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REIS, Erlhinton de Abreu Barbosa. A Capacidade para o Trabalho e a Síndrome de 
Burnout entre Servidores Públicos de uma Instituição de Ensino Superior Frente 
ao Envelhecimento Funcional. Dissertação de Mestrado (Mestrado Profissional em 
Administração Pública – Profiap). Univasf. Juazeiro (BA), 2023. 

 

RESUMO 

 

O acentuado envelhecimento da população e consequentemente da classe 
trabalhadora tem se tornado um grande desafio para as organizações. A busca 
contínua em garantir que esta parcela de trabalhadores permaneça compondo a força 
de trabalho por mais tempo e com boas condições de saúde, tem demandado das 
organizações meios capazes de avaliar o estado de saúde dos seus colaboradores 
com o objetivo de intervir precocemente nos ambientes de trabalho. Dessa forma, este 
estudo tem como objetivo avaliar a relação entre a Capacidade para o Trabalho e os 
indicadores da Síndrome de Burnout entre servidores da Universidade Federal do 
Vale do São Francisco - Univasf. Trata-se de um estudo transversal, descritivo de 
natureza quantitativa com amostra composta por 231 servidores públicos da Univasf. 
Foram aplicados três instrumentos para coleta de dados, o primeiro composto pelos 
dados sociodemográfico e profissionais, o segundo, o Índice de Capacidade para o 
Trabalho - ICT e, o terceiro, a Escala de Caracterização do Burnout (ECB). Utilizou-
se estatísticas descritivas, teste de correlação de Sperman para avaliar a relação entre 
a ECB e o ICT e, também foram realizados teste qui-quadrado, análise de variância e 
teste t de Student para comparar as diferenças dos fatores da ECB e do ICT dos 
servidores em função das variáveis sociodemográficas e laborais. Os resultados 
indicaram um ICT médio dos participantes de 38,13 (DP±7,032) que os colocam na 
categoria de boa CT, já os testes qui-quadrado indicaram haver diferenças 
significativas das categorias do ICT em função do cargo e do sexo dos entrevistados. 
No que tange a ECB, embora não haja consenso na literatura quanto ao diagnóstico 
da Síndrome de Burnout, observou-se uma prevalência de 39,83%, se considerado a 
presença de nível (alto) em pelo menos uma das dimensões. Foram observadas 
diferenças significativas nas médias dos fatores Exaustão Emocional e Decepção no 
Trabalho, em função do sexo e, nos fatores Exaustão Emocional e Desumanização 
em função do cargo dos participantes. O teste de correlação de Spearman foi 
significativa e negativa em todas as dimensões da ECB (Exaustão Emocional: ρ= -,63; 
Desumanização: ρ= -,31 e Decepção no Trabalho: ρ= -,55, sendo p =,00 nas três 
dimensões) em função do ICT, indicando que à medida que os indicadores da SB 
aumentam, a CT é reduzida, apontando que a combinação do ICT e da ECB produzem 
mais e melhores informações para triagem de trabalhadores em risco. Nesse sentido, 
foi elaborado o Produto Técnico e Tecnológico na forma de um Relatório Diagnóstico 
preliminar cujo impacto na mudança da realidade é potencial. 

 

Palavras-chave: Índice de Capacidade para o Trabalho; Envelhecimento funcional; 
Síndrome de Burnout. 

 

 



 

 

 

REIS, Erlhinton de Abreu Barbosa. Work Ability and Burnout Syndrome among 
Public Servants of a Higher Education Institution Facing Functional Aging. 
Master's Thesis (Professional Master's in Public Administration – Profiap). Univasf. 
Juazeiro (BA), 2023. 

 

ABSTRACT 

 

The pronounced aging of the population and consequently the workforce has become 
a major challenge for organizations. The continuous pursuit of ensuring that this 
segment of workers remains part of the workforce for a longer period and with good 
health conditions has required organizations to have means capable of assessing the 
health status of their employees with the aim of early intervention in the workplace 
environment. Thus, this study aims to assess the relationship between Work Ability 
and indicators of Burnout Syndrome among employees of the Federal University of 
Vale do São Francisco - Univasf. This is a cross-sectional, quantitative descriptive 
study with a sample composed of 231 public servants from Univasf. Three instruments 
were used for data collection: the first one comprised sociodemographic and 
professional data, the second one was the Work Ability Index - WAI, and the third one 
was the Burnout Characterization Scale (BCS). Descriptive statistics, Spearman 
correlation test to assess the relationship between BCS and WAI, chi-square test, 
analysis of variance, and Student's t-test were used to compare the differences in BCS 
and WAI factors among the participants based on sociodemographic and occupational 
variables. The results indicated an average WAI score of 38.13 (SD±7.032) for the 
participants, which places them in the category of good work ability. The chi-square 
tests indicated significant differences in WAI categories based on the participants' job 
positions and gender. Regarding Burnout Syndrome, although there is no consensus 
in the literature regarding its diagnosis, a prevalence of 39.83% was observed when 
considering the presence of a high level in at least one of its dimensions. Significant 
differences in the means of Emotional Exhaustion and Disillusionment at Work factors 
were observed based on gender, and in the Emotional Exhaustion and 
Dehumanization factors based on job positions of the participants. The Spearman 
correlation test was significant and negative in all dimensions of BCS (Emotional 
Exhaustion: ρ= -,63; Dehumanization: ρ= -,31; and Disillusionment at Work: ρ= -,55, 
with p = .00 for all three dimensions) in relation to WAI, indicating that as the indicators 
of Burnout Syndrome increase, work ability decreases, suggesting that the 
combination of WAI and BCS provides more and better information for screening 
workers at risk. In this sense, the Technical and Technological Product was developed 
in the form of a preliminary Diagnostic Report whose impact on changing reality is 
potential. 

 

Keywords: Work Ability Index; Functional Aging; Burnout Syndrome. 
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é uma realidade em diversos países e está 

sendo um dos mais importantes fenômenos do século XXI, o que implica em 

importantes aspectos para todos os domínios da sociedade. No Brasil, este processo 

é ainda mais acentuado se comparado com o histórico de países mais desenvolvidos, 

o que eleva a preocupação quanto à classe trabalhadora que além de passar por um 

desgaste natural do próprio envelhecimento cronológico, ainda pode ter que aguentar 

o desgaste gerado pelas condições em que se realiza o trabalho (FUNDO DE 

POPULAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 2012). 

Durante a década de 1940, a população brasileira atingia em média 50 anos de 

idade, já em 2008 esse número passou para aproximadamente 73 anos. Em 2050, 

estima-se que a média de vida do brasileiro passará a ser de 81 anos (IBGE, 2008). 

Projeções do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE (2018) indicam um 

aumento na participação relativa do grupo de idosos nos empregos que passará de 

15,7%, em 2024, para 33,7%, em 2060, o que corresponde a um aumento de 

aproximadamente 214%. 

Estudos apontam que com o passar do tempo cronológico na vida de um 

indivíduo, há uma diminuição gradativa da Capacidade para o Trabalho – CT 

(PADULA et al., 2013; MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2016; LIMA, 2021). 

Trabalhadores com idades superiores a 45 anos de idade nos países em 

desenvolvimento como o Brasil, já devem ser motivo de preocupação no que diz 

respeito ao envelhecimento funcional precoce, esta redução frequentemente resulta 

em um desiquilíbrio entre as exigências do trabalho e as habilidades do trabalhador 

(ILMARINEN, 2005; 2019).    

Frente a essa preocupação, o Índice de Capacidade para o Trabalho - ICT tem 

sido apontado como importante ferramenta para identificar trabalhadores em risco de 

desequilíbrio entre saúde, capacidades e demandas no trabalho (SCHOUTETEN, 

2011). O ICT é fruto de pesquisas desenvolvidas pelo Instituto de Saúde Ocupacional 

da Finlândia, durante a década de 1980 e, é utilizado para identificar precocemente 

situações de perda da CT visando também a prevenção de doenças, manutenção da 

saúde dos trabalhadores e a melhoria na qualidade de vida no trabalho (RAFFONE; 

HENNINGTON, 2005; LINHARES, 2019).  
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O ICT pode ser definido como o quão bem está, ou estará um trabalhador 

presentemente ou num futuro próximo, e quão capaz ele pode executar seu trabalho, 

em função das exigências de seu estado de saúde e capacidades físicas e mentais 

(TUOMI et al., 2005). A capacidade para o trabalho refere-se à aptidão que o 

trabalhador possui para desempenhar suas funções no trabalho. O conceito de 

capacidade para o trabalho é uma condição resultante da combinação entre recursos 

humanos em relação às demandas físicas, mentais e sociais do trabalho, cultura 

organizacional e ambiente de trabalho (ILMARINEM, 2005). 

Nessa mesma concepção Meira (2004) e Linhares (2019) defendem que a 

capacidade para o trabalho pode ser influenciada pelo estado geral da saúde física e 

mental do indivíduo e também por aspectos específicos como os organizacionais, que 

podem interferir na motivação e na satisfação pessoal, e as adequações relacionadas 

às atividades do trabalho, como possíveis mediadores de lesões ou desgastes 

individuais.  

No Brasil, a maior parte das pesquisas relacionadas ao tema começaram na 

década de 1990 e, a partir desse período, têm sido realizados diversos estudos em 

populações específicas, como trabalhadores do setor de saúde, linhas de produção, 

eletricistas, bombeiros, pessoal administrativo e servidores forenses (MARTINEZ; 

LATORRE; FISCHER, 2010; VASCONCELOS et al., 2011; PADULA et al., 2013) 

Contudo em estudo elaborado por Van den Berg et al. (2008) que investigou os 

determinantes da Capacidade para o Trabalho no ICT, identificou-se que os 

determinantes da saúde mental estão relacionados aos da capacidade para o 

trabalho. Ainda conforme os autores, fatores psicossociais no trabalho, como trabalho 

em equipe, manejo do estresse e autodesenvolvimento estão predominantemente 

associados à Capacidade para o Trabalho. 

A classe de trabalhadores está exposta a uma variedade de estressores 

ocupacionais, tanto pela natureza de seus trabalhos quanto pelo contexto em que os 

realizam, tornando-os vulneráveis a danos físicos e emocionais. Tais estressores são 

causados por um excesso de demandas, responsabilidades e más condições de 

trabalho. As condições de sofrimento emocional que, se relacionam com trabalho, 

podem ser definidas como Síndrome de Burnout (SB) ou Síndrome do Esgotamento 
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Profissional, a qual consiste em um tipo de estresse resultante da constante e 

repetitiva pressão emocional, aliada ao intenso envolvimento com pessoas por 

períodos prolongados (LIMONGI-FRANÇA; RODRIGUES, 2012). 

Nessa concepção Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) definem a SB como uma 

resposta prolongada a estressores crônicos a nível pessoal e relacionado ao trabalho, 

determinado a partir de três dimensões: (1) exaustão emocional; (2) 

despersonalização e (3) reduzida realização profissional. Ainda segundo os mesmos 

autores a SB é considerada como um fenômeno multidimensional e complexo, que 

resulta da interação de aspectos individuais e organizacionais, cujo desenvolvimento 

também pode estar relacionado ao tipo de trabalho realizado. 

1.1   PROBLEMA DE PESQUISA 

O envelhecimento populacional é uma das mais significativas tendências deste 

século e está ocorrendo em todas as regiões do mundo. Com o número e a proporção 

de pessoas idosas aumentando mais rapidamente que qualquer outra faixa etária, o 

envelhecimento da população e consequentemente da classe trabalhadora passa a 

ser um fenômeno que já não pode mais ser ignorado (ROUQUAYROL & SILVA, 2013; 

OMS, 2021). 

Ao observar esse fenômeno sob a ótica do funcionalismo público, Linhares 

(2017) aponta que no Brasil diversas classes de trabalhadores estão sujeitas ao 

envelhecimento funcional precoce, inclusive àqueles pertencentes ao serviço público. 

Os ocupantes de cargos públicos apresentam algumas características próprias pela 

natureza do cargo, como estabilidade no emprego, permanência no emprego por 

longos períodos e aposentadoria com proventos integrais, que os diferem dos 

trabalhadores da iniciativa privada que normalmente tendem a enfrentar instabilidades 

na manutenção do emprego diante das incertezas do mercado de trabalho.  

Logo, é fundamental compreender o processo de envelhecimento e suas 

implicações na capacidade para o trabalho dos trabalhadores a fim de evitar o 

afastamento precoce da vida ativa no trabalho. Diante desse desafio em reduzir o 

envelhecimento funcional precoce, aliado a diversos aspectos, como atendimento a 

normas de saúde do servidor público, bem como, o aumento do tempo mínimo de 
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serviço para requisição da aposentadoria, torna-se salutar investigar e conhecer tais 

aspectos.  

Nesse sentido, considerando estes fenômenos e a importância de seus 

impactos nas organizações públicas, que são ambientes que pela natureza são 

reconhecidos por serem altamente burocráticos. Conforme Reis et al. (2006) tais 

ambientes são desafiadores e estressantes que apresentam repercussões evidentes 

na saúde e no desempenho dos profissionais, colocando em risco o bem-estar e a 

autoestima, podendo levar ao desenvolvimento de sentimentos negativos, como a 

desmotivação e a insatisfação. 

Diante desse contexto, o presente estudo visa investigar junto aos servidores 

públicos de uma Instituição de Ensino Superior - IES, especificadamente entre os 

docentes e técnicos-administrativos em educação, para responder o seguinte 

problema de pesquisa: como a capacidade para o trabalho se relaciona com os 

indicadores da Síndrome de Burnout entre os servidores públicos da Universidade 

Federal do Vale do São Francisco? 

 

1.2   OBJETIVOS 

1.2.1  Objetivo Geral  

Avaliar a relação entre a Capacidade para o Trabalho e os indicadores da 

Síndrome de Burnout entre servidores da Universidade Federal do Vale do São 

Francisco. 

1.2.2  Objetivos Específicos  

a) Levantar o perfil sociodemográfico dos servidores da Univasf;  

b) Mensurar o ICT dos servidores da Univasf;  

c) Categorizar os indicadores da Síndrome de Burnout em diferentes níveis entre os 

servidores da Univasf; 

d) Verificar a associação entre as variáveis dependentes (ICT e ECB) e as variáveis 

sociodemográficas e laborais (idade, sexo, cargo, tempo de atuação na 

instituição); 
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e) Desenvolver um relatório diagnóstico que aborde os aspectos relacionados à 

capacidade para o trabalho e a Síndrome de Burnout para norteamento de ações 

pelo Serviço de Saúde Ocupacional. 

 

1.3   JUSTIFICATIVA 

 

Conforme dados do Painel de Planejamento do Governo Federal de março de 

2022 o número de servidores federais com idade acima de 60 anos foi superior às 

demais faixas etárias (631.035 servidores), seguida pela faixa etária de 51 a 60 anos 

(208.501 servidores) e, ocupando a terceira posição com maior número de 

trabalhadores, está a faixa etária entre 41 a 50 anos (172.726 servidores). Ainda 

segundo esses dados, destaca-se que os ocupantes do Plano de Carreiras dos 

Cargos Técnicos-Administrativos em Educação – PCCTAE representam a maior 

parcela de servidores federais com (225.019 servidores) enquanto a Carreira de 

Magistério Superior ocupa a quarta posição com (129.912 servidores) (BRASIL, 

2022). 

Segundo estudo de Castro et al. (2018) que investigaram a percepção da 

capacidade para o trabalho em amostra da população brasileira com 50 anos ou mais, 

foi possível verificar um decréscimo de aproximadamente 13% entre as faixas etárias 

50-54 e 55-59 anos, passando a decair progressivamente a partir dos 60 anos. Dessa 

maneira, observa-se a importância em se conhecer a CT dos trabalhadores nas 

organizações e assim intervir precocemente em situações que apresentem perdas da 

CT, ou mesmo realizar ações que garantam a manutenção para aqueles que já 

apresentem níveis mais elevados da CT.  

Outro fator importante a ser considerado para permanência dos trabalhadores 

por mais tempo e com boas condições de saúde nas organizações está relacionado 

ao aspecto mental. Conforme Carlotto (2003), verificou-se que a severidade do 

burnout tem se apresentado maior em profissionais da área de educação do que em 

outras e, consequentemente, influenciado o nível de saúde destes profissionais. 

Estudo desenvolvido por Silva-Junior e Fischer (2014) que analisou dados 

secundários da Previdência Social brasileira, entre 2008 a 2011, revelou que no Brasil 
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os distúrbios mentais e comportamentais representavam a terceira principal causa do 

absenteísmo.   

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade em se conhecer 

a relação entre a capacidade para o trabalho e os indicadores da Síndrome de Burnout 

entre os servidores públicos da Universidade Federal do Vale do São Francisco – 

Univasf. Nesse sentido, poderá fornecer importante contribuição na produção de 

conhecimento e entendimento do processo de desgaste físico-emocional e que 

poderá servir de embasamento para direcionar ações para manutenção da 

capacidade para o trabalho que abrange condições de trabalho e de saúde 

adequadas, e intervenções nos ambientes de trabalho mais críticos, possibilitando 

melhores condições de trabalho para esses servidores. 

1.4   ESTRUTURA DO TRABALHO 

 

Esta dissertação está dividida em quatro capítulos. O primeiro capítulo 

corresponde a esta introdução, a qual consta a contextualização do tema, o problema 

de pesquisa, o objetivo geral, os objetivos específicos e a justificativa deste estudo. 

O segundo capítulo apresenta o referencial teórico, contemplando os principais 

conceitos e características acerca dos tópicos: envelhecimento no mundo e no Brasil, 

Capacidade para o Trabalho - CT, o instrumento do Índice de Capacidade para o 

Trabalho, envelhecimento funcional e sua relação com a CT, Síndrome de Burnout - 

SB, a relação entre a SB e a CT, e o instrumento da Escala de Caracterização do 

Burnout.  

No terceiro capítulo é formado pelos procedimentos metodológicos adotados 

neste estudo, informando a classificação da pesquisa, local e população do estudo, 

procedimentos de coleta dos dados, procedimentos de tratamento e análise dos 

dados, bem como os aspectos éticos envolvidos. O quarto capítulo apresenta os 

resultados desta pesquisa e discussão a partir do referencial teórico selecionado. Por 

fim, são apresentadas as considerações finais com os principais achados neste 

estudo, bem como sua relevância para futuras pesquisas. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1  O ENVELHECIMENTO DA POPULAÇÃO NO MUNDO E NO BRASIL. 

Estudos já atestam que o envelhecimento da população está ocorrendo de 

maneira global em países com vários níveis de desenvolvimento de maneira 

acelerada. Este envelhecimento está se dando mais rapidamente nos países em 

desenvolvimento, inclusive naqueles que também apresentam uma grande população 

jovem. Destaca-se que dos atuais 15 países com mais de 10 milhões de idosos, 7 são 

países ainda em desenvolvimento. Fica evidente que o envelhecimento e o aumento 

da longevidade é triunfo e uma das maiores conquistas da humanidade, uma vez que 

as pessoas vivem mais em razão de melhoras na nutrição, nas condições sanitárias, 

nos avanços da medicina, nos cuidados com a saúde, no ensino e no bem-estar 

econômico. (FUNDO DA POPULAÇÃO DAS NAÇÕES, 2012). 

Conforme Kalache (2008), os países têm se dedicado cada vez mais a 

compreender o processo de envelhecimento populacional e buscar alternativas para 

garantir a integração social e econômica, bem como a independência dos seus 

cidadãos idosos. Essa necessidade é impulsionada pelas dramáticas mudanças 

demográficas que ocorrem em todo o mundo, e que se intensificam, especialmente 

nos países em desenvolvimento, onde o envelhecimento populacional tende a ocorrer 

de forma ainda mais acelerada do que nos últimos anos. 

Nesse sentido, Rouquayrol & Silva (2013) também visualizam que o fenômeno 

do envelhecimento populacional já está ocorrendo em escala mundial e que esse não 

se limita apenas aos países mais desenvolvidos do ponto de vista técnico-científico, 

contrariando essa ideia, tem sido observado nas últimas décadas um significativo 

aumento da população idosa em países ainda em desenvolvimento. Esse acentuado 

envelhecimento da população mundial, segundo a Organização Mundial da Saúde - 

OMS está se dando de maneira muito mais rápida do que no passado, estima-se que 

entre 2015 e 2050, a proporção da população mundial acima de 60 anos quase 

dobrará, passando de 12% para 22% (OMS, 2021). 

Ao traçar um panorama da transição demográfica brasileira, observa-se que 

dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam que o Brasil será o sexto 
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país do mundo em número de idosos até 2025, o grupo de pessoas com idade superior 

a 60 anos está crescendo de maneira significativa em todo o mundo (OMS, 2005). 

Essa mudança na estrutura etária da população brasileira reflete as transformações 

demográficas em curso no país, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística – IGBE, o Brasil possui uma população estimada de 213,3 milhões de 

habitantes (IBGE, 2022).  

Ao analisar a distribuição etária dessa população, é possível observar um 

cenário de redução na proporção de jovens e da população em idade ativa, enquanto 

a população idosa tem experimentado um rápido crescimento, além de se esperar que 

até 2060 cerca de 25% da população brasileira seja formada por pessoas com mais 

de 65 anos conforme ilustrado na Figura 1 a seguir (IBGE, 2010, 2018).   

Figura 1: Evolução dos grupos etários (2010-2060) 
 

 

              Fonte: IBGE (2010) 

O acentuado envelhecimento populacional já é uma realidade em diversos 

países do mundo (FUNDO DE POPULAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 2012). A 

evolução demográfica aponta para um envelhecimento da população em geral, 

justificando o cuidado com o envelhecimento funcional, nesse sentido a população em 

idade ativa, sofrerá os impactos dessa dinâmica tanto quantitativamente quanto 

qualitativamente. (BELLUSCI; FISCHER, 1999; OLIVEIRA, 2016). 

De acordo com Paschoal (1996), o envelhecimento funcional pode se 

manifestar antes do envelhecimento cronológico, ou seja, mesmo em pessoas ainda 

jovens ou de meia-idade. Ainda conforme o mesmo autor, essa condição ocorre 
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quando o indivíduo começa a perder a capacidade de realizar tarefas básicas do 

cotidiano, como vestir-se, tomar banho, cozinhar, entre outras atividades.  

Essa perda de funcionalidade é causada pela deterioração gradual da saúde 

física e mental, e pode levar à dependência de outras pessoas para o desempenho 

dessas atividades. Nesse mesmo sentido, Macêdo (2021) corrobora que 

envelhecimento funcional está associado à preservação da habilidade de 

desempenhar atividades essenciais do cotidiano e atividades instrumentais da vida 

diária, cruciais para uma vida independente e autônoma.  

Contudo é importante enfatizar que a idade cronológica não é o único 

determinante do envelhecimento, e que fatores biológicos, psicológicos, sociais e 

ambientais também desempenham um papel importante neste processo de 

envelhecimento (KALACHE, 2008). 

2.2  CAPACIDADE PARA O TRABALHO 

Os primeiros estudos acerca da capacidade para o trabalho se deram ainda na 

década de 1980, através de pesquisas desenvolvidas no Instituto Finlandês de Saúde 

Ocupacional (Finish Institute of Occupational Health – FIOH), o que resultou na 

elaboração do índice de Capacidade para o Trabalho (ICT), que é um questionário 

autoaplicável e que representa a avaliação do próprio trabalhador acerca dessa sua 

capacidade (TUOMI et al., 2005). 

Destinado aos Serviços de Saúde Ocupacional como suporte para o 

acompanhamento, manutenção ou desenvolvimento da capacidade para o trabalho, 

este questionário possibilita determinar o ICT do trabalhador, mensurando sua 

Capacidade para o Trabalho e avaliando como essa se comporta ao longo da vida 

laboral do trabalhador (BELLUSCI; FISCHER, 1999; TUOMI et al., 2005). 

Conforme Ilmarinen (2005) a capacidade para o trabalho é um processo 

dinâmico que muda muito por diversos motivos ao longo da vida profissional de um 

indivíduo. O conceito de capacidade para o trabalho é o resultado da combinação 

entre os recursos humanos individuais e às demandas físicas, mentais e sociais do 

trabalho, cultura organizacional e ambiente de trabalho. 
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Estudos realizados por Ilmarinen e Tuomi (2004) mostraram que a capacidade 

para o trabalho não é um construto unidimensional e pode ser influenciada por vários 

aspectos da vida do trabalhador. Uma definição mais recente desse construto é 

ilustrada por uma estrutura semelhante a uma "casa" (Figura 2), composta por vários 

andares inter-relacionados, sendo que os três andares inferiores representam as 

dimensões que compõem os recursos individuais, já o último andar representa os 

fatores relacionados ao trabalho e por fim, o telhado da casa que representa a CT 

resultante da interação e do equilíbrio entre as dimensões anteriores (ILMARINEM; 

TUOMI, 2004; GOULD et al., 2008; MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2016). 

Figura 2: Dimensões da CT sob o ponto de vista dos recursos humanos, trabalho e meio ambiente 

 

                             Fonte: Adaptado de Gould et al. (2008) 

O primeiro andar, que serve como a base do edifício, refere-se ao estado de 

saúde e à capacidade funcional, englobando os aspectos físicos, mentais e sociais 

(ILMARINEM; TUOMI, (2004); GOULD et al., 2008; MARTINEZ; LATORRE; 

FISCHER, 2016).  

A capacidade funcional é um conceito multidisciplinar que se desenvolveu ao 

longo do tempo, com contribuições de vários profissionais da área da saúde e 

pesquisa médica. Segundo Nygård et al. (1991) a capacidade funcional é definida 
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como sendo a capacidade que o organismo tem para atingir metas estabelecidas, e 

que a mesma ainda pode ser dividida em níveis físicos, mentais e sociais. Neste 

sentido, a capacidade funcional é de grande importância para a capacidade para o 

trabalho e, portanto, uma capacidade funcional elevada está associada a uma boa 

capacidade para o trabalho. 

O segundo andar é dedicado à competência profissional, incluindo 

conhecimentos e habilidades, treinamento e aprendizado no trabalho, sendo utilizado 

para enfrentar as demandas do mundo laboral. O terceiro piso representa aspectos 

internos do indivíduo, como valores, atitudes e motivação, que podem ser 

influenciados pelo ambiente externo, ou seja, pela relação entre trabalho, sociedade 

e vida pessoal. Já o último andar, é o de maior peso no edifício e representa os fatores 

relacionados ao trabalho, como condições de trabalho, demandas e conteúdo, 

organização e ambiente comunitário, além da gestão e supervisão (ILMARINEM; 

TUOMI, (2004); GOULD et al., 2008; MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2016). 

Nessa concepção, Ilmarinen e Tuomi (2004) ainda complementam que a CT 

não pode ser dissociada da vida fora do ambiente de trabalho, uma vez que a família 

e a comunidade próxima de uma pessoa - parentes, amigos e conhecidos - podem 

influenciar sua capacidade de trabalho de várias maneiras ao longo da vida. 

Vasconcelos et al. (2011) complementa esse conceito trazendo que a 

capacidade para o trabalho poderá ser mantida, ou mesmo restaurada, desde que 

medidas de promoção e prevenção sejam adotadas no tocante à saúde dos 

trabalhadores. 

Esse conceito é expresso como “quão bem está, ou estará, um(a) 

trabalhador(a) presentemente ou num futuro próximo, e quão capaz ele ou ela podem 

executar seu trabalho, em função das exigências, de seu estado de saúde e de suas 

capacidades físicas e mentais” (TUOMI et al., 2005). 

A aplicação do ICT como uma ferramenta de gerenciamento é capaz de 

possibilitar a implementação de estratégias preventivas e de acompanhamento mais 

eficazes, contribuindo para a promoção de um ambiente de trabalho saudável, a 
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redução do absenteísmo e o aumento da produtividade (FISCHER; MARTINEZ, 

2012). 

Estudos acerca da capacidade para o trabalho revelam que com o passar dos 

anos, a capacidade para o trabalho vai decaindo e consequentemente gerando uma 

diferença entre as exigências do trabalho e as habilidades que o trabalhador dispõe 

em realiza-las (ILMARINEN, 2009). 

2.2.1 Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) 

Pesquisas desenvolvidas durante uma década (1981-1992) por autores da 

Finlândia nortearam e validaram o questionário do índice de Capacidade para o 

Trabalho, já no Brasil a primeira edição traduzida do Work Ability Index se deu apenas 

em 1996 (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2016). 

O ICT é um instrumento aplicado pelos Serviços de Saúde Ocupacional - SSO 

e pode ser utilizado como um dos métodos para se avaliar a capacidade para o 

trabalho, possibilitando auxiliar na priorização e na identificação de trabalhadores que 

possam necessitar ou que necessitem do apoio dos serviços de atenção à saúde do 

trabalhador, garantindo assim, uma detecção precoce e consequentemente uma 

atuação no aperfeiçoamento das condições mais críticas para prevenir uma redução 

precoce da capacidade para o trabalho (TUOMI et al., 2005). 

No Brasil, as pesquisas que conduziram e validaram o Índice de Capacidade 

para o Trabalho (ICT) se deram a partir de 1995, com a participação do professor 

Juhani Ilmarinen na Internacional Ergonomics Association Conference, abordando 

temas como: a influência do envelhecimento na capacidade produtiva; maneiras de 

rastrear precocemente e intervir no processo de redução da CT; como rastrear 

trabalhadores que precisem de apoio dos serviços de saúde ocupacional e; medidas 

de intervenção e promoção à saúde para manutenção da CT (TUOMI et al., 2005). 

O ICT é constituído por sete dimensões: (1) Capacidade atual comparada com 

a melhor de toda vida; (2) Capacidade para o trabalho em relação às exigências do 

trabalho; (3) Número de doenças autorreferidas e diagnosticadas por médico; (4) 

Perda estimada para o trabalho devido a doenças; (5) Faltas ao trabalho por doenças 

no último ano; (6) Prognóstico próprio sobre a capacidade para o trabalho e (7) 
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Recursos mentais. A soma dos itens presentes nas sete dimensões que compõem o 

questionário resulta em uma medida da capacidade para o trabalho que varia entre 7 

e 49 pontos (TUOMI et al., 2005). 

O Tabela 1 apresenta a categorização de acordo ao resultado da pontuação, 

caracterizando a capacidade para o trabalho em baixa, moderada, boa ou ótima; bem 

como os objetivos de cada uma das medidas a serem tomadas referentes a cada um 

dos escores apresentados.  

Tabela 1 - Características do Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) 

Pontos Capacidade para o trabalho Objetivos das medidas 

7 – 27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho 

28 – 36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho 

37 – 43 Boa Apoiar a capacidade para o trabalho 

44 – 49 Ótima Manter a capacidade para o trabalho 

Fonte: TUOMI et al., (2005) 

 

A partir da categorização, o profissional do Serviço de Saúde Ocupacional 

poderá identificar os trabalhadores e locais de trabalho que necessitam de 

intervenções e medidas de apoio. As medidas direcionadas a restituir a Capacidade 

para o Trabalho são essenciais para aqueles que apresentam uma CT (Baixa); já para 

aqueles cuja CT seja (Moderada), são recomendadas medidas para melhorar a CT; 

já os trabalhadores cuja CT seja (Bom), devem receber instruções para a sua 

manutenção e; aqueles cujas CT sejam (Excelente) deverão igualmente serem 

informados sobre os fatores e estilos de vida que mantêm a sua CT, e quais os fatores 

que a enfraquecem (TUOMI et al., 2005). 

2.2.2 O envelhecimento funcional e sua relação com a capacidade para o 

trabalho 

O envelhecimento é um dos fatores capazes de afetar diretamente a 

capacidade para o trabalho ao longo da vida profissional. Conforme a Organização 

Mundial da Saúde – OMS, a combinação entre a promoção à saúde e o redesenho 

das condições do trabalho é a melhor maneira de manter a capacidade para o trabalho 

à medida que os trabalhadores envelhecem (OMS, 1993). 

Ainda conforme a Organização Mundial da Saúde, a capacidade funcional 
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aumenta na infância, atinge seu ponto máximo no início da idade adulta e em 

determinado momento entra em declínio (OMS, 2009). Este conceito está expresso 

na Figura 3 desenvolvida por Kalache & Kickbusch (1997), sendo que o grau deste 

declínio pode ser influenciado e também revertido em qualquer idade através de 

fatores associados ao estilo de vida, bem como com fatores externos sociais, 

ambientais e econômicos.   

Figura 3 – Relação entre capacidade funcional e o envelhecimento 

 

                    Fonte: Kalache & Kickbusch (1997) 
 

 Nesse sentido, Padula et al. (2013) defendem que o envelhecimento tem uma 

influência significativa na capacidade laboral do indivíduo, com um declínio acentuado 

após os 50 anos, o que pode afetar negativamente sua produtividade no emprego.  

Essa diminuição na capacidade para o trabalho é mais evidente em atividades 

com alta exigência física em comparação com aquelas que demandam habilidades 

mentais, o que tem despertado o interesse por parte do poder público, tanto no Brasil 

quanto em outros países, na adoção de medidas de prevenção ou manutenção da 

capacidade produtiva dos trabalhadores, especialmente aqueles em faixas etárias 

mais avançadas (PADULA et al., 2013). 

Uma revisão sistemática conduzida por Godinho et al. (2017) que avaliou 59 

artigos brasileiros publicados entre 1999 e 2015 acerca da CT, indicou que 29,3% dos 

estudos apresentaram associação entre o ICT e a idade dos participantes, o que 
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reforça a tese dos principais teóricos que atestam que a CT tende a decair com o 

avanço da idade dos indivíduos. 

Segundo o estudo de Castro et al. (2018), que contou com a participação de 

8.903 participantes com idade igual ou superior a 50 anos e que avaliou os fatores 

associados à percepção da capacidade para o trabalho, identificou-se que a CT nas 

idades mais velhas é formada ao longo da vida, pelas condições de saúde na infância 

e na adolescência, idade em que as pessoas começam a trabalhar, escolaridade e 

condições de saúde nas idades mais velhas.  

Conforme Nygård (1991) à medida que o trabalhador adquire mais experiência 

nas tarefas que desempenha, é comum observar um aumento nas exigências do 

trabalho, sobretudo as mentais, o que pode, em alguns casos, resultar no 

envelhecimento funcional precoce.  

Para prevenir esse desgaste prematuro, é fundamental que as exigências e os 

fatores de estresse no ambiente de trabalho sejam cuidadosamente equilibrados, 

levando em consideração a capacidade física e mental dos colaboradores, 

proporcionando assim condições adequadas para que não ocorra o envelhecimento 

funcional indesejado (ILMARINEN, 2005). 

2.3   SÍNDROME DE BURNOUT 

Para muitos indivíduos as exigências do ambiente de trabalho exercem um 

papel significativo para que se sintam estressados. Esse estresse quando em níveis 

extremos pode resultar em insônia, fadiga, irritabilidade, ansiedade e depressão. 

Estudos já indicam que o estresse profissional crônico pode evoluir para um quadro 

sindrômico, designado Burnout (MASLACH, SCHAUFELI E LEITER, 2001; MOSS et 

al., 2016). 

Ao analisar especialmente o estresse no ambiente profissional, uma das 

abordagens de pesquisa mais sólidas nesse âmbito concentra-se no burnout, um 

conceito que descreve uma síndrome psicológica originada como resposta aos 

estressores interpessoais crônicos experimentados durante a atividade laboral 

(MASLACH, SCHAUFELI E LEITER, 2001). 
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O termo burnout foi empregado em 1953 para apresentar um estudo de caso 

conhecido como “Miss Jones”, no qual os autores Schwartz e Will retrataram os 

problemas de uma enfermeira desiludida com seu trabalho (FRANCO et al., 2019). 

Ainda segundo Franco et al. (2019), foi a partir da década de 1970 que os estudos 

científicos acerca da Síndrome de Burnout – SB começaram a se consolidar, sendo 

um dos primeiros estudos o artigo “Staff Burn-Out”, publicado em 1974 pelo psicólogo 

Herbert J. Freudenberger.             

Segundo Freudenberger (1974), a SB é definida como sendo um "incêndio 

interno" derivado de um desgaste emocional, fadiga excessiva e de recursos que 

afetam negativamente a relação do indivíduo com o trabalho. O trabalhador acometido 

com a SB apresenta sinais físicos e comportamentais característicos dessa síndrome, 

sendo que algumas profissões estão mais propensas em desenvolvê-la. 

Maslach & Jackson (1981) por sua vez apresentam a Síndrome de Burnout 

como uma síndrome de exaustão emocional e cinismo que tendem a ocorrer com 

maior frequência entre os profissionais que realizam algum tipo de “trabalho de 

pessoas”, apresentando aspectos característicos da Síndrome de Burnout, como: o 

aumento dos sentimentos de exaustão emocional; o desenvolvimento de atitudes e 

sentimentos negativos e cínicos sobre seus clientes e; a tendência em avaliar-se 

negativamente, particularmente em relação ao seu trabalho.   

Os autores Tamayo e Tróccoli (2002) descrevem o burnout como “uma 

experiência subjetiva interna que gera sentimentos e atitudes negativas no 

relacionamento do indivíduo com seu trabalho”, capaz de afetar negativamente o 

desempenho profissional, resultando em altos níveis de absenteísmo, evasão do 

emprego e baixo rendimento no trabalho. 

Nesse mesmo sentido Benevides–Pereira (2010) descreve o burnout como um 

processo resultante de uma resposta à cronificação do estresse ocupacional e, que 

traz consigo algumas consequências negativas em diversos níveis: individual, 

profissional, familiar e social. Nesse sentido, segundo o mesmo autor o burnout é “[...] 

uma metáfora para significar aquilo, ou aquele, que chegou ao seu limite, por falta de 

energia, não tem mais condições de desempenho físico ou mental”. 
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Apesar de atingir trabalhadores de diversas áreas, é importante destacar que a 

SB tem sido mais prevalente entre profissionais da saúde, segurança e educação. 

Nesse sentido, torna-se fundamental estar atento a essas categorias de profissionais, 

rastreando precocemente situações de risco, e assim possibilitar a implementação de 

medidas preventivas e de intervenção adequadas, como políticas de promoção da 

saúde mental e suporte psicossocial (PRADO et al., 2017; ARAÚJO et al., 2022).                      

A OMS alterou durante a 72ª Assembleia Mundial da Saúde, em 2019, a 

classificação para a Síndrome de Burnout, que recebeu nova classificação para esse 

transtorno, a CID 11, entrando em vigor desde janeiro de 2022. Passou a ser 

considerada como doença decorrente do trabalho e passa a ser tratada de forma 

diferente, como um “estresse crônico de trabalho que não foi administrado com 

sucesso”. Até então, a Síndrome de Burnout era considerada ainda como um 

problema na saúde mental e um quadro psiquiátrico (ARAÚJO et al., 2022). 

2.3.1 Síndrome de Burnout e sua relação com a Capacidade para o Trabalho 

A busca cada vez maior por produtividade nas organizações tem elevado o 

nível de exigência dos trabalhadores, e consequentemente trazido à tona os reflexos 

negativos da saúde oriundos desta sobrecarga de trabalho. Conforme Demeneck e 

Kurowski (2011) tal exigência está desumanizando os trabalhadores de maneira 

global e resultando em altos níveis de estresse, esgotamento físico, mental e 

emocional muito superiores às suas capacidades. 

O conhecimento acerca da Síndrome de Burnout se torna uma boa forma de 

traçar estratégias de prevenção e intervenção nos ambientes de trabalho, sobretudo 

nos dias atuais, em que as exigências por produtividade, lucratividade, qualidade, 

dentre outros está cada vez maior e, consequentemente gerando problemas 

psicossociais (BENEVIDES–PEREIRA, 2010). 

A partir do estudo de Schouteten et al. (2011), que contou com a participação 

de 242 trabalhadores de uma universidade holandesa e avaliou as associações entre 

as demandas para o trabalho, burnout e a capacidade para o trabalho, foi possível 

identificar que a CT e o burnout estão fortemente correlacionados, logo, aqueles 
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trabalhadores que apresentaram uma pontuação alta de CT teve uma correlação com 

pontuações mais baixas de burnout.  

Ainda segundo Schouteten et al. (2011) a avaliação da CT e do burnout entre 

o público universitário produz diferentes resultados, enquanto o ICT é mais apropriado 

para identificar trabalhadores em risco para tomada de medidas individuais, o 

questionário de burnout são mais indicados para identificar situações de risco e 

tomada de medidas em nível de grupo. Logo, conforme os autores ambos os 

questionários apontam para recomendações de melhorias e, cuja combinação de 

ambos é capaz de detectar precocemente um maior número de pessoas em situações 

risco de incapacidade para o trabalho ou de aposentadoria precoce. 

Nesta mesma linha, estudo de Grott (2013), avaliou a relação entre o Índice de 

Capacidade para o Trabalho e a Síndrome de Burnout em 58 docentes do curso de 

fisioterapia da cidade de Londrina-PR. Como conclusão, ao relacionar o ICT com a 

SB a autora identificou que quanto menores fossem as dimensões (exaustão 

emocional e despersonalização) maior será a CT dos profissionais, constatando a 

relevância da avaliação por meio de instrumentos subjetivos dos aspectos emocionais 

da CT dos indivíduos.  

2.3.2   Escala de Caracterização do Burnout (ECB) 

A Escala de Caracterização do Burnout (ECB) é um instrumento brasileiro 

desenvolvido e validado por Tamayo e Tróccoli (2009), para identificar e mensurar a 

Síndrome de Burnout, composto por 35 itens em sua versão final. Conforme Tamayo 

e Tróccoli (2009), a ECB foi constituída a partir do modelo teórico de desenvolvimento 

da SB proposto por Maslach, apresentando uma estrutura tri-fatorial composta pelos 

fatores: (1) Exaustão Emocional; (2) Desumanização; (3) Decepção no Trabalho.  

A nomenclatura dada pelos autores neste instrumento se deu de maneira 

distinta da apresentada na maior parte dos estudos acerca desta síndrome, a 

dimensão “despersonalização” foi considerada como “desumanização” e a dimensão 

dada como “realização profissional” foi nomeada de “decepção no trabalho” (CASTRO 

MENDES; TOLEDO, 2019) 
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Conforme apresentado por Tamayo e Tróccoli (2009) as questões inseridas no 

primeiro fator da ECB, referem-se ao componente (Exaustão Emocional) que 

transmitem a ideia de esgotamento, cansaço e desgaste no trabalho. Nesse sentido, 

frente a uma intensa carga emocional o profissional sente-se esgotado, sem energia 

para cumprir suas atividades no dia seguinte e, que não conseguirá recuperar essas 

energias (LIMONGI-FRANÇA; RODRIGUES, 2012).  

Ainda conforme Tamayo e Tróccoli (2009), àquelas questões trazidas no 

componente (Desumanização) sugerem uma dureza emocional, desinteresse e 

atitudes negativas com clientes. Nesta concepção o fator da despersonalização ou 

desumanização apresenta além de um profissional exausto durante a realização de 

suas atividades, alguém que também haja de maneira indiferente e descomprometido 

em relação às pessoas com quem trabalha (CASTRO; ZANELLI, 2007). 

No que tange ao último fator, Tamayo e Tróccoli (2009) apresenta que as 

questões trazidas no componente (Decepção no Trabalho) denotam desânimo, 

desespero, frustração e inadequação no trabalho. Logo, diante dos outros dois fatores 

anteriormente citados: exaustão emocional e da despersonalização e, 

consequentemente, todos os sentimentos e sintomas atrelados a esses, recaem como 

um incremento para o comprometimento da realização pessoal e profissional 

(LIMONGI-FRANÇA; RODRIGUES, 2012). 

Segundo Tamayo e Tróccoli (2009), essa análise multifatorial permite a ECB 

considerar pontos mais específicos e determinar o fenômeno com maior precisão. 

Ainda segundo os mesmos autores a ECB foi concebida para aplicação junto a 

diferentes profissionais (professores, policiais, terapeutas profissionais da saúde, 

entre outros). 

Embora a literatura não apresente um consenso quanto ao diagnóstico da 

Síndrome de Burnout. Segundo Grunfield et al., (2000), o diagnóstico de burnout é 

atribuído aos indivíduos que apresentem um alto nível de cansaço emocional 

(exaustão emocional) ou despersonalização (desumanização), ou um baixo nível de 

realização pessoal (nível alto em decepção no trabalho). 
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3   METODOLOGIA 

O método científico é a linha de raciocínio adotada no processo de pesquisa, 

enquanto as técnicas de investigação são os procedimentos operacionais utilizados 

no desenvolvimento da investigação (CARVALHO, 2009; LAKATOS & MARCONI, 

2001; GIL, 2008). 

3.1   CLASSIFICAÇÃO DA PESQUISA 

A pesquisa trata de um estudo de natureza quantitativa, descritiva do tipo 

transversal com apresentação e análise estatística dos dados. A estatística descritiva 

possibilita um melhor entendimento do comportamento dos dados por meio de tabelas 

e gráficos, identificando tendências, variabilidade e valores atípicos.   

As pesquisas quantitativas são métodos de pesquisas sociais que utilizam a 

quantificação nas modalidades de coleta de informações e no seu tratamento, por 

meio de técnicas estatísticas, tal como percentual, média, desvio-padrão, coeficiente 

de correlação, análise de regressão, entre outros. (MICHEL, 2005). 

Quanto aos objetivos da pesquisa, essa é classificada como descritiva. 

Segundo Gil (1999), as pesquisas descritivas têm como finalidade principal a 

descrição das características de determinada população ou fenômeno, ou o 

estabelecimento de relações entre variáveis. Já Vergara (2000) argumenta que a 

pesquisa descritiva expõe as características de determinada população ou fenômeno, 

estabelece correlações entre variáveis e define sua natureza. 

Conforme Medronho (2002), estudos transversais, são realizados para se 

investigar um contigente de problemas de saúde pública, com diferentes abordagens, 

desde administrativos até analíticos. Dessa forma sua aplicação busca conhecer 

como uma ou mais características, coletiva ou mesmo individual, se distribuem em 

uma dada população. 

3.2   LOCAL DA PESQUISA E POPULAÇÃO DE ESTUDO 

A pesquisa foi realizada em uma Instituição Federal de Ensino Superior - IFES,  

presente em seis municípios dentre três estados. A Univasf é uma universidade 
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federal, possui dezoito anos desde sua implantação e está localizada na região 

nordeste. A Univasf está presente nos estados (Bahia, Pernambuco e Piauí) por meio 

de 7 campi:  

1. Estado de Pernambuco: Campus Petrolina Centro, onde está situado a reitoria 

da instituição, Campus Ciências Agrárias – CCA, Campus Salgueiro.  

2. Estado da Bahia: Campus Juazeiro, Campus Paulo Afonso, Campus Senhor 

do Bonfim. 

3. Estado do Piauí: Campus Serra da Capivara.  

Atualmente, a Univasf oferece 35 cursos de graduação, 14 especializações, 17 

cursos de mestrado e 4 doutorados (UNIVASF, 2016, 2021). 

A população do estudo foi formada pelos servidores públicos efetivos docentes 

e Técnicos-Administrativos em Educação - TAE da Univasf conforme (Tabela 2), que 

estavam com vínculo ativo no momento da coleta dos dados. 

Tabela 2 - Docentes e TAE’s por faixa etária e sexo, Univasf 2022 

Faixa Etária 
Masculino Feminino Total 

Docente TAE Docente TAE Docente TAE 

MENOR QUE 25 ANOS 0 1 0 0 0 1 

DE 25 A 49 ANOS 253 161 186 170 439 331 

DE 50 A 54 ANOS 47 18 21 20 68 38 

DE 55 A 59 ANOS 25 5 13 12 38 17 

DE 60 A 64 ANOS 8 3 6 3 14 6 

65 ANOS OU MAIS 5 1 4 2 9 3 

Total 338 189 230 207 568 396 

Fonte: Sistema Integrado de Gestão de Recursos Humanos – SIGRH da Univasf, (2022)  

O critério de inclusão para este estudo é ser servidor público efetivo da Carreira 

de Magistério Superior ou do Plano de Carreira dos Cargos Técnicos Administrativos 

em Educação – PCCTAE da Univasf, com escolaridade mínima de 4ª série do ensino 

fundamental. Assim a população total de servidores ativos durante o período de coleta 

dos dados foi de 964, sendo 568 docentes e 396 técnicos-administrativo em 

educação.  
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A amostragem é não probabilística, e o procedimento de seleção dos 

participantes foi por conveniência. Esta técnica é muito comum e consiste em 

selecionar uma amostra da população que seja acessível. Geralmente essa 

conveniência representa uma maior facilidade operacional e baixo custo de 

amostragem (LOESCH, 2012). 

3.3   PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS  

Os servidores da Univasf foram convidados a participar da pesquisa através do 

e-mail institucional, que continha as informações acerca do estudo proposto e o link 

para acesso do questionário online da pesquisa, hospedado na plataforma google 

forms. Foi enfatizado que toda a informação seria tratada de forma anônima e 

confidencial, sendo apenas utilizada para fins estatísticos, no contexto desta 

investigação e que o participante poderia cancelar sua participação a qualquer 

momento. Aqueles que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido - TCLE (Apêndice A), bem como o instrumento de coleta de dados 

em sua forma virtual no período compreendido entre os meses de agosto e dezembro 

de 2022. 

Com relação ao instrumento de coleta de dados foi adotado um questionário 

que contemplou uma primeira parte com questões referentes às características 

sociodemográficas e profissionais (Apêndice B), uma segunda parte com o Índice de 

Capacidade para o Trabalho (Anexo A) e uma terceira parte formada pela Escala de 

Caracterização do Burnout (Anexo B). 

3.4   PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 

Os dados foram tabulados e organizados na planilha eletrônica Microsoft 

Excel® 2016, e sua análise foi realizada através de estatística descritiva com a 

utilização do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), sendo 

verificado uma amostra formada por 231 servidores (docentes e técnicos-

administrativo em educação).  

Para categorizar os níveis de burnout em cada fator da escala, inicialmente 

foram determinados os escores nos fatores por meio da média aritmética dos pontos 

atribuídos pelos(as) servidores(as) participantes. A fim de estabelecer os pontos de 
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corte para cada fator (leve, moderado ou alto), foram calculados os percentis 25 e 75 

da distribuição, utilizando como referência o padrão de resposta da própria amostra. 

Esses procedimentos seguem as recomendações dos autores Maslach e Jackson 

(1986) e são amplamente utilizados em pesquisas nesta área.  

Com base nessas orientações, os indivíduos que estão acima do percentil 75 

são classificados como tendo um nível elevado de presença de burnout. Aqueles que 

estão entre os percentis 25 e 75 são considerados como tendo um nível moderado, 

enquanto aqueles abaixo do percentil 25 são classificados como tendo um nível leve. 

Quanto à análise da consistência interna dos instrumentos ICT e da ECB, essas 

foram calculadas por meio do coeficiente Alfa de Cronbach (α) e Ômega de McDonald 

(ω𝑡 ). Conforme Revelle; Zinbarg (2009), a utilização em conjunto desses dois 

coeficientes elevam a precisão da confiabilidade, visto que tanto o alfa, quanto o 

ômega são medida com vieses da confiabilidade, enquanto um subestima o outro é 

capaz de superestimar.  

Quanto a análise dos resultados para os coeficientes observados, não há na 

literatura concenso de valores adequados para esses coeficientes, contudo para o 

presente estudo foram considerados, valores baixos àqueles abaixo de 0,50, 

aceitáveis quando superiores a 0,60, bons acima de 0,70 e ótimos quando superar  

0,80 (COLLARES; GREC; MACHADO, 2012). 

Foram utilizadas as estatísticas descritivas para caracterização da amostra, 

identificar as frequências, amplitudes, médias, desvios-padrão e percentis. Testes qui-

quadrado, análise de variância (ANOVA) e teste t de Student foram utilizados para 

comparar as diferenças dos fatores da ECB e do ICT dos servidores em função das 

variáveis sociodemográficas e laborais. Foi realizada a análise de variância (ANOVA) 

entre os domínios da ECB em função do ICT, bem como o teste de correlação de 

Spearman para verificar a relação entre os indicadores da Síndrome de Burnout e a 

Capacidade para o Trabalho.  

Procedimento bootstrap foi adotado na realização de testes t de Student, que 

conforme Tibshirani e Efron (1993) é um método de estimação computacional que foi 

implementado por Bradley Efron, em 1979, para estimação do erro padrão, 

possibilitando realizar inferências estatísticas sobre determinada amostra. Esse 
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procedimento possibilita, então, gerar várias subamostras a partir de um conjunto de 

dados originais, numa ação de substituição que servem para analisar  a distribuição 

dos parâmetros amostrais (BYRNE, 2016). 

No que concerne ao teste de correlação de Spearman, foi considerada a 

interpretação dada por Baba, Vaz e Costa (2014) quanto aos índices de correlação, 

os quais classificam: um valor de ρ (+ ou -) entre 0 e 0,19 indicando uma correlação 

muito fraca; entre 0,20 e 0,39 indicando uma correlação fraca; entre 0,40 e 0,69 

indicando uma correlação moderada; entre 0,70 e 0,89 indicando uma correlação 

forte; e entre 0,90 e 1 indicando uma correlação muito forte. 

Os resultados foram compreendidos então, a partir de referencial teórico 

selecionado para os principais constructos da Escala de Caracterização do Burnout e 

do Índice de Capacidade para o Trabalho. 

3.5   ASPECTOS ÉTICOS 

Esta pesquisa foi realizada conforme os critérios éticos que regulamentam 

estudos envolvendo seres humanos, com fulcro na Resolução nº 510/16 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS).  

Os participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa, o 

preenchimento do instrumento, a voluntariedade da participação e, aqueles que 

concordaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE com garantia de confidencialidade e privacidade das informações. 

O projeto de pesquisa intitulado “A Capacidade para o Trabalho e a Síndrome 

de Burnout entre Servidores Públicos de uma Instituição de Ensino Superior Frente 

ao Envelhecimento Funcional” foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Autarquia Educacional de Belo Jardim - AEB sob parecer número 

5.524.997 e somente após isso foi iniciado a coleta de dados. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Neste capítulo, buscou-se analisar e discutir os resultados da pesquisa à luz 

dos objetivos definidos a priori, procurando responder, com base nessas variáveis, ao 

problema delineado no estudo. 

A partir da amostra de 231 servidores (docentes e técnicos-administrativo em 

educação) que corresponde a aproximadamente 24% da população estudada, foi 

realizada uma análise descritiva dos dados, os quais estão apresentados em forma 

de tabelas e gráficos. 

 

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E LABORAL 

Nesta sessão serão apresentadas, através de tabelas e gráficos, o perfil 

sociodemográfico e laboral dos participantes desta pesquisa. Os gráficos de 1 a 3 

correspondem ao cargo, sexo e idades dos participantes da pesquisa 

respectivamente.   

Gráfico 1 – Distribuição dos participantes quanto ao cargo 

Fonte: Dados da pesquisa 

O Gráfico 1 apresenta a distribuição dos participantes quanto ao cargo, 

percebe-se que do total de participantes, 122 (52,8%) correspondem aos técnicos-

administrativo em educação e 109 (47,2%) aos docentes, o que denota uma certa 

paridade entre os participantes da pesquisa, embora a população do estudo seja 

predominantemente do cargo docente conforme pode ser observado na Tabela 2.  

TAE
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Quanto ao sexo dos participantes, pode-se verificar no Gráfico 2 uma diferença 

no número de respondentes, sendo que 93 (40,3%) foram do sexo masculino e 138 

(59,7%) assinalaram ser do sexo feminino, tendo em vista que a maior parte da 

população do estudo é do sexo masculino.  

Gráfico 2 – Distribuição dos participantes quanto ao sexo 

 

Fonte: Dados da pesquisa 

Em relação a idade dos participantes, a média foi de aproximadamente 44 anos 

(DP ± 8,556), variando de 25 a 71 anos. Observa-se também uma maior concentração 

entre as faixas etária de 35 – 44 e 45 – 54 anos, conforme o Gráfico 3, o que 

representa um total de 175 respondentes nessas duas faixas etária. Destaca-se a 

importância desta amostra para pesquisa, tendo em vista que estudos apontam para 

um decréscimo da CT já a partir dos 45 anos de idade (ILMARINEN, 2005).    

Gráfico 3 – Distribuição por faixa etária dos participantes 

 

Fonte: Dados da pesquisa 
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 Em relação ao estado civil, destaca-se que 59,3% dos participantes eram 

casados, seguido de 25,5% solteiros. No que tange a escolaridade a maior parte dos 

respondentes 35,5% informaram possuir doutorado (Tabela 3). 

Tabela 3 - Frequência, porcentagem de servidores participantes segundo as características 
sociodemográficas 

         Fonte: Dados da pesquisa 

 Quanto aos aspectos laborais, foram observadas, conforme demonstrado na 

Tabela 4, que a maior parte da amostra se concentrou nos campi sediados em 

Petrolina-PE, sendo 55,4% no Campus Sede e 12,1% no Campus Ciências Agrárias 

– CCA, enquanto no Campus de Juazeiro (Bahia) registrou 18,2%, já os demais campi 

(Senhor do Bonfim, Paulo Afonso, Salgueiro e Serra da Capivara) somaram juntos 

14,2% dos participantes. 

 Em relação ao tempo de trabalho na instituição, 137 (59,3%) participantes 

assinalaram possuir mais de 10 anos, seguido de 61 (26,4%) que informaram ter entre 

5 e 10 anos, 14 (6,1%) entre 3 e 5 anos e 19 (8,2%) indicaram possuir menos de 3 

anos na instituição.   

     

    Frequência Porcentagem 
Porcentagem 
acumulativa 

Sexo 
Masculino 93 40,3 40,3 

Feminino 138 59,7 100 

Estado Civil 

Solteiro 59 25,5 25,5 

Casado 137 59,3 84,8 

Viúvo 3 1,3 86,1 

Separado 18 7,8 93,9 

Outro 14 6,1 100 

Possui Filhos 
Sim 156 67,5 67,5 

Não 75 32,5 100 

Escolaridade 

Ensino Médio 5 2,2 2,2 

Graduação 15 6,5 8,7 

Pós-graduação 50 21,6 30,3 

Mestrado 61 26,4 56,7 

Doutorado 82 35,5 92,2 

Pós-doutorado 18 7,8 100 

  Total 231 100   
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 No que concerne a jornada de trabalho semanal, observou-se que a maioria 

dos participantes trabalha no regime de trabalho de 40h semanais com 115 (49,8%), 

seguido do regime de Dedicação Exclusiva – DE com 107 (46,3%), os demais regimes 

de trabalho (20h e 30h) somaram juntos 9 (3,9%) participantes. 

Tabela 4 - Frequência, porcentagem de servidores participantes segundo as características laborais 

Fonte: Dados da pesquisa 

2 CAPACIDADE PARA O TRABALHO 

Para a avaliação dos componentes da CT, foi utilizado o índice de Capacidade 

para o Trabalho – ICT proposto por Tuomi et al., (2005). Quanto a confiabilidade do 

instrumento para a amostra deste estudo, esta foi testada através do alfa de Cronbach 

(α) e do ômega de McDonald (ω𝑡), conforme apresentado na Tabela 5. 

Os resultados para os coeficientes Alfa de Cronbach e Ômega de McDonald 

observados na Tabela 5, indicam para valores aceitáveis, considerando a 

classificação da literatura que define como valores baixos àqueles abaixo de 0,50, 

    Frequência Porcentagem 
Porcentagem 
acumulativa 

Campus de 
Lotação 

Petrolina (sede) 128 55,4 55,4 

Juazeiro 42 18,2 73,6 

Ciências Agrárias 28 12,1 85,7 

Senhor do Bonfim 7 3 88,7 

Paulo Afonso 10 4,3 93,1 

Salgueiro 3 1,3 94,4 

Serra da Capivara 13 5,6 100 

Tempo de 
Trabalho na 
Instituição 

Menos de três anos 19 8,2 8,2 

Entre 3 e 5 nos 14 6,1 14,3 

Entre 5 e 10 anos 61 26,4 40,7 

Mais de 10 anos 137 59,3 100 

Jornada de 
Trabalho 
Semanal  

20 horas 5 2,2 2,2 

30 horas 4 1,7 3,9 

40 horas 115 49,8 53,7 

DE 107 46,3 100 

  Total 231 100   
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aceitáveis quando superiores a 0,60, bons acima de 0,70 e ótimos quando superar  

0,80 (COLLARES; GREC; MACHADO, 2012). 

Tabela 5: Coeficientes Alfa de Cronbach e Ômega de McDonald do ICT 

 

Índice de Capacidade para o Trabalho – ICT 

Tuomi et al. (2005) 

Nº de 
itens 

α ω𝑡 

 

60 

 

0,627 

 

0,660 

Fonte: Dados da pesquisa 

 A partir dos dados obtidos na pesquisa, verificou-se um ICT médio de 38,13 

(DP±7,032), sendo a pontuação mínima 9 e máxima 49 pontos. Quanto a 

categorização da Capacidade para o Trabalho – CT, pode-se observar conforme a 

Tabela 6 que a maioria dos servidores 97 (42%) se enquadraram na categoria boa, 

seguido de ótima com 60 (26%), na categoria de moderada 55 (23,8%) e baixa foram 

observados 19 (8,2%).  

 Corroborando com outra pesquisa que avaliou fatores associados à CT, 

também em servidores públicos de uma IES, cujo resultado apontou para valores 

semelhantes quanto a CT, sendo o somatório das categorias boa e ótima com 

(70,29%), versus os (68,00%) achados nesta pesquisa (LIMA, 2021). 

Tabela 6 – Distribuição dos servidores de acordo com o Índice de Capacidade para o Trabalho – ICT 

  Frequência Porcentagem Porcentagem acumulativa 

Baixa (07 – 27) 19 8,2 8,2 

Moderada (28–36) 55 23,8 32 

Boa (37 – 43) 97 42 74 

Ótima (44 – 49) 60 26 100 

Total 231 100  

Fonte: Dados da pesquisa 

 Os resultados do ICT indicam que 171 (74,0%) dos 231 servidores que 

participaram da pesquisa necessitam de medidas de apoio conforme os objetivos 

definidos pelo próprio instrumento conforme verificado na Tabela 1. Para aqueles que 

apresentaram baixo ICT, medidas para restaurar a CT, já para os que apresentaram 

moderada CT, medida para melhorá-lo são necessárias, aos que se enquadraram em 

boa CT, devem ser adotadas medidas para apoio, quanto aos que foram identificados 
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como ótima CT, medidas para manter a CT devem ser adotadas, conforme as 

recomendações definidas no ICT.  

 Ainda em relação aos dados obtidos no ICT, a exemplo do estudo de Moreira 

(2013), destaca-se algumas das dimensões presentes no instrumento, a fim de 

permitir uma melhor visualização da distribuição das pontuações entre os 

participantes. A dimensão 1 apresenta uma questão do ICT que visa identificar na 

percepção do servidor como se encontra sua CT atual comparada com a melhor de 

toda a vida, e seu escore varia de 0 (estou incapaz para o trabalho) a 10 (estou em 

minha melhor capacidade para o trabalho). Nesse sentido o Quadro 1 expressa a 

distribuição dos participantes da pesquisa de acordo com a pontuação assinalada 

pelos servidores no instrumento. 

Quadro 1: Distribuição dos servidores da Univasf conforme a pontuação da dimensão 1 do ICT 

Dimensão Pontuação 

 
Capacidade para o trabalho atual 
comparada com a melhor de toda a vida. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3 2 1 4 4 9 13 40 51 56 48 

Fonte: Dados da pesquisa 

 Ainda em relação à primeira dimensão, nota-se que a média da capacidade 

atual para o trabalho comparada com a melhor de toda a vida foi de 7,9 (DP±1,988). 

Esse resultado se assemelha aos encontrados nas pesquisas desenvolvidas por 

Teixeira (2017) que investigou a capacidade para o trabalho em docentes de 

universidades públicas do Submédio do Vale do São Francisco e, obteve como 

resultado uma pontuação média de 8,4 (DP±1,100) pontos e, na pesquisa de Silva 

(2009), que encontrou uma pontuação média de 8,2 (DP±1,840) pontos em estudo 

realizado junto aos servidores de uma Instituição de Federal de Ensino Superior. 

 No tocante à percepção dos respondentes quanto a sua capacidade atual para 

o trabalho em relação às exigências físicas, 94 (40,7%) servidores a avaliaram como 

boa, assim como em relação às exigências mentais, em que 112 (48,4%) também 

sinalizaram como boa. Confrontando com uma pesquisa que avaliou a CT em uma 

equipe de enfermagem, nas quais 23,5% e 25,5% apresentaram boa CT quanto as 

exigências físicas e mentais, respectivamente (MOREIRA, 2013) 
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No que tange as doenças presentes no formulário no ICT, são elencadas 51 

doenças, as quais o servidor poderia assinalar aquelas em que possuía “diagnóstico 

médico” ou, em “em minha opinião” caso tivesse sintomas sugestivos da referida 

doença. O Gráfico 4 a seguir apresenta a distribuição das lesões e doenças relatadas 

com maior frequência no estudo tanto na opinião do servidor como àquelas com 

diagnóstico médico. 

Gráfico 4: Número de lesões ou doenças mais frequentes, com diagnóstico médico ou na opinião do 
servidor(a) 

Fonte: Dados da pesquisa 

Nesse sentido, foi possível identificar uma prevalência da doença “distúrbio 

emocional leve” que compreende depressão leve, tensão, ansiedade e insônia, em 

que 53 (22,9%) servidores relataram possuir diagnóstico médico da doença e outros 

55 (23,8%) relataram possuir tal doença em sua própria percepção. Tais resultados 

corroboram com os encontrados no estudo de Bellusci e Fischer (1999) que 

investigaram os servidores forenses do Tribunal Regional Federal (São Paulo) e, 

verificou-se uma prevalência entre as doenças e lesões citadas no ICT do “distúrbio 

emocional leve” quando se observa o somatório entre a indicação daqueles(as) 

servidores(as) que possuem diagnóstico médico com os(as) que apresentam 

sintomas sugestivos da doença. 

Estes resultados também são semelhantes com os encontrados na pesquisa 

que investigou a capacidade para o trabalho em servidores públicos de um município 

da região sul, em que apresentou a prevalência do “distúrbio emocional leve” com 

0

10

20

30

40

50

60

Lesão nas
costas

Lesão nos
braços/mãos

Dor nas
costas que se
irradia para a

perna

Doença da
parte inferior
das costas...

Doença da
parte

superior das
costas...

Gastrite ou
irritação
duodenal

Obesidade Distúrbio
emocional

leve

Minha Opinião Diagnóstico Médico



47 
 

 

 

16,13% dos respondentes com diagnóstico médico e outros 13,26% que acreditam ter 

o referido distúrbio (LINHARES, 2017). 

Essa condição pode ter relação direta com os efeitos provocados pela 

pandemia da Covid-19, visto que durante a realização desta pesquisa, medidas para 

conter a disseminação do vírus ainda estavam sendo adotadas pela Univasf. Segundo 

Faro et al. (2020) a adoção do isolamento social como medida protetiva para reduzir 

a propagação do vírus, afetou de várias formas a saúde mental da sociedade.  

Outra consequência da pandemia, está atrelada à mudança que atingiu, entre 

outros, os profissionais da educação, que tiveram seus ambientes de trabalho 

alterados em um curto espaço de tempo, levando-os a desenvolverem suas atividades 

em home office, muitos sem que estivessem capacitados e equipados para tal 

modalidade de trabalho (VARGAS et al., 2022). 

Outro fator que pode ter contribuído com a prevalência desse distúrbio, diz 

respeito ao desgastante processo de intervenção sob o qual a Univasf passou desde 

abril de 2020 até abril 2023, decorrente de um processo judicial que contesta a 

montagem da lista tríplice para indicação de reitor. Conforme Trevisol e Garmus 

(2021) a lista tríplice para a escolha dos reitores faz parte da tradição universitária e 

expressa a vontade da comunidade acadêmica e, desde a promulgação da 

Constituição Federal de 1988, com poucas exceções, esse princípio tem sido 

reafirmado de forma constante.  

A segunda doença mais relatada entre os participantes da pesquisa foi possuir 

“lesão nas costas”, sendo que 42 (18,2%) registraram possuir diagnóstico médico e 

outros 34 (14,7%) em sua própria opinião. Corroborando com esses resultados, pode-

se citar novamente o estudo de Bellusci e Fischer (1999) que trouxe a “lesão nas 

costas” como a segunda condição mais prevalente entre as doenças e lesões trazidas 

no ICT, quando se observa a soma entre àquelas indicadas com diagnóstico médico 

e na opinião dos servidores(as). 

Ainda conforme dados da pesquisa realizada por Linhares (2017), estes 

resultados também, se aproximam dos encontrados em sua pesquisa, que trouxe a 
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“lesão nas costas” como a segunda doença mais relatada com diagnóstico médico 

entre os pesquisados.  

 Outro importante aspecto a ser observado diz respeito ao absenteísmo, 

segundo Martinez, Latorre e Fischer (2010), trabalhadores com a capacidade para o 

trabalho comprometida tendem a apresentar maior absenteísmo, afastamentos e 

aposentadorias precoce do que os demais. O Quadro 2 a seguir apresenta a 

distribuição quanto ao absenteísmo, no qual 86 (37,2%) servidores sinalizaram que 

se mantiveram afastados por até 9 dias nos últimos 12 meses devido à problema de 

saúde, consulta médica ou para exames, e 106 (45,9%) servidores afirmaram que não 

faltaram a nenhum dia de trabalho no mesmo período.   

Quadro 2: Distribuição dos servidores quanto ao número de dias afastados do trabalho devido a 
problemas de saúde, consultas médicas ou para realizar exames nos últimos 12 meses 

Absenteísmo 

Número de dias N Porcentagem 

Nenhum 106 45,9 % 

Até 9 dias 86 37,2% 

De 10 a 24 dias 19 8,2% 

De 25 a 99 dias 14 6,1% 

De 100 a 365 dias 6 2,6% 
Fonte: Dados da pesquisa 

 Na avaliação da capacidade para o trabalho mediante as variáveis 

sociodemográficas e laborais, verificou-se que o cargo exerce um fator de influência 

sobre a CT, conforme a Tabela 7, apontando para uma diferença entre a CT e ser 

técnico-administrativo em educação ou docente. O teste qui-quadrado indicou as 

diferenças significativas nas categorias do ICT, em função do cargo do(a) servidor(a): 

χ2 = 7,56 (3); p = ,05.  

Tabela 7 – Índice de Capacidade para o Trabalho – ICT em função do cargo 

 Valor df Significância Sig. (2 lados) 

Qui-quadrado de Pearson 7,562a 3 ,056 

Razão de verossimilhança 7,738 3 ,052 

Associação Linear por Linear 3,313 1 ,069 

N de Casos Válidos 231   

Fonte: Dados da pesquisa                                                                                                                                                                                                             
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada é 8,97. 
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Possivelmente essa diferença esteja atrelada à faixa “baixo” ICT (Gráfico 5), 

visto que dos 19 (8,2%) participantes da amostra que se encontram nesta faixa, 5 

desses são TAE’s, o que representa 4,1%, versus 14 docentes que registram 12,8% 

dos docentes que responderam à pesquisa, logo, verifica-se que este percentual de 

docentes na faixa baixa de ICT chega a ser maior do que o percentual geral (8,2%) 

dos servidores abordados na pesquisa nessa mesma faixa. 

Gráfico 5: Frequência do ICT em função do cargo dos participantes 

Fonte: Dados da pesquisa 

Nesse contexto, pode-se observar uma concentração maior dos servidores 

Técnicos-Administrativos em Educação nas categorias boa e ótima com 

aproximadamente 73,7% se comparado às categorias baixa e moderada com 26,2%. 

Já quanto aos docentes, identifica-se que 61,5% da amostra situou-se nas categorias 

boa e ótima, enquanto 38,5% registraram estar nas categorias baixa e moderada.  

Em consonância aos resultados encontrados nesta pesquisa, pode-se citar o 

estudo de Seibt et al. (2008) que investigou 100 professoras de ensino fundamental e 

60 funcionárias administrativas, verificando que a média da CT dos professores é 

significativamente inferior a CT dos funcionários de administrativos. 

Conforme apresentado na Tabela 8, pode-se observar o ICT em função do sexo dos 

participantes, em que os homens apresentaram uma média no escore do ICT de 39,38 

pontos, um pouco mais elevada que o das mulheres com 37,28 pontos, porém verifica-

se que ambas as médias se encontram na categoria de “boa” CT.  

BAIXA MODERADA BOA ÓTIMA

4,10%

22,10%

47,50%

26,20%

12,80%

25,70%

35,80%

25,70%
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Tabela 8: Estatística descritiva do Índice de Capacidade para o Trabalho em função do sexo 

    Bootstrapa 

     Intervalo de Confiança 95% 

 1. Sexo  

Statistic Viés 

Erro 

Padrão Inferior Superior 

ICT Masculino N 93     

  Média 39,38 -,03 ,74 37,93 40,73 

  Desvio Padrão 6,930 -,046 ,716 5,530 8,329 

  Erro padrão da 

média 

,719     

 Feminino N 138     

  Média 37,28 ,02 ,60 36,11 38,50 

  Desvio Padrão 6,999 -,067 ,558 5,892 7,984 

  Erro padrão da 

média 

,596     

Fonte: Dados da pesquisa                             
a. A menos que indicado de outra maneira, os resultados da autoinicialização são baseados em 1000 
amostras bootstrap. 

Ainda em relação ao ICT em função do sexo, foi aplicado o Teste-T (com 

procedimento Bootstraping) para verificar se havia diferença estatística entre os 

mesmos, e os resultados apontam que sim, conforme a Tabela 9 a seguir.  

Tabela 9: Autoinicialização para Teste de amostras independentes 

   Bootstrapa 
     Intervalo de Confiança 95% 

  Diferença 
média Viés 

Erro 
Padrão 

Sig.  
(2 extremidades) Inferior Superior 

ICT Variâncias iguais 
assumidas 

2,094 -,050 ,939 ,032 ,128 3,859 

 Variâncias iguais 
não assumidas 

2,094 -,050 ,939 ,029 ,128 3,859 

Fonte: Dados da pesquisa                              

a. A menos que indicado de outra maneira, os resultados da autoinicialização são baseados em 1000 
amostras bootstrap 

Quando se utiliza as categorias do ICT (baixa, moderada, boa e ótima) para 

fazer a mesma associação por meio do teste qui-quadrado, esse também indica haver 

diferença significativa nos percentuais de distribuição dos homens e mulheres nas 

categorias do ICT: χ2 = 8,21 (3); p = ,04 conforme se verifica na Tabela 10.  
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Tabela 10: Análise das associações entre capacidade para o trabalho e o sexo dos participantes 

 
Valor df Significância Sig. (2 lados) 

Qui-quadrado de Pearson 8,213a 3 ,042 

Razão de verossimilhança 8,313 3 ,040 

Associação Linear por Linear 5,894 1 ,015 

N de Casos Válidos 231   

Fonte: Dados da pesquisa                                                                                                                                                        
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada é 
7,65. 

 

De um modo geral, esse resultado corrobora com os achados na literatura, os 

quais identificaram que o sexo feminino está associado negativamente com à CT, 

apontando como premissa o fato das mulheres exercerem um papel importante no 

cuidado com os filhos e também na realização de atividades domésticas, que quase 

sempre resultam em jornadas de trabalho duplas ou mesmo triplas (BELLUSCI; 

FISCHER, 1999; VASCONCELOS et al., 2011; LINHARES, 2017).  

Contudo, observa-se também outros estudos em que o sexo não apresentou 

associação com o ICT, variando de acordo com a população estudada (RAFFONE; 

HENNINGTON, 2005; GROTT, 2013). 

Em relação a idade, estudos evidenciam uma associação negativa entre a 

idade e a CT, contudo nesta pesquisa o resultado do teste qui-quadrado não 

identificou diferença estatisticamente significativa entre a CT e a idade dos 

participantes: χ2 = 8,38 (6); p = ,21. Como premissa, pode-se atribuir ao fato de que 

esse declínio da CT em relação a idade é mais evidente em trabalhos de natureza 

predominantemente físicas, que não é o caso do lócus desta pesquisa em que se 

investigou os trabalhadores de uma IFES. Observa-se também que outros estudos 

também não evidenciaram associação entre idade e CT (VAN DEN BERG et al., 2008; 

PADULA, 2013). 

Corroborando com essa premissa, pode-se indicar o estudo de Ilmarinen 

(2005), que define de um modo geral que esse impacto é maior em trabalhadores cuja 
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natureza de suas atividades sejam predominantemente físicas quando comparado 

àquelas atividades de natureza mentais. 

Também foram realizados testes qui-quadrado para verificar possíveis 

associações entro o ICT e outras variáveis sociodemográficas e laborais, contudo, não 

foram identificadas diferenças significativas entre a CT em função do campus: χ2 = 

27,04 (18); p = ,07; tempo de serviço: χ2 = 7,07 (9); p = ,63; possuir ou não filhos: χ2 

= 3,59 (3); p = ,30. 

4.3 ESCALA DE CARACTERIZAÇÃO DO BURNOUT 

Para a avaliação dos componentes da Síndrome de Burnout, foi utilizado a 

Escala de Caracterização de Burnout - ECB proposta por Tamayo e Tróccoli (2009). 

Quanto a confiabilidade do instrumento para a amostra deste estudo, essa foi testada 

através do alfa de Cronbach (α) e do ômega de McDonald (ω𝑡), conforme apresentado 

na Tabela 11. 

Tabela 11: Coeficientes Alfa de Cronbach e Ômega de McDonald dos escores da ECB para cada 
dimensão de burnout 

 
 
 

ECB 
(Tamayo & Tróccoli, 2009) 

Nº de 

itens 

 

Fatores 

Alfa 
de 

Cronbach 

Ômega de 

McDonald 

12 Exaustão emocional ,953 ,954 

10 Desumanização ,942 ,943 

13 Decepção no trabalho ,943 ,946 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Os resultados para os coeficientes Alfa de Cronbach e Ômega de McDonald 

observados na Tabelo 9, indicam para valores ótimos, considerando a classificação 

da literatura que define como valores baixos àqueles abaixo de 0,50, aceitáveis 

quando superiores a 0,60, bons acima de 0,70 e ótimos quando superar  0,80 

(COLLARES; GREC; MACHADO, 2012). 

As médias de cada fator da ECB foram obtidas através da média aritmética dos 

pontos atribuídos pelos participantes da pesquisa aos itens de cada dimensão, sendo 

possível verificar que o fator (Exaustão Emocional) apresentou a maior média  2,38 

(DP±1,16) entre os respondentes, seguido do fator (Decepção no Trabalho) com 
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média 2,03 (DP±1,07) e, por fim, o fator (Desumanização) que apresentou média 2,00 

(DP±1,03).   

Com o objetivo de identificar a presença da síndrome de burnout em diferentes 

níveis de gravidade entre os participantes da pesquisa, utilizou-se a categorização em 

"leve", "moderado" e "alto" para cada um dos fatores da SB. Após a obtenção dos 

percentis 25 e 75, os fatores de burnout foram categorizados, conforme demonstrado 

na Tabela 12. 

Tabela 12: Pontos de corte para os níveis de burnout, segundo os fatores da ECB 

Fatores Níveis 

Leve Moderado Alto 

Exaustão emocional ≤ 1,67 1,67 – 2,92 ≥ 2,92 

Desumanização ≤ 1,40 1,40 – 2,40 ≥ 2,40 

Decepção no trabalho ≤ 1,46 1,46 – 2,54 ≥ 2,54 

Fonte: Dados da pesquisa 

 A partir da determinação dos pontos de corte, pode-se observar que para o 

nível leve (um quarto dos casos – 25%) o menor valor se deu no fator desumanização 

com 1,40, seguido do fator decepção no trabalho com 1,46 e por fim, o fator exaustão 

emocional com 1,67. Já com relação a amplitude do nível moderado entre os fatores 

(dois quartos dos casos – 50%), não se observou grandes variações, sendo 1,25 no 

fator exaustão emocional, seguido de 1,08 no fator decepção no trabalho e, 1,00 no 

fator desumanização.  Quanto ao nível alto (um quarto dos casos – 25%), destaca-se 

que apenas o fator desumanização teve seu ponto de corte inferior a 2,50, cujo valor 

observado foi de 2,40.  

 Segundo estudo de Massa et al. (2016), foram observados resultados 

semelhantes em relação aos pontos de corte do nível leve para os fatores 

desumanização e exaustão emocional, cujos valores apresentados foram 1,30 e 1,75, 

respectivamente. Ainda conforme os mesmos autores, verificou-se também quanto ao 

ponto de corte do nível alto, que o fator desumanização foi o que apresentou o menor 

valor entre os fatores, tendo como resultado o valor (1,90). 

 Quanto a distribuição dos participantes da pesquisa em cada nível de burnout, 

conforme apresentado na Tabela 13, foi possível identificar que no fator “exaustão 
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emocional” 25,54% dos participantes desta pesquisa enquadraram-se no nível (leve), 

já 49,78% no nível (moderado) e 24,68% apresentaram nível (alto) no referido fator. 

Ao se verificar o fator “desumanização”, constata-se que 27,71% apresentam nível 

(leve), já no nível (moderado) são 45,45% e, 26,84% enquadraram-se no nível (alto). 

Quanto ao fator “decepção no trabalho”, observa-se que 22,51% apresentam nível 

(leve), em relação ao nível (moderado) esse valor é de 53,25% e, por fim, o nível (alto) 

com 24,24% dos entrevistados.  

Tabela 13: Frequência em graus de burnout, (leve, moderado ou alto), segundo fatores da ECB 

 
 

Exaustão emocional Desumanização Decepção no trabalho 

Nível N % N % N % 

Leve 59 25,54 64 27,71 52 22,51 

Moderado 115 49,78 105 45,45 123 53,25 

Alto 57 24,68 62 26,84 56 24,24 

Total 231 100,0 231 100,0 231 100,0 

                                                                           
                                                                                                         N                 % 

Altos níveis em pelo menos uma das três dimensões. 92 39,83 

Altos níveis em pelo menos duas das três dimensões. 55 23,81 

Altos níveis nas três dimensões. 28 12,12 

Níveis altos em exaustão emocional associado a níveis altos de 
desumanização ou decepção no trabalho. 

49 21,21 

 Fonte: Dados da pesquisa 

 Ao observar o critério de categorização percentual dos fatores de burnout, 

conforme a Tabela 13, constatou-se que 77,49% dos participantes manifestaram 

(decepção no trabalho) em níveis de moderado a alto, seguido de 74,46% no fator 

(exaustão emocional) e, por fim, 72,29% no fator (desumanização) entre esses níveis 

de moderado a alto. Destaca-se também que ao menos 24,24% dos participantes 

apresentaram alto nível em algum dos fatores, EE, DE e DT. 

Ao agrupar os participantes deste estudo em níveis similares, 

concomitantemente nos três fatores de burnout, conforme apresentado na Tabela 14, 

foi possível identificar os seguintes resultados: 25 (10,8%) dos participantes 

localizaram-se no nível leve da síndrome; 47 (20,3%) participantes situaram-se no 

nível moderado e 28 (12,1%) participantes agruparam-se no nível alto.  
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Tabela 14: Distribuição simultânea dos participantes em cada nível, segundo os fatores da ECB 

Decepção no 
trabalho 

Exaustão 
emocional 

Desumanização TOTAL 

LEVE MODERADO ALTO 

 
LEVE 

LEVE 25 9 3 37 

MODERADO 5 9 - 14 

ALTO - - 1 1 

TOTAL 30 18 4 52 

 
MODERADO 

LEVE 9 13 - 22 

MODERADO 22 47 19 88 

ALTO 1 7 5 13 

TOTAL 32 67 24 123 

 
ALTO 

LEVE - - - - 

MODERADO 1 6 6 13 

ALTO 1 14 28 43 

TOTAL 2 20 34 56 

Fonte: Dados da pesquisa 

 Segundo Maslach et al. (2001), a exaustão emocional desempenha um papel 

central na caracterização da Síndrome de Burnout, sendo uma condição necessária, 

embora não suficiente para o diagnóstico. Ainda segundo os mesmos autores, é 

fundamental que o indivíduo apresente, além da exaustão emocional, outros sintomas, 

como a despersonalização (desumanização) e a baixa realização profissional 

(decepção no trabalho), a fim de que a síndrome seja adequadamente caracterizada 

entre os trabalhadores. 

 Contudo, não há na literatura um consenso quanto ao diagnóstico da Síndrome 

de Burnout. Segundo Grunfield et al., (2000), o diagnóstico de burnout é atribuído aos 

indivíduos que apresentem um alto nível de cansaço emocional (exaustão emocional) 

ou despersonalização (desumanização), ou um baixo nível de realização pessoal 

(nível alto em decepção no trabalho). 

 Nesse sentido, identificou-se que 92 servidores(as) participantes desta 

pesquisa apresentaram pelo menos um dos níveis (alto) entre os fatores da ECB, o 

que representa uma prevalência de 39,83%, um valor considerável que torna evidente 

a necessidade de acompanhamento dos fatores psicossociais e organizacionais do 

trabalho.  

 A fim de determinar o perfil clínico de burnout nos participantes, verificou-se 

que 28 (12,12%) dos(as) servidores(as) podem estar enfrentando sintomas mais 

graves da Síndrome de Burnout, considerando que esse número representa os 

participantes com níveis elevados de exaustão emocional, juntamente com resultados 
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igualmente preocupantes nas outras duas dimensões (desumanização e decepção no 

trabalho), conforme se observa na Tabela 14.  

 O Teste t foi utilizado para comparar as médias nas dimensões da ECB, em 

função do sexo, cargo e de possuir ou não filhos. Os resultados dos testes 

demonstram que houve diferenças significativas nas médias dos fatores Exaustão 

Emocional e Decepção no Trabalho, em função do sexo dos participantes. A análise 

da Tabela 15 indica que as mulheres alcançaram escores médios mais altos do que 

os homens nessas duas variáveis. 

 

Tabela 15: Médias (desvios-padrões), Intervalos de Confiança (IC) e Resultados do Teste t referentes 
às dimensões da ECB, em função do sexo dos participantes 

Variáveis Homens Mulheres t p d IC (95%) 
(inf.) (sup.) 

Exaustão 
Emocional 

  2,23 (,89) 2,47 (,89) -1,97 ,05 ,26 (-,47) (-,00) 

Decepção no 
Trabalho 

1,91 (,73) 2,11 (,81) -1,99 ,04 ,26 (-,40) (-,00) 

 Fonte: Dados da pesquisa 

 A comparação entre as médias dos fatores da ECB em função do sexo dos 

participantes, estão representadas no Gráfico 6 a seguir, o qual é possível observar 

que as médias entre as participantes do sexo feminino foram superiores em todos os 

fatores (exaustão emocional, desumanização e decepção no trabalho) da ECB. 

Gráfico 6: Comparação entre as médias das dimensões da ECB em função do sexo dos participantes 

Fonte: Dados da pesquisa 
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  No que concerne a comparação das médias nas dimensões da ECB em função 

do cargo dos participantes, o Teste t indicou que houve diferenças significativas nas 

médias dos fatores Exaustão Emocional e Desumanização. A análise da Tabela 16 

indica que os ocupantes do cargo docente alcançaram escores médios mais altos que 

os TAE nesses dois fatores. 

Tabela 16: Médias (desvios-padrões), Intervalos de Confiança (IC) e Resultados do Teste t referentes 
às dimensões da ECB, em função do cargo dos participantes 

Variáveis TAE Docente t p d IC (95%) 
(inf.) (sup.) 

Exaustão Emocional 2,21 (,76) 2,56 (1,00) -2,95 ,00 ,38 (-,58) (-,11) 

Desumanização 1,78 (,66) 2,25 (,88) -4,49 ,00 ,59 (-,67) (-,26) 

 Fonte: Dados da pesquisa 

 Para testar se as dimensões da ECB variaram em função de outras variáveis 

(faixa etária, estado civil, campus, tempo de serviço e nas categorias do ICT) foram 

realizados testes ANOVAS unidirecionais.  

 A análise de variância indicou, conforme a Tabela 17, que as médias no Fator 

Desumanização variaram significativamente em função do tempo de serviço na 

instituição: Z (3, 230) = 3,898; p = ,01; η2= ,04.  

Tabela 17: Testes de efeitos entre fator desumanização e o tempo de serviço 

Variável dependente:   Desumanização  

 

Origem 

Tipo III Soma 

dos Quadrados 

 Eta parcial 

quadrado 

df 

Quadrado 

Médio Z Sig. 

Modelo corrigido 7,422a 3 2,474 3,898 ,010 ,049 

Interceptação 401,239 1 401,239 632,219 ,000 ,736 

Tempodetrabalho 7,422 3 2,474 3,898 ,010 ,049 

Erro 144,066 227 ,635    

Total 1078,290 231     

Total corrigido 151,488 230     

Fonte: Dados da pesquisa                                                                                                                     
a. R Quadrado = ,049 (R Quadrado Ajustado = ,036)                                                                                                                                                                    

A comparação par a par, por meio do post-hoc teste de Games-Howell, 

demonstram que os servidores que estão na universidade há menos de três anos se 

diferenciaram de todos os demais (todos os p < ,001) e ao analisarmos a Tabela 18 
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de descritivos, podemos ver que esses servidores com menos tempo de casa são 

justamente os que tem médias menores no fator desumanização.  

Tabela 18: Médias, desvios padrões e intervalos de confiança (95%) de Desumanização, em função 
do tempo de serviço na instituição 

 Tempo de serviço M. (D.P.) 
     I.C. (95%) 
     Inf.    Sup. 

Desumanização 

Menos de 3 anos 1,41 (,44) (1,25) (1,65)  

Entre 3 e 5 anos 2,19 (1,09) (1,67) (2,83)  

Entre 5 e 10 anos 2,04 (,84) (1,82) (2,26)  

Entre 5 e 10 anos 2,04 (,77) (1,92) (2,18)  

        Fonte: Dados da pesquisa 

 No que tange a análise de variância das dimensões da ECB em função do 

campus de lotação, observa-se a indicação de diferenças significativas em dois 

fatores da ECB (exaustão emocional: Z (6, 230) = 2,192; p = ,04; η2= ,05  e 

desumanização: Z (6, 230) = 2,712; p = ,01; η2= ,06) conforme apresentado na Tabela 

19, contudo estes dados devem ser avaliados com muito cuidado, visto que em alguns 

campi o número de participantes foi muito baixo, o que pode produzir médias sujeitas 

a variações abruptas, além de impossibilitar qualquer tipo de generalização. 

Tabela 19: Análise de variância dos fatores da ECB em função do campus de lotação 

 
Soma dos 
Quadrados df Quadrado Médio Z Sig. 

Exaustão 
emocional 

Entre Grupos 10,350 6 1,725 2,192 ,045 

Nos grupos 176,307 224 ,787   

Total 186,657 230    

Desumanização Entre Grupos 10,260 6 1,710 2,712 ,015 

Nos grupos 141,228 224 ,630   

Total 151,488 230    

Decepção no 
trabalho 

Entre Grupos 7,345 6 1,224 2,023 ,064 

Nos grupos 135,559 224 ,605   

Total 142,904 230    

 Fonte: Dados da pesquisa 
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 No tocante a comparação das médias das dimensões da ECB, por meio do 

Teste t, em função de possuir ou não filhos, não foram identificadas diferenças 

significativas. Quanto aos testes ANOVAS não foram identificadas diferenças 

significativas entre as variáveis (faixa etária, estado civil). 

4.4 RELAÇÃO ENTRE OS INDICADORES DA SB E O ICT 

 A relação entre a Síndrome de Burnout (SB) e o Índice de Capacidade para o 

Trabalho (ICT) tem sido objeto de estudos na área de saúde ocupacional e psicologia 

organizacional. Estudos têm mostrado que profissionais que apresentam sintomas de 

SB, como exaustão emocional, despersonalização e diminuição da realização 

pessoal, têm maior probabilidade de apresentar baixos índices de capacidade para o 

trabalho (SCHOUTETEN, 2011; GROTT, 2013). 

 A análise de variância indicou que os fatores da ECB variavam, em função das 

faixas do ICT, nos três fatores (exaustão emocional: Z (3, 230) = 52,278; p = ,00; η2= 

,40; desumanização: Z (3, 230) = 14,581; p = ,00; η2= ,16 e decepção no trabalho: Z 

(3, 230) = 37,207; p = ,00; η2= ,33) conforme apresentado na Tabela 20.  

Tabela 20: Análise de variância dos fatores da ECB em função das categorias do ICT 

 
Soma dos 
Quadrados df 

Quadrado 
Médio Z Sig. 

Eta parcial 
quadrado 

Exaustão 
emocional 

Entre Grupos 76,267 3 25,422 52,278 ,000 ,409 

Nos grupos 110,389 227 ,486    

Total 186,657 230     

Desumanização Entre Grupos 24,475 3 8,158 14,581 ,000 ,162 

Nos grupos 127,013 227 ,560    

Total 151,488 230     

Decepção no 
trabalho 

Entre Grupos 47,106 3 15,702 37,207 ,000 ,330 

Nos grupos 95,799 227 ,422    

Total 142,904 230     

  Fonte: Dados da pesquisa 

 A análise da tabela de descritivos constantes no APÊNDICE C, indica que os 

servidores classificados como tendo baixa capacidade para o trabalho foram 
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justamente os que apresentaram médias mais elevadas nos três fatores da ECB. 

Nesse sentido, o ICT pode representar um indicador preditivo importante para o 

desenvolvimento da Síndrome de Burnout.  

 Quando os trabalhadores têm uma baixa capacidade para o trabalho, eles 

estão mais propensos a experimentar exaustão emocional, despersonalização 

(desumanização) e diminuição da realização pessoal (decepção no trabalho), que são 

os principais componentes do Burnout. Esses achados corroboram com outros 

estudos que também verificaram essa associação inversa (SCHOUTETEN, 2011; 

GROTT, 2013). 

 A saúde mental dos profissionais pode ser afetada diretamente por situações 

de estresse organizacional e atividades de risco no ambiente de trabalho, como risco 

físico, psicológico, entre outros. Esses fatores podem ter um impacto negativo no ICT, 

e assim comprometer a CT desses profissionais em desempenhar suas funções 

adequadamente (RODRIGUES et al., 2019). 

 Para analisar a associação entre o Índice de Capacidade para o Trabalho e as 

dimensões da Síndrome de Burnout, foi utilizado o teste de correlação de Spearman, 

e os resultados obtidos foram utilizados para estabelecer a possível relação entre as 

variáveis em questão, conforme apresentado no Quadro 3 a seguir. 

Quadro 3: Correlação de Spearman entre o ICT e os fatores da ECB 

 

Fatores da Escala de 

Caracterização do Burnout 

Índice de Capacidade para o Trabalho 

Coeficiente de Spearman 

(ρ) 

p 

Exaustão Emocional -,630** ,000 

Desumanização -,318** ,000 

Decepção no Trabalho -,550** ,000 

Fonte: Dados da pesquisa                                                                                                                                                           

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades)                                                                             

 A partir dos resultados observados no Quadro 3 e de acordo com a 

interpretação proposta por Baba, Vaz e Costa (2014), destacam-se as correlações 

negativas consideradas como “moderadas” (entre 0,40 e 0,69) verificadas entre os 

fatores (exaustão emocional e decepção no trabalho) da ECB e o ICT, enquanto o 
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fator (desumanização) apresentou uma correlação “fraca” (entre 0,20 e 0,39) com o 

ICT. Logo, os resultados apontam para uma correlação negativa entre o ICT e a 

Síndrome de Burnout, o que pode indicar que quanto menor for a capacidade de um 

indivíduo para o trabalho (indicada por um baixo ICT), maior é o risco de desenvolver 

Burnout, logo, o acompanhamento regular do ICT e a identificação precoce de 

problemas na CT podem ajudar na prevenção da Síndrome de Burnout. 

 Nesse contexto, ao se observar uma capacidade para o trabalho como baixa, 

as organizações podem implementar intervenções, como programas de treinamento, 

ajustes nas tarefas ou suporte psicológico, visando auxiliar os funcionários a lidar com 

as demandas do trabalho de maneira mais eficaz e, assim, reduzir o risco de Burnout. 

 Em consonância aos resultados encontrados nesta pesquisa, destaca-se 

ainda, o estudo de Neto (2022) que teve como parte do seu objetivo geral verificar o 

grau de associação entre as variáveis Burnout e a CT em professores do ensino 

fundamental da rede Municipal de Ensino de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. O 

qual constatou que os scores do Burnout, sobre cansaço emocional e 

despersonalização apresentaram correlação negativa com o ICT, (ρ = -0,60, p= ,000) 

e (ρ = -0,29, p= ,000) respectivamente e, devido ao questionário adotado pelo autor 

para determinação do Burnout considerar o terceiro fator como (realização pessoal), 

o mesmo correlacionou-se de forma positiva com o ICT (ρ = 0,49, p= ,000). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O cenário do envelhecimento populacional já se apresenta como uma realidade 

em diversos países do mundo e um dos mais importantes fenômenos do século XXI 

e, no Brasil não é diferente, essa mudança na estrutura etária da população brasileira 

já reflete as transformações demográficas em curso no país, apontando para um 

envelhecimento da população em geral e justificando o cuidado com o envelhecimento 

funcional. 

 Nesse sentido, é importante destacar que o envelhecimento cronológico não é 

o único determinante do envelhecimento funcional. Os fatores biológicos, 

psicológicos, sociais e ambientais também desempenham um papel importante neste 

processo de envelhecimento. 

 A pesquisa buscou avaliar a relação entre a capacidade para o trabalho e a 

Síndrome de Burnout entre os servidores públicos da Universidade Federal do Vale 

do São Francisco (Univasf). O estudo incluiu um questionário com três partes: 

Sociodemográficas e Profissionais, Índice de Capacidade para o Trabalho e Escala 

de Caracterização do Burnout. 

Os resultados mostram que a capacidade para o trabalho dos servidores é, em 

média, classificada como "boa", mas há uma prevalência significativa de distúrbios 

emocionais leves, como depressão leve, ansiedade tensão e insônia. A pesquisa 

identificou diferenças na capacidade para o trabalho com base no cargo e sexo dos 

servidores. 

Quanto à Síndrome de Burnout, uma parcela significativa dos participantes 

apresenta níveis elevados em pelo menos um dos fatores (exaustão emocional, 

desumanização e decepção no trabalho), e cerca de 12,12% dos participantes já 

podem estar enfrentando sintomas graves da Síndrome. 

A partir da análise dos resultados, observou-se que esses dois conceitos estão 

interligados entre si. Nesse sentido, a avaliação do ICT se mostra como uma 

ferramenta valiosa para identificar funcionários em risco de Burnout. Logo, quando a 

capacidade para o trabalho é percebida como baixa, a implementação de intervenções 

(como programas de treinamento, ajustes nas tarefas ou suporte psicológico, visando 
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auxiliar os funcionários a lidar com as demandas do trabalho de maneira mais eficaz) 

podem reduzir o risco de acometimento do Burnout.  

 Como limitação deste estudo, pode-se identificar o seu desenho transversal 

que não permite estabelecer relações causais entre os diversos fatores analisados, 

no entanto, se mostra como de grande importância para identificação geral de 

trabalhadores em risco. Além disso, o estudo limitou-se a estudar a amostra de uma 

forma geral, não analisando as características e funções específicas de cada servidor. 

 A escassez de estudos que combinem as temáticas do burnout e da 

capacidade para o trabalho, sugere a realização de novas pesquisas, 

preferencialmente com desenho que permita estabelecer direções causais e/ou 

avaliar os resultados de medidas e ações de prevenção. Sugere-se, ainda, a 

ampliação dos estudos voltados para outras categorias de profissionais do serviço 

público, possibilitando visualizar como se dá tal relação. 
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ANEXO A 

QUESTIONÁRIO ÍNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO 

 
Este questionário é sobre como você percebe a sua capacidade para o trabalho. Suponha 
que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. 
 
1. Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida: 
Numa escala de 0 a 10, quantos pontos você daria para a sua capacidade de 
trabalho atual?  

(0)   (1)   (2)      (3)       (4)     (5)      (6)     (7)     (8)     (9)     (10) 
 
    

     Estou incapaz para o trabalho                   Estou em minha melhor capacidade 
 
2. Capacidade para o trabalho em relação às exigências do trabalho: 
Como você classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relação às exigências 
físicas do seu trabalho? (por exemplo, fazer esforço físico com partes do corpo). 
( ) muito boa.  
( ) boa. 
( ) moderada. 
 ( ) baixa. 
( ) muito baixa. 
 
3. Como você classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relação às 
exigências mentais do seu trabalho? Por exemplo, interpretar fatos, resolver 
problemas, decidir a melhor forma de fazer. 
( ) muito boa. 
 ( ) boa. 
( ) moderada. 
 ( ) baixa. 
( ) muito baixa. 
 
4. Número atual de doenças diagnosticadas por médico: 

Na sua opinião quais das lesões por acidentes ou doenças citadas abaixo você possui 
atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico. 

LESÕES POR ACIDENTES OU DOENÇAS 
Em minha 

opinião 
Diagnóstico 

médico 

01 Lesão nas costas   

02 Lesão nos braços/mãos   

03 Lesão nas pernas/pés   

04 Lesão em outras partes do corpo? Onde?   

Que tipo de lesão?   

05 Doença da parte superior das costas ou região do pescoço, com 
dores frequentes. 

  

06 Doença da parte inferior das costas com dores frequentes   

07 Dor nas costas que se irradia para a perna (ciática)   

08 Doença musculoesquelética afetando os membros (braços e pernas) 
com dores frequentes? 
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09 Artrite reumatóide   

10 Outra doença músculo-esquelética    

11 Hipertensão arterial (pressão alta)   

12 Doença coronariana, dor no peito durante exercício (angina pectoris)   

13 Infarto do miocárdio, trombose coronariana.   

14 Insuficiência cardíaca   

15 Outra doença cardiovascular .      

16 Infecções repetidas do trato respiratório (incluindo amigdalite, sinusite 
aguda, bronquite aguda) 

  

17 Bronquite crônica   

18 Sinusite crônica   

19 Asma   

20 Enfisema   

21 Tuberculose pulmonar   

22 Outra doença respiratória.    

23 Distúrbio emocional severo (ex. depressão severa)   

24 Distúrbio emocional leve (ex. depressão leve, tensão, ansiedade, 
insônia) 

  

25 Problema ou diminuição da audição   

26 Doença ou lesão da visão (não assinale se apenas usa óculos e/ou 
lentes de contato de grau) 

  

27 Doença neurológica (avc, enxaqueca, epilepsia)   

28 Outra doença neurológica ou dos órgãos dos sentidos    

29 Pedras ou doença da vesícula biliar   

30 Doença do pâncreas ou o fígado   

31 Úlcera gástrica ou duodenal   

32 Gastrite ou irritação duodenal   

33 Colite ou irritação do colon   

34 Outra doença digestiva.    

35 Infecção das vias urinárias   

36 Doença dos rins   

37 Doença nos genitais e aparelho reprodutor (ex.  problema nas 
trompas ou na próstata) 

  

38 Outra doença geniturinária.    

39. Alergia, eczema.   

40. Outra erupção    

41. Outra doença da pele.    

42. Tumor benigno   

43 Tumor maligno (câncer) Onde?   

44 Obesidade   

45 Diabetes   

46 Bócio ou outra doença da tireóide   

47 Outra doença endócrina ou metabólica Qual?   

48 Anemia   

49 Outra doença do sangue Qual?   

50 Defeito de nascimento Qual?   
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51 Outro problema ou doença Qual?   

5. Perda estimada para o trabalho devido às doenças: Sua lesão ou doença é um 
impedimento para o seu trabalho atual? Você pode marcar mais de uma resposta nesta 
pergunta. 
(  ) não há impedimento/eu não tenho doença. 
(  ) eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas. 
(  ) algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de  trabalho. 
( ) frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de  
trabalho. 
( ) por causa de minha doença sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial . 
(  ) na minha opinião estou totalmente incapacitado para trabalhar. 

6. Faltas ao trabalho por doenças no último ano:  
Quantos dias inteiros você esteve fora do trabalho devido a problema de saúde, consulta 
médica ou para fazer exame durante os últimos 12 meses? 
(  ) nenhum. 
 (  ) até 9 dias. 
(  ) de 10 a 24 dias. 
(  ) de 25 a 99 dias. 
(  ) de 100 a 365 dias. 

7. Prognóstico próprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos:  
Considerando sua saúde, você acha que será capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho 
atual? 
(   ) é improvável. 
(  ) não está muito certo . 
(   ) bastante provável. 

8. Recursos mentais: 
Recentemente você tem conseguido apreciar suas atividades diárias? 
(  ) sempre. 
(   ) quase sempre. 
(   ) às vezes. 
(   ) raramente. 
(   ) nunca. 
Recentemente você tem se sentido ativo e alerta?  
(  ) sempre. 
(   ) quase sempre. 
(   ) às vezes. 
(   ) raramente. 
(   ) nunca. 
Recentemente você tem se sentido cheio de esperança para o futuro? 
(   ) continuamente. 
(   ) quase sempre. 
(   ) às vezes. 
(   ) raramente. 
(   ) nunca. 
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ANEXO B  

ESCALA DE CARACTERIZAÇÃO DO BURNOUT (ECB) 

Este instrumento aborda características da Síndrome de Burnout. Leia cada frase e escolha 

entre as alternativas 1, 2, 3, 4 ou 5, o valor que parecer mais apropriado, variando de (1 - 

Nunca; 2 - Raramente; 3 - Algumas Vezes; 4 - Frequentemente; 5 - Sempre). 

ITEM Escala Likert 

FATOR EXAUSTÃO EMOCIONAL 1 2 3 4 5 

31. Eu me sinto desgastado com meu trabalho       

27. Eu me sinto sugado pelo meu trabalho      

22. Meu trabalho me faz sentir como se estivesse no limite das 
minhas possibilidades 

     

16. Meu trabalho me exige mais do que posso dar      

10. Meu trabalho me faz sentir emocionalmente exausto       

4. Meu trabalho afeta negativamente minha saúde física       

1. Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho       

7. Sinto que a carga emocional do meu trabalho é superior 

àquela que posso suportar 
     

13. Acho que estou trabalhando demais no meu emprego      

19. Meu trabalho afeta negativamente meu bem-estar 
psicológico 

     

24. Sinto que meu trabalho está me destroçando      

29. Eu me sinto saturado com meu trabalho      

FATOR DESUMANIZAÇÃO 1 2 3 4 5 

26. Trato alguns dos meus pares e/ou usuários da Univasf 

com frieza  
     

17. Perco a paciência com alguns dos meus pares e/ou 
usuários da Univasf.  

     

34. Fico de mau humor quando lido com alguns dos meus 

pares e/ou usuários da Univasf.  
     

11. Enfureço-me com alguns dos meus pares e/ou usuários da 
Univasf.  

     

5. Trato alguns dos meus pares e/ou usuários da Univasf com 

indiferença, quase de forma mecânica  
     

2. Trato alguns dos meus pares e/ou usuários da Univasf com 
distanciamento  

     

8. Sinto que alguns dos meus pares e/ou usuários da Univasf 

são “meus inimigos”  
     

14. Sinto que desagrado alguns dos meus pares e/ou usuários 
da Univasf.  
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20. Trato alguns dos meus pares e/ou usuários da Univasf 
com cinismo  

     

30. Evito o trato com alguns dos meus pares e/ou usuários da 
Univasf  

     

FATOR DECEPÇÃO NO TRABALHO 1 2 3 4 5 

32. Sinto-me emocionalmente vazio com meu trabalho       

28. Eu me sinto desiludido com meu trabalho       

23. Eu me sinto identificado com meu trabalho       

18. Acho que meu trabalho parece sem sentido       

12. Eu me sinto desanimado com meu trabalho       

6. Acho que as coisas que realizo no meu trabalho valem a 

pena  
     

3. Eu me sinto frustrado com meu trabalho       

9. Meu trabalho me faz sentir como se estivesse num beco 
sem saída  

     

15. Sinto-me desesperado com meu trabalho       

21. Eu me sinto inútil no meu trabalho       

25. Quando me levanto de manhã sinto cansaço só de pensar 
que tenho que encarar mais um dia de trabalho 

     

35. Eu me sinto cheio de energia para trabalhar       

33. Sinto-me infeliz com meu trabalho      
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ANEXO C  

APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - CEP
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ANEXO D  

CARTA DE ANUÊNCIA 
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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APÊNDICE B  

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS E PROFISSIONAIS 

Características Sociodemográficas 

1. Sexo:  (   ) Feminino   (   ) Masculino (    ) Outro 

2. Idade: _______ anos  

3. Estado civil: (   ) Solteiro  (   ) Casado  (   ) Viúvo  (   ) Separado  (   ) Outro 

4. Filhos:  (   ) Não  (   ) Sim  Quantos: _______  

5. Qual é o nível de escolaridade mais alto que você concluiu? 

 (   )  Ensino médio     (   )  Especialização (   )  Mestrado             

 (   )  Graduação         (   )  Doutorado        (   )  Pós-Doutorado 

Características Profissionais 

6. Qual o seu Campus de Lotação 
(   ) Petrolina (sede)          (   ) Salgueiro 
(   ) Juazeiro                      (   ) Ciências Agrárias 
(   ) Senhor do Bonfim       (   ) Paulo Afonso 
(   ) Serra da Capivara 

7. Cargo:  (   ) Docente  (   ) TAE 

8. Tempo de trabalho nesta instituição:  

(   ) Menos de 3 anos     (   ) Entre 3 e 5 anos  

(   ) Entre 5 e 10 anos    (   ) Mais de 10 

9.  Carga horária de trabalho semanal nessa instituição:  

(   ) 20h  (   ) 30h  (   ) 40h  (   ) DE 
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APÊNDICE C 

DESCRITIVOS DAS CATEGORIAS DO ICT EM FUNÇÃO DOS FATORES DA ECB 

Bootstrapa 
 Intervalo de 

Confiança 95% 
   

Estatística Viés 
Erro 

Padrão Inferior Superior 

Exaustão 
emocional 

Baixa 
(07-27) 

N 19 0 4 12 27 

 Média 3,7807 -,0036 ,2293 3,2614 4,2204 

 
Desvio 
Padrão 

,99039 -,04521 ,20379 ,52876 1,30571 

 
Erro 

Padrão 
,22721     

Moderada 
(28-36) 

N 55 0 6 43 67 

 Média 2,8848 -,0031 ,0902 2,6955 3,0457 

 
Desvio 
Padrão 

,67805 -,00910 ,06246 ,54388 ,79608 

 
Erro 

Padrão 
,09143     

Boa 
(37-43) 

N 97 0 7 82 112 

 Média 2,1924 ,0017 ,0709 2,0565 2,3379 

 
Desvio 
Padrão 

,69445 -,00631 ,05407 ,58460 ,78774 

 
Erro 

Padrão 
,07051     

Ótima 
(44-49) 

N 60 0 6 47 72 

 Média 1,7806 -,0032 ,0815 1,6089 1,9368 

 
Desvio 
Padrão 

,60521 -,00899 ,04802 ,48855 ,69004 

 
Erro 

Padrão 
,07813     

Total N 231 0 0 231 231 
 Média 2,3810 ,0003 ,0565 2,2677 2,4892 

 
Desvio 
Padrão 

,90086 -,00243 ,03958 ,82199 ,97423 

 
Erro 

Padrão 
,05927     

Desumanizaç
ão 

Baixa  
(07-27) 

N 19 0 4 12 27 

 Média 3,0053 -,0013 ,2586 2,4477 3,5227 

 
Desvio 
Padrão 

1,11479 -,03914 ,14223 ,78048 1,33455 

 
Erro 
Padrão 

,25575         

Moderada 
(28-36) 

N 55 0 6 43 67 

 Média 2,1345 ,0040 ,1082 1,9334 2,3540 

 
Desvio 
Padrão 

,75675 -,00808 ,07870 ,59368 ,90303 
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Erro 
Padrão 

,10204         

Boa (37-43) N 97 0 7 82 112 
 Média 1,8485 ,0026 ,0713 1,7152 1,9978 
 Desvio 

Padrão 
,66538 -,00469 ,07337 ,51698 ,80491 

 Erro 
Padrão 

,06756         

Ótima  
(44-49) 

N 60 0 6 47 72 

 Média 1,8150 -,0035 ,0947 1,6372 2,0017 

 
Desvio 
Padrão 

,72739 -,01096 ,08212 ,54649 ,86853 

 
Erro 
Padrão 

,09391         

Total N 231 0 0 231 231 
 Média 2,0030 ,0019 ,0530 1,9018 2,1099 

 
Desvio 
Padrão 

,81157 -,00025 ,04652 ,71911 ,90718 

 
Erro 
Padrão 

,05340         

Decepção no 
trabalho 

Baixa  
(07-27) 

N 19 0 4 12 27 

 Média 3,2227 ,0015 ,2083 2,7847 3,6358 

 
Desvio 
Padrão 

,88745 -,04204 ,18417 ,46162 1,19082 

 
Erro 
Padrão 

,20360         

Moderada 
(28-36) 

N 55 0 6 43 67 

 Média 2,3664 ,0013 ,0979 2,1690 2,5545 

 
Desvio 
Padrão 

,71504 -,00918 ,05927 ,58492 ,81688 

 
Erro 
Padrão 

,09642         

Boa  
(37-43) 

N 97 0 7 82 112 

 Média 1,8906 ,0029 ,0630 1,7693 2,0194 

 
Desvio 
Padrão 

,62629 -,00630 ,05242 ,51514 ,72773 

 
Erro 
Padrão 

,06359         

Ótima  
(44-49) 

N 60 0 6 47 72 

 Média 1,5833 -,0023 ,0724 1,4414 1,7287 

 
Desvio 
Padrão 

,52656 -,01020 ,06029 ,38751 ,62391 

 
Erro 
Padrão 

,06798         

Total N 231 0 0 231 231 
 Média 2,0336 ,0022 ,0506 1,9391 2,1355 

 
Desvio 
Padrão 

,78824 -,00192 ,04017 ,70514 ,86220 

 
Erro 
Padrão 

,05186       
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APÊNDICE D 

PRODUTO TÉCNICO TECNOLÓGICO – PTT
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