos como estéagzaram a importancia de formacédo continuadamAlisso, agradeceram
novamente a iniciativa por estarem sentindo-serizaldos.

Nota: Siegel-Magness, S., Magnnes, G (produtores) & &sli. (diretor, 2009 reciosa: uma historia de esperanidme]). Estados Unidos: PlayArt
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3.2.4.2 Procedimentos éticos:

Como se trata de um subprojeto, o projeto maimafilacdo de uma Tecnologia Social
Aplicada para a Capacitacdo de Profissionais da M@ Educacéo, Saude e da Rede de
Protecao a Criancas e Adolescentes sobre Dirdfiofncia e Mediacdo de Conflitos” foi
encaminhado ao Comité de Etica em PesquisalLaloreate International Universities
(UNIRITTER), uma das Universidades parceiras, pameciacdo e avaliacdo. Apos
aprovacao, a Secretaria de Desenvolvimento Soocialcdntatada para explicacdo dos
objetivos da pesquisa e solicitacdo, por escritoadtorizacdo para sua realizacdo. Apos
combinacdo de datas e horarios com a instituicdoyér a divulgacdo da capacitacdo e os
educadores sociais de todos os servigos da igétdoram convidados a participar. Aqueles
profissionais que demonstraram interesse inscreweeaatravés de um e-mail divulgado para
este fim. Além disto, foram tomados todos os cuidaéticos previstos na Resolucéo
n.196/1996 - Conselho Nacional de Saude e Resoluc@®6/2000 do Conselho Federal de
Psicologia. Todos os participantes foram avisadm@sagpesquisa de forma alguma implicava
em risco para os participantes e que poderiam @esae a participar do estudo e, mesmo

assim, participar da intervencao.

3.2.4.3 Procedimentos para Coleta de Dados

Os instrumentos foram aplicados em grupo, no mdiiario da propria instituicéo,
antes da intervencao no primeiro encontro (T1,t@sée) e apos a intervencéo, no final do
altimo encontro (T2, pos-teste). Ambas as coletasrdm cerca de 30 minutos. Antes da
aplicacdo, porém, foram fornecidas as informacd®ses os objetivos da pesquisa, o
preenchimento dos instrumentos, bem como sobre rmmolele Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi esclarecido novamente aos paatitgs tratar-se de uma pesquisa sem
guaisquer efeitos avaliativos individuais e (oujtitacionais e que as respostas seriam

confidenciais.
3.2.4.4 Procedimentos para Analise dos Dados
Inicialmente, foram realizadas andlises descstivam relagdo as variaveis

biossociodemograficas e laborais para caractezdgadamostra. Testesde StudenPareado

foram calculados para comparar os resultados antgsos a intervencdo. Correlagbes de
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Pearsonforam utilizadas para verificar associacfes easr@ariaveis do estudo. Diferencas
entre sexos foram calculadas através do TesteStutkent Todos os dados foram analisados

no software SPS$9.0. Foi considerado o nivel de significanciaalgau menor que 0,05.

3. 4 Resultados

Os resultados demonstram que, em média, os pwoofasi trabalham 36,6 horas
semanaisP = 4,6; amplitude de 30 a 40 horas). A média de temgpfuncéo atual foi de
aproximadamente 4 anoBF = 5,33; amplitude de 06 meses a 24 anos. Em relagéo
vinculos de trabalho, apenas 28,3% sao concursad@$ sao contratados temporariamente

e 17% mantém outros vinculos também temporariosifyea 1).
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Figura 1.Vinculos de trabalho dos Educadores Sociais.

3.3.1 Avaliacédo dos indices de burnout e autoeiicaotes e apos a intervencéo

Com o objetivo de testar se a capacitacao oftaetiminuiria os indices dmirnout e
aumentaria os indices de autoeficaies participantes, as dimensdeshdenout (exaustao
emocional, despersonalizagdo e realizacdo pessaaltrabalhg e autoeficacia foram
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avaliadas longitudinalmente (T1 e T2) e comparads/és do Teste T detudentPareado.
Como observado na Tabela 2, ndo houve difereng#isagiva entre T1 e T2 em relacdo as
dimensdegxaustao emociongp>0,05 e despersonalizaca@>0,05. Entretanto, os indices
da dimenséoealizacdoaumentou entre T1 e TgX0,01). De forma geral, houve redug&o nos
indices deburnout (p>0,01) e 0 aumento na variavel autoeficacia ndo foiiaativo, mas

sugere uma tendéncia (p=0,326).

Tabela 2

Estatisticas Longitudinais - Test T Pareado dosuR&gos de Burnout (MBI) e Autoeficacia
(EAO)em Tleem T2.

Estatisticas Longitudinais

Variaveis Tempo 1 Tempo 2
M (DP) M (DP)
Realizacéo 16,86 (3,64) 32,33 (3,97)*
MBI Total 59,53 (6,31) 47,26 (9,17)*
Autoeficacia Total 24,46 (3,18) 25,20 (3,78)**

Nota: *p<0,01, ** p= 0,063

3.3.2 Correlagdes entre os indices de Burnout edigacia

Para verificar associacdes entignoute autoeficacia, foram calculadas Correlacbes
de Pearsonconsiderando os dados antes (T1) e ap0s o témtainiotervencao (T2). Em T1,
percebeu-se que a autoeficacia mostrou-se cowakda negativamente coexaustao(r=-
0,543,p<0,01) edespersonalizaca¢r=-0,393,p<0,01), o que significa que quanto maior o
senso de autoeficacia, menores indiceg)adristaoe despersonalizacae vice-versa. Ja no
que se refere @ealizacdo pessoah autoeficacia mostrou-se correlacionada de faos#iva
(r=0,480,p<0,01), ou seja, quanto mais autoeficaz o indivisesente, apresentara maiores
indices deealizacdo pessoaio trabalho e o contrario também € verdadeirofoDea geral,

a autoeficacia esteve associada de forma negativa bwrnout (MBI total) (=-0,360,
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p<0,01), demonstrando que quanto maior o senso tefmfcia de uma pessoa, menos
riscos esta apresentara de sofrer com a sindroioe-gersa.

Em T2, percebeu-se que a autoeficacia também noeséro correlacionada
negativamente comexaustdo (r=-0,771, p<0,01), porém, ndo observou-se correlacao
significativa entredespersonalizacde autoeficacia e entre autoeficacieealizacdo pessoal
De forma geral, a autoeficacia também mostrou-$&ciomada de forma negativa com
burnout(MBI total) no T2 =-0,650,p<0,01) (Ver Tabela 4)

Tabela 3

Correlacdes entre MBI e Escala de Autoeficacia @oignal em Tle T2

Exaustdo T1 Despers.T1 Realizagdo T1 MBI Total T1 MBI Total T2
Autoeficacia T1 -,543" -,393 480 -,360° -,699"

Exaustdo T2 Despers. T2 Realizagéo T2 MBI Total T2 MBI Total T1
Autoeficacia T2 -, 771 -,352 -,439 -,650° -,561

Nota: *p<0,05 **p<0,01

3.5 Discusséo e consideracdes finais

Os resultados obtidos neste estudo problematizast@gs interessantes. Diferencas
verificadas entre dados coletados em T1 (antesitg@avencao) e T2 (apoOs a intervencao)
permitem pensar e discutir procedimentos metododdgide pesquisa-intervencdo, assim
como acerca de intervenc¢des de cunho Tecnolog@aiso

N&o foi identificada diferenca significatiestre T1 e T2 nas dimensdesekaustace
despersonalizaggosugerindo que, apesar da intervencédo, os edwsagmdem ainda se
sentir exaustos, distantes e insensiveis em relagdondividuos e a instituicdo. Ou ainda,
porque seus niveis dxaustdoe despersonalizacdainda néo estdo elevados e, portanto,
mantiveram-se sem mudancas. Mesmo assim, refledepebabilidade da necessidade de
uma intervencdo mais extensa ou com outro form@a@s individualizado com grupos

menores. Mas também, com maior alcance institutipaga gerar tais modificacdes e,
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principalmente, garantir sua manutencao ao longihpo. Tal resultado pode ser explicado
também pela complexidade do trabalho nesta modigidie servicos e seus consequentes
problemas. De acordo com resultados de uma pesdaisail-Monte, Carretero, Roldan e
Nufiez-Roméan (2005), com 154 educadores espantwigbservado que os educadores
necessitavam de um grande esforco emocional, cemgiie e manejo para lidar com os
aspectos relacionados a organizacéo e as condiedeabalho. Ainda, conforme Gil-Monte
(2009), o contato com os usuarios de servicos, casnda assisténcia social, por exemplo,
pode favorecer o desenvolvimento das dimens&asstéoe despersonalizacadem contar
que aexaustdo emocionasegundo Maslach, Schaufeli, e Leiter (2001), &amlpode estar
relacionada a pressao no ambiente de trabalhoeéinigdio de papéis sociais e na hierarquia
laboral. Igualmente a carga horaria, escala, tp@ublico atendido, relacdo com superior e
colegas (Almeida, Souza & Carlotto, 2009), baixaetrsos e a frustragcdo em relagdo ao
trabalho (Savicki 2002), podem estar relacionad&sdaces elevados nestas dimensdes ou
também a ndo modificacdo dos mesmos mesmo aptereeim;ao

No que diz respeito aos vinculos de trabalho dhscaores sociais da presente
pesquisa, a minoria possui estabilidade, j& quaa28,3% sao concursados ou estatutarios
e a maioria mantém outros vinculos temporarios8fs2, Tais dados assemelham-se ao
ultimo censo nacional do Sistema Unico de Assis#@Social publicado (Brasil, 2011).
Constatou-se neste censo uma variedade de vineolces os trabalhadores dos Servigcos de
Assisténcia Social no Brasil, em que somente 39% ccursados (estatutarios). Do
restante, 13% séo celetistas, 17% séo comissiomad8d%o séo contratados através de outros
vinculos (Brasil, 2011). A insuficiéncia de conagspublicos, a falta de estabilidade
empregaticia devido aos contratos temporariosptan®s de cargos e salarios, portanto, estao
em desacordo com a Norma Operacional Basica dersdesctiumanos do SUAS (Ferreira,
2011) e sao caracteristicas de profissdes que ataaérea da assisténcia social em nivel
nacional.

Portanto, as leis de trabalho n&do definidas - c@mdiversidade de beneficios e
vinculos de trabalho - sdo exemplos que podem rcansaguranca nos trabalhadores e
contribuir para manter ou aumentar percepcoegx@eistdoe despersonalizacdoAssim,
independente da intervencdo, pode-se inferir qua paodificar determinados estados
emocionais, necessita-se de mudancas na estrigutralthlho e de organizacédo social em
nivel regional e nacional.

Todos os aspectos j& mencionados em relagdo aokades encontrados neste
trabalho, podem causar instabilidade emocional quo¥, sua vez, pode relacionar-se
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diretamente com as dimensdeseXaustaoe despersonalizagdqodendo ser um obstaculo
para que o trabalhador sinta-se motivado em sballra (Barford & Whelton, 2010). Porém,
vale lembrar, que estes elementos podem nao etdaionados somente ao contexto direto
em que ocorre o trabalho. Na maioria das vezesurha organizagdo maior, incuindo
hierarquias, recursos, regras de funcionamentog enttros (Maslach, Schaufeli & Leiter,
2001), que também afetam o bem-estar do trabalhador

No entanto, os resultados desta investigacdo detnaoam que houve diferenca
significativa em relacdo a dimenséo r@alizacdo pessoal no traballentre T1 1=16,86,
DP=3,64) e T2 M=32,3, DP=3,97).A0 que tudo indica, mesmo que os trabalhadores
sintam-se mentalmente e fisicamente exaustosaelda sdo capazes de sentir realizacdo em
seu trabalho, em concordancia com estudo de Basdokifhelton (2010). Estes autores
verificaram em seus estudos queealizagcdo pessoapode estar mais relacionada com
caracteristicas individuais do que com aspectaanigcionais, sugerindo que, mesmo apesar
das dificuldades, estes profissionais ainda podentirsse realizados com seu trabalho.
Assim, as intervencdes visando capacitar os poofas, ressignificar suas crencas e
aumentar seu senso de autoeficacia podem tambéenfama suaealizacdo pessoaho
trabalho que esta associada com bem-estar subgetjivalidade de vida.

Neste sentido, a intervencdo parece ter contmbp@ta o aumento deealizacao
pessoal no trabalhalestes educadores. Na presente intervencédo, bsscdamonstrar o
significado do trabalho e a importancia destesigsminais e de sua atuagao, por trabalharem
diretamente com as criangas e adolescentes ematae vulnerabilidade social. Conforme
Hackman e Oldham (1980), o conteudo e significaoldrdbalho sdo aspectos importantes
para motivar e promoverraalizacdo profissionahestes trabalhadores. Pines (2000), por sua
vez, acredita que o trabalho desenvolvido por gsahais desta area tem um sentido
existencial. Além do mais, o respeito demonstradms facilitadores da intervencdo ao
trabalho destes profissionais, 0s momentos de ideolh empatia, debates e de respostas,
somado a troca de experiéncias pode ter sido fuekaihpara aumentar a confianca no
trabalho e bem-estar dos trabalhadores.

Os conteudos trabalhados — direitos humanos, ndiziée mediacdo de conflitos,
também foram pecas fundamentais para fortaledealtradores que se deparam com trabalho
permeado por violacdo de direitos, diversas siemgie violéncia e conflitos, sendo que
alguns profissionais podem nao se sentir preparpdas lidar com estas demandas. Alias,
durante a intervencdo, surgiram inumeras queixaviolacdo de direitos e da propria

inabilidade em lidar com estes fatos, referindob@m os sentimentos de impoténcia. Porém,
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ao mesmo tempo em que demonstraram frustracaoirpplaténcia em resolver algumas
situacOes, puderam contar com o0 suporte de prfigs capacitados para orienta-los e
estimula-los.

Em outros momentos durante a capacitacao, os @ol@sareuniram-se em pequenos
grupos para a construgcdo do projeto de intervesgiosupervisdo dos palestrantes. Este
momento e atividade pode ter proporcionado uma mpércepcdo de seguranca ou
autoconfiangca, em concordancia com Pesquisa den@p@raig, e Clark (2011) realizada
junto a profissionais da salde dos Estados UniddSaeada. Resultado deste estudo
internacional demonstrou que uma supervisdao a@a@ripode propiciar uma rede de
seguranca para os profissionais, especialmentedquesalizada promovendo apoio sécio-
emocional e interacdo interpessoal focada.

No final da intervencédo, foi possibilitado queessprofissionais apresentassem e
discutissem projetos de intervengdo construidosnderos encontros, com o objetivo de
possibilitar a protecdo dos direitos destes jovéieste espaco, 0s profissionais puderam
refletir sobre suas condicdes de trabalho e asa®me modifica-las. Conforme Calderero,
Miasso e Webster (2008), os riscos ao desenvoltonéa doencgas ocupacionais pode ser
reduzido através de momentos para discussdo. Coljetivo de verificar a ocorréncia e a
reducdo de fontes de estresse através de estsatlegenfrentamento, foram investigados 37
profissionais em estudo de Calderero, Miasso e Wek®008). Tais profissionais da equipe
de enfermagem do Pronto Atendimento de um Centr8alele sugeriram inUmeras ac¢oes
para a diminuicdo do estresse. Os autores do estudtuiram que, no caso de haver um
espaco nos seus ambientes de trabalho, tais seggsi@eriam ser discutidas e estratégias de
transformacao poderiam ser refletidas pelo grupo.

Deste modo, acredita-se que o contetudo da intggieeraliado ao sentimento de
pertencimento e trocas entre colegas e professpoelg ter colaborado para motivacao e
consequente sentimento dealizacdo no trabalho destes educadores. Conforme Santos,
Pereira e Carlotto (2010) e Carlotto e Palazzo 208 dimenséao deesalizacao profissional
pode ser considerada um fator de protecdo em celagdlesenvolvimento da sindrome de
burnout.

O presente estudo demonstrou que ha tendénciantkenéo de autoeficacia entre Tl e
T2. O aumento néo foi significativo, porém, pereebeum resultado quase significativo
(p=0,063 e que pode néo ter sido significativo em funcaaamanho da amostra. Outro

dado interessante de refletir € que estes profissoja mantinham bons indices de
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autoeficacia em T1M=24,46 DP=3,18, considerando o escore maximo da escala de 30
pontos) e talvez, por isso, ndo tenham sofridaelifga significativa em T2.

Assim, pode-se pensar que € necessario ofereces mamentos de trocas entre 0s
profissionais, pois a percepcao de autoeficici@ ged influenciada pela observacdo de como
as outras pessoas realizam uma atividade. Nestilasem éxito de um colega ao realizar a
mesma tarefa ou resolver um problema, pode elevaerso de autoeficacia de um
profissional, ao julgar-se igualmente capaz deiz&alo mesmo trabalho ou solucionar a
mesma dificuldade (Brown & Inouye, 1978). Sem coize o trabalho em grupo realizado
na intervengdo também parece ter sido importarrge paumento deealizacdo pessoaDe
acordo com Bandura (1982), a percepcéao de efipida ser considerada também em nivel
grupal, jA que as pessoas ndo vivem de forma esadads comportamentos das mesmas,
profissionais ou ndo, estdo sempre relacionadagraso E ainda, a partir de um sentimento
coletivo de eficacia, um grupo ou organizacdo @bdihadores pode resolver problemas
através de de um esforco e persisténcia coletivesta forma, o grupo de participantes deste
estudo pode ter tido uma percepcdo positiva dea@éic influenciando positivamente o
sentimento de autoeficacia individual. Mesmo quehae sido observada apenas uma
tendéncia de aumento de autoeficacia entre Tl end®2a pesquisa, estes fatores sao
importantes de serem levados em conta e discutidos.

Além do mais, resultados deste trabalho demoastratiminuicdo significativa nos
indices deburnout apés a intervencdo. Tal resultado pode ser exigiqeelas questdes
anteriormente discutidas e, também, pelo prepagcegtes profissionais receberam para lidar
com algumas situacbes adversas do cotidiano, emomtincia com Reboucas, Legay e
Abelha, (2007). Logo, ao sentirem-se mais capagesftentar os obstaculos de seu contexto
laboral, igualmente se sentirdo mais seguros ezfs em seu trabalho. De acordo com
Santos, Pereira e Carlotto (2010) e Carlotto ez2ald2006), a dimensao dealizagcao
pessoal pode ser considerada um fator de protecdo engaelao desenvolvimento de
burnout.

E importante salientar, no entanto, que intervesgue visam a reducéo dos indices
de burnoutem profissionais devem considerar ndo s6 a moddwxale aspectos individuais,
mas também a modificacdo de aspectos organizagiesiaessores (Maslach, 2003; Maslach,
Schaufeli & Leiter, 2001). Mudancas no contexto paaional podem ser mais eficazes e
generalizadas para reduzir o estresse e indicdsumh®ut (Golembiewski & Boss, 1992;
Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Logo, quando aspectos organizacionais ndo sao
levados em conta, a efetividade das intervencdmesitdda (Cartwright & Cooper, 2005), ja
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que os fatores relacionados as condi¢des e orgaioizip trabalho influenciam diretamente o
bem-estar dos trabalhadores. Todavia, admite-sepaténcia em modificar alguns de seus
aspectos, principalmente aqueles que necessitanred&sos financeiros para serem
modificados.

Observa-se que estratégias que objetivam modifaspectos individuais sao
realizadas em maior numero, tanto em estudos queanforatica, provavelmente devido a
dificuldade de modificar uma organizacao (Halbestel©Osburn, & Mumford, 2006). Assim,
as intervencbes geralmente s&o direcionadas aballta@lores e no desenvolvimento de
estratégias deoping para enfrentar os estressores do ambiente ddhoalizorém, mesmo
para alteracdo dos aspectos individuais, € netesa&dlio da instituicdo, principalmente no
que diz respeito ao suporte emocional e tedricogordDe acordo com Tamayo e Troccoli
(2002), aexaustdao emocionglode ser reduzida mediante suporte da instituigayés de
incentivo e valorizagdo do trabalho pelos superescalém de oportunidades de participagéo
e colaboracéo dos profissionais. O suporte scmmbé&m € importante, através dos colegas e
chefia, uma vez que a exaustdo igualmente podelisenuida quando ha atualizacdo e
planejamento, além de divulgacdo das informacdksn Alestes aspectos, este estudo sugere
a importancia de intervengbes do tipo Tecnologiasidss com objetivo de que e o0s
profissionais da area da educacéo social aprendataracom as demandas de seu trabalho,
prevenindo estresse lurnout Ao manterem-se saudaveis, confiantes e realizao®s
educadores sociais poderédo focar-se muito maiscalhimento e cuidado das criangas e
jovens gque atendem.

Torna-se importante ressaltar que os resultadaonéiados podem ter sido
influenciados pela perda consideravel de partitgsaentre T1 e T2. Inicialmente, o estudo
foi composto de 43 educadores sociais. Destes, raentb concluiram a formacédo e a
pesquisa. Um dos fatores que pode ter contribudda @sta perda amostral foi em relagdo ao
tempo. Em estudos longitudinais ndo é raro ocqreeda de participantes no decorrer do
estudo. Este fato pode ser exemplificado atravésstielo de Camargo (2010) que objetivou
desenvolver e avaliar um curso de extensdo de iappdamente 06 meses e a amostra,
composta por 68 cirurgides-dentistas, foi reduada 38,9%. Outro exemplo ocorreu em
investigacdo de D Amico, Miles, Stern e MereditB(@), iniciada com uma amostra de 724
participantes, havendo uma perda significativa deadolescentes ao final de 06 meses.
Conforme Savicki (2002) e Girardi (2011), estasdpserde participantes podem estar
relacionado ao alto nivel de rotatividade e asabibtlades deste campo profissional,
decorrentes das dificuldades enfrentadas nestelép@balho. Assim, deve-se ter cuidado na
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generalizacdo de alguns resultados deste estudo géém das limitacdes referente ao
tamanho da amostra. Intervencdes como a proestam ser continuamente ofertadas para
gue haja modificacdes efetivas.

Acima de tudo, é importante enfatizar que o estafitogiu 0s objetivos propostos,
pois além de coletar dados transversais e lorigéig] ainda realizou uma intervencdo com

objetivo de modificar o contexto social e promosaide dos trabalhadores participantes.
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4. Consideragdes Finais da Dissertagéo

A presente dissertacdo faz parte de um projetomféhvaliacdo de uma Tecnologia
Social Aplicada para a Capacitacdo de Profissiataiérea da Educacio, Saude e da Rede
de Protecao a Criancas e Adolescentes sobre Biradfioléncia e Mediacdo de Conflito”),
teve por objetivo verificar associacdes entre dig@ea e burnoutem profissionais de uma
instituicdo de Assisténcia Social no Vale do Ri® @nos- RS. Além disso, também foi
objetivo desenvolver e realizar uma intervencéo tigo Tecnologia Social voltada a
educadores sociais desta mesma instituggaapos verificar diferencas nos indiceddeoute
autoeficacia antes e ap0s uma esta intervencaocab@lito foi composto padois estudos
diferentes e complementares, sendo que seus dEmiltdemonstram que a ampliagcdo e

continuagéo deste estudo e do projeto maior doagigahou-se, devem ser consideradas.

No Estudo | buscou-se verificar associacdes entteeficdcia éournout,e observou-se
gue quanto maior a percepcdo de autoeficacia de umispimfial, menos chances de
desenvolver a sindrome tarnoute de forma reciproca, quanto menos sintoméasudeout
maiores indices de autoeficac@.estudo Il, por sua vebbjetivou desenvolver e apresentar
uma intervencédo e verificar os efeitos indiretostaléentervencdo em forma de Tecnologia Social
em relacdo a saude dos profissionais no que see rafautoeficacia e niveis deirnout Em
relacdo as dimensdegxaustdo emocionale despersonalizacgo ndo houve mudancas
significativas. No entanto, a dimensao réalizacdo pessoaho trabalho mostrou um aumento
significativo e observou-se também diminuicdo mulices totais déurnout Além disto, ainda
observou-se um aumento, embora néo significatios, rdveis de autoeficacia, sugerindo que a
capacitacao profissional tenha influenciado paitiente para aumentar o bem-estar e prevenir

patologias nestes trabalhadores.

No entanto, é necessario reconhecer que taidtaggs favoraveis podem estar
relacionados a inUmeras outras variaveis ndo dadas no delineamento quase-experimental que
nao somente a intervencdo em si, tais como: adeguathcionamentos interpessoais, superte
feedbackde supervisores, renda, entre outros. Desta foooapreende-se que a forma de
intervencao apresentada pode néo ser suficierdegparcar todas as demandas dos profissionais,
porém, as conclusbes deste estudo foram satisfatdindicando a importancia destas
intervencdes, a relevancia da tematica estudadaexessidade da possivel continuidade, apos

observadas as limitagdes e melhorias a seremadatiz
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Por fim, € importante considerar que este foi tabalho em parceria com profissionais
capacitados de varias universidades para reallégan de uma pesquisa- intervencdo. Ndo se
tratou apenas de uma investigagéo ou uma colaladtes, mas de um trabalho que proporcionou
a valorizacao de profissionais tdo importantes paaciedade, mas muitas vezes esquecidos. Sao
estes profissionais que passam por tantas difideklamas ainda conseguem manter-se
realizados, pois prestam um trabalho de doacdatro.Gao as referéncias e, as vezes, a Unica
rede de apoio social e afetivo destas criancaslesmntes. Muitas vezes, também, sdo os Unicos
que acolhem, ddo voz e oportunizam o protagonisrestes jovens e criangas. E gratificante,
portanto, fazer parte de um trabalho que objetiasima de tudo, promover a salde e bem-estar
destes trabalhadores e refletir sobre diversaa®utaneiras de continuar intervindo e auxiliando-
0s. Sem contar que, 0 aprendizado proporcionadoept® processo € muito maior do que
parametros académicos ou de pesquisa. E um apmdodiefletido pela parceria constituida,
pelos agradecimentos recebidos e, principalmertie, gatisfacdo observada e sentida e, ainda,

pela vontade de dar continuidade ao trabalho.
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ANEXO A - Questionario Biosociodemografico e Labaal
Dados biossociodemograficos
1) Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
2) Idade: anos
3) Estado civil:
() Solteiro () Divorciado () Casado () Viuvo
4) Religido (Marque uma ou mais opgoes):
( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Umbanda ( ) Candomblé ( )Judaica

( ) Ateu/N&o tenho religido () Outra, qual?

5) Qual o seu grau de escolaridade?
( ) Fundamental () Médio ( ) Superior (Graduacdo) ( ) Pés-Graduacgao

5.1 Se Graduacgao, qual?

Dados laborais

6) Qual é a sua profissdo?

7) Atualmente, onde vocé trabalha (instituicdes/setores)?

8) Quais fungbes vocé exerce?

9) Qual o contrato de trabalho? ( ) Celetista ( ) Estatuario ( ) Concursado ( ) Prestacdo de servico (
) Temporario ( ) Cedido ( ) Outro. Qual?

10) Tempo de trabalho no seu emprego atual? anose ____ meses

11) Tempo de trabalho na sua fungdo atual? anose_____meses

12) Carga horéria de trabalho semanal? horas

13) Turno de trabalho? ( ) Diurno ( ) Noturno ( ) Parcial

14) Renda mensal aproximada? reais

15) H4 quanto tempo trabalha com tematicas como violéncia e direitos humanos? ___anose
meses.

16) Liste os cursos que vocé ja fez para se capacitar em seu trabalho:




ANEXO B - Escala de Autoeficacia Ocupacional

2) Por favor, queira continuar respondendo os itens abaixo. Lembre-se, marque com um X a opcdo

que melhor reflete a sua resposta.

ATENCAO use a escala a seguir
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(1) (2) (3) (4) (5)
Discordo Discordo um Nem discordo Concordo um Concordo

totalmente pouco nem concordo pouco totalmente
1) Eu posso manter a calma quando estou enfrentando dificuldades no meu 19 3 s
trabalho, porque eu conto com as minhas habilidades.
2) Quando eu sou confrontado com um problema em meu trabalho, eu 17 3 e
geralmente posso encontrar varias solugoes.
3) Geralmente, eu consigo lidar com qualquer obstdculo que surja no meu 1 2 3 5
trabalho.
4) Minhas experiéncias de trabalho anteriores tém me preparado bem para o meu 17 3 e
futuro profissional.
5) Eu alcanco as metas que eu estabelego para mim mesmo em meu trabalho. 1 2 3 5
6) Eu me sinto preparado para a maioria das exigéncias em meu trabalho. 1 2 3 5




ANEXO C - Maslach Burnout Inventory

1) Por favor, leia com atenc¢do as questbes a sequir e marque com um X a op¢do que melhor reflete a

sua resposta. Preste atengdo para ndo deixar nenhuma questéo sem resposta. Muito Obrigado!
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(1) (2) (3) (4) (5)
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

1. Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho. 1 2 3 4 5
2. Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho. 1 2 3 4 5
3. Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho que encarar outro dia

1 2 3 4 5
de trabalho.
4. Eu posso entender facilmente o que sentem as pessoas que tenho que atender 1 2 3 4 5
acerca das coisas que acontecem no dia a dia.
5. Eu sinto que trato algumas das pessoas que tenho que atender como se fossem 1 2 3 4 s
objetos.
6. Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esforgo para mim. 1 2 3 4 5
7. Eu trato de forma adequada os problemas das pessoas que tenho que atender. 1 2 3 4 5
8. Eu me sinto esgotado com meu trabalho. 1 2 3 4 5
9. Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida das pessoas desde que 1 2 3 4 s
comecei este trabalho.
10. Eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este

1 2 3 4 5
trabalho.
11. Eu sinto que este trabalho estd me endurecendo emocionalmente. 1 2 3 4 5
12. Eu me sinto muito cheio de energia. 1 2 3 4 5
13. Eu me sinto frustrado com o meu trabalho. 1 2 3 4 5
14. Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego. 1 2 3 4 5
15. Eu ndo me importo realmente com o que acontece com algumas das pessoas que 1 2 3 4 s
tenho que atender.
16. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado. 1 2 3 4 5
17. Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com as pessoas que tenho que 1 2 3 4 5
atender.
18. Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com as pessoas que 1 2 3 4 5
atendo.
19. Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho. 1 2 3 4 5
20. No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite. 1 2 3 4 5
21. No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma. 1 2 3 4 5
22. Eu sinto que as pessoas que atendo me culpam por alguns de seus problemas. 1 2 3 4 5




ANEXO D - Carta de Anuéncia

Carta de Anuéncia

Prezado(a) Sr(a) Hélio Schaidhauer Pacheco, Secretario(a) interino da Secretaria
de Desenvolvimento Social de Novo Hamburgo, estamos realizando uma pesquisa
intitulada “Avaliagio de uma Tecnologia Social Aplicada para a Capacitagdo de
Profissionais da Area da Educagdo, Saide e da Rede de Protecio a Criangas e
Adolescentes sobre Direitos Humanos, Violéncia ¢ Mediagio de Conflitos”, cujo
projeto encontra-se em anexo. Gostariamos de solicitar a autorizacfio para a coleta de
dados nesta Secretaria e informamos que ndo haverd custos para a institui¢do e, na
medida do possivel, no iremos interferir na operacionalizagdo e/ou atividades
cotidianas da mesma. Esclarecemos que tal autorizagdo ¢ uma pré-condigio para
execugdo de qualquer estudo envolvendo seres humanos em consondncia com a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saiude. Como contrapartida, os
profissionais dessa institui¢iio receberdo uma capacitagdo sobre Direitos Humanos,
Violéncia e Mediagdo de Conflitos, objetivando que os mesmos possam identificar
indicios de violéncia e violagdes aos direitos da crianga, além de mediar os conflitos
existentes. Agradecemos antecipadamente seu apoio e compreensdo, uma vez que a
capacitagdo poderd auxiliar o bem-estar subjetivo e psicolégico dos profissionais
capacitados através da aprendizagem de novos e efetivos recursos teorico-praticos.
Além do mais, poderd haver uma melhora no desempenho no contexto laboral,
implicando no aumento de indices de satisfagdo profissional e autoeficacia, além da
redugdo dos indices de psicopatologia ocupacional. Os resultados do estudo, por sua
vez, serdo de grande contribuigdo para o aprimoramento das formas de intervengéo,
além das condigbes e organizagdo do trabalho, objetivando o bem-estar dos
profissionais desta instituigdo.

Novo Hamburgo, 10de ADYIC g JOJ!

Assinaturas
A p-t’\ ey @ s & .l" ! el
Tatiane de Oliveira Dias

¢l pelo estudo

Pesquisador/Res

Hélio Schaiciha%ler Pacheco

Secretario Interino
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ANEXO E - Termo de consentimento livre e esclarecido

Pesquisa: Avaliacdo de uma Tecnologia Social Aplicada para a Capacitacdo de Profissionais da Area da
Educacdo, Saude e da Rede de Protecdo a Criancas e Adolescentes sobre Direitos, Violéncia e
Mediacdo de Conflitos

Coordenacdo: A pesquisa é coordenada pela Psicéloga Silvia Helena Koller.

1 Natureza da pesquisa: O projeto visa a integrar acées de avaliacdo de uma tecnologia social
aplicada para a capacitagdo de profissionais da drea da educagdo, satide e da rede de protegéo a
criangas e adolescentes sobre direitos, violéncia e mediagdo de conflitos, que serdo realizadas em
vdrias cidades do Estado do Rio Grande do Sul.

2 Participantes da pesquisa: Participardo da pesquisa profissionais da drea da saude mental, da
educagdo e da rede de protecgdo a criangas e adolescentes do Rio Grande do Sul.

3 Envolvimento na pesquisa: Os profissionais que participarem desta pesquisa serdao avaliados antes
e depois da intervencdo através de instrumentos que investigardo o impacto da capacitacdo nos seus
conhecimentos sobre direitos, violéncia e mediagdo de conflitos. A capacitagdo terd duragdo de seis
meses e serd composta de 3 encontros com dura¢do de 15hs cada. Os participantes terdo como
tarefa realizar as leituras recomendadas antes de cada encontro que estardo no material de
referéncia. Os profissionais tém a liberdade para recusar a participacdo e podem ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para estes. Sempre que
quiserem, os participantes poderdao pedir mais informacdes sobre a pesquisa. Poderdo entrar em
contato com a coordenadora da pesquisa através do telefone 33085150.

4 Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa ndo oferecem risco a integridade
fisica, psiquica e moral dos participantes. Nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos a
dignidade destes.

5 Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Apenas os membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento dos dados. Garantimos o sigilo acerca
da identificacdo do participante.

6 Beneficios: Ao participarem desta pesquisa, os profissionais serdo beneficiados pela capacitacdo
gratuita por uma equipe qualificada. Além disso, este estudo podera gerar informagdes importantes
sobre os temas tratados, qualificando os servicos de atendimento destes casos.

7 Pagamento: Os participantes ndo terdo despesas por participar desta pesquisa. E nada sera pago
por sua participacdo. Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu interesse em participar da pesquisa.

Assinatura da participante Silvia Helena Koller

Coordenadora da pesquisa
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ANEXO F - Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

A\

uninicer

Porto Alegre, 11 de junho de 2010.

A Senhora Laissa E. Prati
Porto Alegre, RS

Prezada,

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa do UniRitter aprova a
realizagao do projeto de pesquisa denominado Avaliagao de uma Tecnologia
Social Aplicada para a Capacitacdo de Profissionais da Area da
Educacao, Satde e da Rede de Protecao a Criangas e Adolescentes sobre
Direitos, Violéncia e Mediacao de Confiitos.

Sem mais, o CEP do UniRitter deseja sucesso na realizagdo de seu
projeto e se coloca a sua disposi¢ao.

Cordialmente,

Dra. Marcia Santana Férnandes
Presidente do CEP/UniRitter



