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RESUMO

Objetivo: Em todo o mundo, os enfermeiros enfrentaram a pandemia SARS-CoV-2
desde o final do ano 2019, o que levou a alteragdes significativas no trabalho destes
profissionais. O presente estudo tem como objetivo principal avaliar os niveis de
resiliéncia e os niveis de burnout pessoal, burnout relacionado com o trabalho, e burnout
relacionado com o cliente. Metodologia: Seguindo uma metodologia quantitativa,
exploratéria e correlacional, inquiriram-se enfermeiros a trabalhar na Regido Auténoma
dos Acgores, através de um questionario sociodemografico, versdo portuguesa do
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) e versdo portuguesa da Resilience Scale (RS),
disponibilizados numa plataforma digital (Google Forms). Resultados: Os participantes
apresentaram uma idade média de 41.2 anos, em que a maioria desempenha as suas
fungbes na ilha Sdo Miguel, seguido da ilha Terceira e outras ilhas. O tempo médio de
servigo dos participantes é de 18.99 anos e desempenham uma média de carga horaria
de 40 horas semanais. Ambos os instrumentos apresentam fiabilidade elevada para a
escala de burnout pessoal e Resiliéncia, verificando-se fiabilidade moderada para as
escalas burnout relacionado com o cliente e burnout relacionado com o trabalho. Os
resultados revelam que 49.5% dos enfermeiros apresentam burnout pessoal moderado
a severo, 54.8% apresentam nivel moderado a elevado de burnout relacionado com o
trabalho e 38.6% dos participantes apresentam nivel moderado a elevado de burnout
relacionado com o cliente. No respeitante a resiliéncia o estudo permitiu demonstrar que
os participantes sao resilientes. Verificaram-se correlagdes moderadas e negativas
entre o burnout e a resiliéncia. A pontuacgao total na escala resiliéncia permitiu identificar
que os participantes em estudo sao resilientes (M = 122.59).. A variavel resiliéncia
demonstrou ser uma possivel variavel mediadora ou preditora de burnout. Conclusées:
A Resiliéncia revela-se uma variavel relevante na mediacido dos niveis de burnout nos
enfermeiros. Futuros estudos devem ser baseados na importancia que esta variavel tem
na qualidade de vida e bem-estar destes profissionais.

Palavra-chave: Burnout; Resiliéncia; Enfermeiro; SARS-CoV-2; Acores






ABSTRACT

Objective: Around the world, nurses face the SARS-CoV-2 pandemic since the year
2019, with significant changes to their work. The present study has as main objective to
evaluate the levels of resilience and the levels of personal burnout, burnout related to
work, and burnout related to the client. Methodology: A quantitative, exploratory, and
correlational study was implemented. A total of 305 nurses working in the Autonomous
Region of the Azores answered a sociodemographic questionnaire, the Portuguese
version of the Copenhagen Burnout Inventory (CBI), and the Portuguese version of the
Resilience Scale (RS), available on a digital platform (Google Forms). Results: The
average age of the participants is 41.72 years old and most of them work on the island
of Sdo Miguel, followed by the island of Terceira and other islands. The average length
of service of the participants is 18.99 years and they work an average of 40 hours per
week. Both instruments show high reliability for the personal burnout scale and
resilience, with moderate reliability for the client-related burnout and work-related
burnout scales. The results reveal that 49.5% of nurses have moderate to severe
personal burnout, 54.8% moderate to high burnout related to work, and 38.6% moderate
to high burnout related to the client. The total score on the Resilience scale made it
possible to identify levels of resilience in the participants (M = 122.59). In the present
study, it was possible to verify moderate and negative correlations between burnout and
resilience. The Resilience variable proved to be a mediating variable or predictor of
burnout. Conclusions: Resilience proves to be a relevant variable in the mediation of
burnout levels in nurses. Future studies should focus on the importance of this variable

in the quality of life and well-being of these professionals.

Keywords: Burnout; Resilience; Nurse; SARS-CoV-2; Azores
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1. Introducgao

1.1 Contextualizagao da problematica

Ao longo de mais de trés décadas de exercicio profissional, tenho verificado,
quer pela minha experiéncia profissional vivida, quer pela constatacdo no ambiente
laboral, a hipétese de que alguns enfermeiros apresentam sinais de exaustado
profissional (e.g., baixa realizagao profissional, cansago, desesperancga, desespero,
alteragdes no sono, entre outros). Numa primeira fase do desenvolvimento deste
projeto, alguns anos atras, ambicionava estudar a Qualidade de Vida, Saude e Bem-
estar nos enfermeiros, no sentido de adquirir e partilhar conhecimento que permitisse a
promog¢ao do seu bem-estar. No entanto, a falta de consciéncia de que as exigéncias
profissionais e pessoais estavam a sobrecarregar-me fisica e emocionalmente, levaram-
me a vivenciar o burnout. Apés a minha recuperagao quer fisica quer emocional que
decorreu durante meses, retomei a minha atividade profissional.

Assumindo um espirito resiliente, retomei o mestrado em Ambiente, Saude e
Seguranga, mas com um objetivo diferente, a intengdo de estudar o burnout e a
resiliéncia nos enfermeiros.

O ser enfermeiro, requer caracteristicas idiossincraticas capazes de lidar com
situacdes extremas, tendo sempre em consideracao os principios da enfermagem, isto
é, segundo o artigo 5° do Regulamento da Pratica de Enfermagem (Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), 1996):

“1) Terem por fundamento uma interacdo entre enfermeiro e utente, individuo,
familia, grupos e comunidade;

2) Estabelecerem uma relagao de ajuda com o utente;

3) Utilizarem metodologia cientifica, que inclui:

a) A identificagdo dos problemas de saude em geral e de enfermagem em
especial, no individuo, familia, grupos e comunidade;

b) A recolha e apreciagao de dados sobre cada situagido que se apresenta;



c¢) A formulagao do diagndstico de enfermagem;

d) A elaboragao e realizagao de planos para a prestacdo de cuidados de

enfermagem;

e) A execucgao correta e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios;

f) A avaliagdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulacdo das

intervencodes.”

Entenda-se que no presente estudo o conceito de enfermeiro corresponde aos

profissionais de enfermagem. Assim, sempre que surgir o conceito de enfermeiro deve

ter-se em atencao que este conceito se refere aos profissionais reconhecidos como tal

na Ordem dos Enfermeiros, subdivididos em trés grupos, a saber:

i)

ii)

Enfermeiro Generalista — profissional com capacidades de autonomia
técnico-cientifica, qualificagdo e competéncias em enfermagem, tendo
como foco o cliente, a familia e a comunidade. Estas caracteristicas estao
inerentes aos grupos posteriores.

Enfermeiro Especialista — profissional que detém as caracteristicas
anteriores acrescidas de formacgao especializada numa determinada area
(e.g., Enfermagem Comunitaria, Enfermagem Médico-Cirurgica,
Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica). Este profissional devera saber identificar as
necessidades em saude no geral, capacidade de planear cuidados,
coordenar e desenvolver intervencdes diferenciadas e complexas dentro
da sua area de especializagao.

Enfermeiro Gestor — profissional ao qual acresce as fungdes de gerir
recursos de unidades de servigo, otimizar respostas as necessidades em
cuidados de saude defendendo os principios do SNS. A este profissional
acresce ainda a capacidade de garantir e de promover a qualidade dos

cuidados de enfermagem e prestacao de cuidados de saude.



Ser-se enfermeiro é reconhecer a humanidade em suas formas multifacetadas
como individuo, familia e comunidade (Filho et al., 2019). Para estes autores, assistir os
individuos em enfermagem significa fazer de tudo o que estes nao podem fazer por si.
Em 2019 surgiu a pandemia SARS-CoV-2, exigindo destes profissionais uma dedicagéo
acrescida, que através dos meios de comunicagao social foi possivel constatar que
estes profissionais abdicaram muitas vezes do seu bem-estar no sentido de cuidar do

outro (Begnini et al., 2021; Bessa et al., 2020).

1.1.1 Contextualizagao da pandemia SARS-CoV-2

Finais do ano 2019 a humanidade é confrontada com o virus SARS-CoV-2, tendo
a sua origem na cidade de Wuhan (China). Segundo o Instituo de Higiene e Medicina
Tropical da Universidade de Lisboa, o coronavirus inicialmente designado por 2019-
nCoV, foi identificado numa amostra de individuos frequentadores de um mercado de
peixe em Wuhan, mas que rapidamente se disseminou pela demais populagéo'. O
SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-19, levou a que a Organizagao Mundial de
Saude declarasse este virus como uma epidemia de emergéncia internacional (Lana et
al., 2020).

Tal epidemia surpreendeu o Servico Nacional de Saude de cada pais, e Portugal
nao foi excegdo. O XXI Governo Portugués, tinha em desenvolvimento o programa
SNS+ Proximidade, com o objetivo de desenhar e concretizar um novo patamar do
sistema de saude em Portugal (Servico Nacional de Saude [SNS], 2018), quando se
confrontou com um contexto de pandemia e de emergéncia global. Correia (2020)
defendeu de imediato a necessidade de se corrigirem lacunas para melhorar as
respostas politicas e consolidar as tomadas de decisdo em contexto de crise sanitaria.
E aqui se concentram os profissionais de saude — no presente estudo, os enfermeiros —
no que se refere a seguranca e prote¢cao ocupacional destes profissionais. Note-se que

no periodo de margo 2020 e margo de 2021, a subida de casos positivos foi de 4 268

1 https://www.ihmt.unl.pt/origem-e-dispersao-pandemica-do-coronavirus-sars-cov-2-causador-da-covid-19/




casos para 820 mil casos (J. Mendes et al., 2021), fazendo-se notar assim os niveis de
transmissibilidade entre individuos.

A Direcado Geral de Saude, revelou que desde o inicio do ano 2020 até janeiro
de 2022 se registaram alguns picos de novos casos SARS-CoV-2. Através da Figura 1,
0s picos em que se registaram mais casos diarios foram no dia vinte e oito de janeiro de
2021 (28/01/2021) com 16 342 novos casos € no vigésimo sétimo dia de janeiro de 2022
(27/01/2022) com registo maximo de 65 706 novos casos.

Figura 1
Evolugao de novos casos SARS-CoV-2 entre 26-02-2020 e 27-01-2022

Nota: Informacéo retirada da Dire¢do Geral de Saude no dia 27 de janeiro 2022.

Fonte: https://covid19estamoson.qov.pt/estado-epidemiologico-covid19-portugal/

Durante estes periodos, estes profissionais de enfermagem confrontaram-se com
novos desafios no combate a pandemia, quer seja pela falta de profissionais no servigo
de saude, lesdes de pressao devido ao uso de mascaras, falta de material, sentimentos
de inseguranca e risco de contaminacao (A. C. Oliveira, 2020; Soares & Passos, 2022).
No entanto, deve ter-se em consideracao que a administragdo da primeira vacina foi

autorizada em dezembro de 2020, tendo-se iniciado o plano de vacinagao nos finais do



ano 2020 e inicio de 2021%. O SNS portugués somente iniciou a preparacdo do plano
de vacinagao apds junho do ano 2020, sendo criada a task force no ultimo trimestre do

mesmo ano de forma a organizar o processo de vacinagao (SNS, 2020).

Kisa (2020) revela que durante o periodo pandémico os profissionais de saude
que contactam diretamente com os clientes COVID-19, apresentam sintomas na forma
psicofisiolégica (e.g., cansago, perda de peso), psicolégica (e.g., ansiedade,
irritabilidade, desamparo) e comportamental (e.g., distanciamento fisico, adiar o
trabalho, insatisfagao no trabalho). Deste modo, a enfermagem confronta-se com novos
desafios no combate a pandemia, muito influenciado pela falta de profissionais no
servico de saude, lesbes de pressao devido ao uso de mascaras, falta de material,
sentimentos de insegurancga e risco de contaminagéo (A. C. Oliveira, 2020). Tal facto
pode verificar-se por um estudo realizado por Hardiyono et al. (2020), demonstrando
que os enfermeiros com maiores niveis de burnout foram os que atenderam mais
clientes com diagnéstico efetivo de COVID-19.

1.2 Objetivo Geral

O objetivo principal desta tese € avaliar o burnout e a resiliéncia nos
enfermeiros dos Agores em contexto de pandemia SARS-CoV-2.
1.2.1 Objetivos Especificos

O presente estudo tem como objetivos secundarios:

i) Caracterizacao dos enfermeiros da Regiao Auténoma dos Acores (RAA)

ao nivel de burnout e resiliéncia;

i) Avaliar a existéncia de correlagdes entre burnout e resiliéncia;

iii) Explorar os fatores que possam influenciar os niveis de burnout e de

resiliéncia.

Posteriormente, segue-se uma breve histdria e caracterizagdo do conceito de

burnout, ao qual se acresce uma contextualizagdo da influéncia do Ambiente, Saude e

2 https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2021/01/Apresentacao PlanoVacinacao 2020.01.28 VFINAL.pdf




Seguranca no burnout, assim como uma breve apresentacdo de burnout nos
enfermeiros. Por fim, foca-se sobre a tematica da resiliéncia apresentando uma breve
revisdo histérica da emergéncia deste conceito e respetiva aplicabilidade aos
enfermeiros.

Terminado o capitulo anterior, segue-se o estudo empirico no qual € apresentada
a metodologia aplicada, os resultados e respetiva discussao, e por fim as conclusdes do

presente estudo.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Burnout

A palavra burnout tem sido alvo de longas controvérsias e esforgos para a sua
operacionalizacao e concetualizagado. Segundo Muheim (2013) este fendmeno sobre o
burnout ja se apresentava no antigo testamento, sendo conhecido como uma crise, ao
qual designaram de “a fadiga de Elijah”, caracterizada por sinais de um envolvimento
intenso, desapontamento e desconexao social no ambiente laboral. Este autor aborda
ainda a existéncia do termo “to burn out” nos poemas de Shakespeare em 1959, seguido
de um diagndstico psicopatoldgico conhecido como neurastenia (enfraquecimento do
Sistema Nervoso Central que leva a astenia fisica e mental). Através da Figura 2,

podemos ver a ordem cronoldgica do surgimento do conceito de burnout.

Figura 2

Evolugéo histoérica do conceito de burnout

- 1879 oo 1911 1960 1974
Testamento “to burn out” Beard  “The Buddenbrooks™  Schneider “mutual withdrawal” Greene wstaff bumou® | Teudenberger
R . -~ ) " ' “A Bumnt-Out ' )
Elijah fatigue’ 1509 neurasthenia 1901 Oberpfa‘lzerﬂ 1953 Case’ 1969 “Burn-Out’
Shakespeare Mann Schulanzeiger”  schwartz & Will Bradley

Note-se que apds Shakespeare ter abordado o termo “to burn out” em 1599, este
conceito so volta a surgir quase quatro séculos depois, onde o autor Greene em 1960
apresenta o termo “A Burnt-Out Case”. Apesar da auséncia deste conceito, a exaustao
emocional é descrita no romance de Mann® que retrata as geragbes de uma familia
(Buddenbrooks) que experienciam um declinio gradual financeiro e de ideais familiares.
Na década posterior o brunout é revelado no diario de uma escola na Alemanha que
retrata casos de burnout nos professores (Muheim, 2013). Este autor revela que em
1953, o burnout foi estudado num grupo de enfermeiros a desempenhar fungées num
hospital psiquiatrico, tendo-se verificado que os profissionais em burnout foram

negligentes no desempenho das suas fungdes. Em 1974 Freudenberger, apresenta o

3 https://en.wikipedia.org/wiki/Buddenbrooks




conceito de burnout (exaustdo profissional) como sendo um estado de fadiga ou de
frustracdo derivado de uma causa, um tipo de relagdo que ndo corresponde as
expetativas do individuo ou a um modo de vida, explorado em termos de sinais fisicos
e indicadores comportamentais.

Alguns anos mais tarde, Maslach e Jackson (1981) desenham uma escala que avalia
os varios aspetos do burnout, denominado a escala por Maslach Burnout Inventory
(MBI). O inventario é constituido por 47 itens e foi aplicado a 605 individuos de varias
profissbes (e.g., policias, professores, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,
psiquiatras, médico e outros). A andlise fatorial do MBI permitiu identificar trés fatores,
a saber: Exaustao Emocional (EE), Despersonalizacao (D), e Realizagdo Pessoal (RP).
Delbrouck (2006, pp. 50 e 51) apresenta uma breve descricdo de cada um dos fatores,
descrevendo assim a:

A Exaustao Emocional - como uma caracterizacao fisica e psiquica, em que o
individuo podera sentir exaustédo sob a forma efetiva no trabalho, uma sensagéo de
vazio e uma dificuldade em o individuo lidar com as emocg¢des do outro.

A Despersonalizagdao - em que o individuo se sente considerado como um
objeto, uma coisa, um caso. No caso dos profissionais de saude, a motivagao e a
empatia progride para um estado de desumanizacéo.

A Realizagao Pessoal - como consequéncias dos dois anteriores, em que a o
individuo sente e vivencia a diminuicdo da realizacdo pessoal dolorosamente. O
individuo sente-se assim incapaz de realizar um bom trabalho, emergindo a auto-
desvalorizagdo, culpa e desmotivacgao.

Mais tarde, Maslach e colaboradores (1997), apresentam a versao do MBI
aferido para profissionais de saude, o MBI-HSS (MBI — Human Services Survey), para
os professores, o MBI-ES (MBI — Educators Survey) e para a populagdo em geral, o
MBI-GS (MBI — General Survey). No entanto, Kristensen et al. (2005) apresentam uma
alternativa ao tradicional instrumento de avaliacdo de burnout, intitulado Copenhagen

Burnout Inventory (CBIl). Estes autores consideram a definicdo de trés escalas distintas:



O burnout pessoal avalia o nivel de exaustao psicoldgica e fisica experienciada
pelo individuo, isto €, esta escala tem como objetivo avaliar o quanto o individuo se
sente cansado/exausto.

O burnout relacionado com o trabalho avalia a perce¢ao da exaustao fisica e
psicoldgica do individuo, relacionada com o trabalho. De salientar que a presente escala
ndo avalia a causalidade da exaustdo no trabalho, mas sim relacionadas diretamente
com o trabalho (e.g., a exaustdo derivada de um fator externo ao trabalho).

O burnout relacionado com o cliente avalia os niveis de exaustao fisica e psiquica
percebida pelo individuo relacionado ao trabalho com os clientes. Estando esta
dimensao relacionada a sintomas de exaustdo relacionados com o trabalho com os
clientes.

Os fatores de risco do burnout consistem nas causas internas ou externas no
individuo que aumentam a probabilidade de este adoecer (Aydemir & Icelli, 2013). Estes
autores, propdem um modelo em que a avaliagdo do burnout se inicia pelo ambiente
laboral, seguido dos tragos de personalidade do individuo.

2.1.1 Fatores externos

Delbrouck (2006) defende que as causas da exaustdo nos profissionais de
saude, podem derivar de fatores externos tais como o volume de trabalho, a falta
de sono, o0 excesso de responsabilidades, a confrontagdo com a impoténcia, o
aumento das expetativas e a falta de meios no local de trabalho. Na perspetiva
de Aydemir e Icelli (2013) apresentam como fatores externos, duas dimensdes

distintas, a saber:

2.1.1.1 Condigées do emprego
As condi¢cbes de emprego nem sempre se relavam as melhores para o

trabalhador, em que a sobrecarga de trabalho, caracterizada por um trabalho
mais intenso, que exige mais tempo e se revela mais complexo é um dos fatores

que podem influenciar o surgimento de burnout. Outro dos fatores ¢é a falta de



controlo, no qual os individuos necessitam controlar as dimensdes consideradas
relevantes no trabalho. Por outro lado, a falta de reconhecimento, muitas vezes
influenciado pela falta de recompensas e a distribuicdo equitativa dos objetivos
podem levar ao sentimento de auséncia de justi¢a, influenciando assim os niveis
de satisfacdo com o emprego. Por fim, a inseguranga no trabalho, tais como a
falta de recursos humanos e materiais podem influenciar o desempenho do
trabalhador, levando-o a sentimentos de exaustao profissional e emocional.

2.1.1.2 Condigbes no trabalho

A evolugdo tecnoldégica tem influenciado a interacdo homem-maquina,
comprometendo na maioria das vezes o relacionamento interpessoal. O
ambiente natural no trabalho, este caracterizado pela qualidade da luz muitas
vezes inadequada e um ambiente ruidoso (fonte de stress) tem um impacto
indireto nas condi¢des de trabalho. A dessincronizagao dos ritmos fisiolégicos e
sociais, devido ao trabalho por turnos também pode ser um fator que contribui
para a possibilidade de um individuo ficar em burnout.

2.1.2 Fatores internos

Na perspetiva de Delbrouck (2006) aos fatores internos do burnout estéao
associados o sentido de vocagao, conservagao da imagem do proprio individuo
e a procura de éxito de forma exagerada. Por outro lado, Aydemir e Icelli (2013)
argumentam a necessidade de se conhecerem as caracteristicas individuais
implicitas na etiologia do burnout, tais como a personalidade, a predisposi¢cao a
perturbagdes mentais e a suscetibilidade biolégica como fatores
genéticos/biomarcadores. Neste sentido, Aydemir e Icelli (2013) revelam que a
resposta ao ambiente laboral depende da constituicdo, percegao e o contexto
em que ocorre o elemento stressor, no qual os tracos e caracteristicas da

personalidade (e.g., neuroticismo, extroversdao, amabilidade, abertura a
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experiéncia, conscienciosidade, afeto negativo, resisténcia, locus de controlo,
perfecionismo, otimismo, entre outros), as caracteristicas sociodemograficas
(e.g., género, idade, estado civil, educagao), as caracteristicas neurobioldgicas
(e.g., genética), predisposig¢ao para perturbagdes psiquiatricas (e.g., depressao,
stress pos-traumatico) sdo os elementos influenciadores de burnout.

2.1.3 Burnout nos enfermeiros

Os profissionais de enfermagem tém relatado a presenca de burnout como uma
reacao ao stress cronico no ambiente laboral, tendo consequéncias para a saude fisica
e psicolégica dos enfermeiros (Nogueira et al., 2018). Dall'Ora et al. (2020) confirmam
a hipétese de Maslach, identificando que a alta carga de trabalho, a incongruéncia de
valores, o baixo controlo sobre o trabalho, as limitagbes na tomada de decisado, o
ambiente laboral e o apoio social precario, assim como as baixas recompensas, sao
preditores do burnout.

Murcho e Pacheco (2020) procederam a uma revisao sistematica da literatura
sobre a caracterizagao do burnout nos profissionais de saude em Portugal antes do
periodo pandémico (< 2019). Estes autores divulgam que a maioria dos estudos se
centra nas categorias profissionais médica e de enfermagem, verificando-se uma
prevaléncia de 30% de burnout nestes profissionais. Por outro lado, Duarte et al. (2020)
revelam que a COVID-19 foi devastadora para com os profissionais de saude
portugueses, apontando estudos recentes sobre o impacto desta doenca nos niveis de
stress psicolégico e burnout. Enfermeiros e médicos experienciam elevados niveis de
stress por estarem diretamente em risco aquando da realizagdo do tratamento e
cuidados aos clientes com COVID-19 (Kisa, 2020).

A quem foi possivel assistir nos meios de comunicagéo social, varias foram as
noticias que relataram a falta de equipamentos de protecao individual (EPIs). Neste
sentido, foram muitos os desafios a que as equipas de enfermagem (entre outros

profissionais) se confrontaram aquando o inicio da pandemia SARS-CoV-2, desde o
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stress psicoldgico a garantia da efetividade dos EPIs nos respetivos servigos, de forma
a evitarem a contaminagao (A. C. Oliveira, 2020).

Os enfermeiros desde o inicio da pandemia, foram reconhecidos como herdis
numa luta contra um inimigo invisivel que em muito afetou o seu quotidiano pessoal e
profissional. Tais profissionais de saude, assumiram uma prestagdo de cuidados de
enfermagem ao ser humano sem precedentes, tendo como objetivo melhorarem a
saude dos individuos que ao SNS recorriam. De facto, a profissdo da enfermagem foi
alvo de uma reestruturagcao no plano de horas, que muitas vezes levou a turnos de 20
horas diarias de forma que o SNS pudesse dar resposta a pandemia SARS-CoV-2
(Begnini et al., 2021; Bessa et al., 2020; I. A. C. Mendes et al., 2021). Cruz et al. (2018)
mencionam que umas elevadas percentagens de enfermeiros estdo sujeitas a
problemas de saude (e.g., perturbagdes do sono, fadiga, stress) devido a realizagao do
trabalho por turnos.
2.2 Resiliéncia

Tradicionalmente as ciéncias comportamentais, particularmente a psicologia,
tendem a adaptar conceitos da fisica e da engenharia (e.g., energia, dindmica), no qual
o termo resiliéncia ndo foi excegédo (Tarter & Vanyukov, 2002). Estes autores
argumentam que o conceito de resiliéncia advém da propriedade de um material que
retoma a sua forma/posicao original aquando da compressao ou alargamento. Neste
sentido, o constructo de resiliéncia é proposto para retratar um cenario em que um
individuo experiéncia e ultrapassa uma determinada adversidade. Glantz e Sloboda
(2002) defendem que o conceito de resiliéncia esta carregado de muitas suposi¢coes
subjetivas ndo articuladas e esta repleto de medidas logicas e problemas pragmaticos.

Evidencia-se na literatura, que nos ultimos 40 anos, o conceito de resiliéncia
passou por varias etapas, tendo sido frequentemente definida como uma adaptacgao do
individuo a uma determinada adversidade (Fleming & Ledogar, 2008). Brandao et al.
(2011) ao analisarem o conceito original de resiliéncia, identificaram trés correntes

(norte-americana, europeia e latino-americana), em que cada uma analisa o conceito de
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resiliéncia de forma diferente. Perante este cenario, compreender a resiliéncia € uma
tarefa complexa devido ao modelo dindmico que interage entre a resiliéncia pessoal e
os altos riscos que envolvem o individuo (Kumpfer, 2002).

A resiliéncia tem sido definida como variaveis internas e externas ou
transacionais que moderam variaveis que afetam a adaptagdo numa idade mais jovem
(Kumpfer, 2002). Assim, a resiliéncia tem sido considerada como uma caracteristica da
personalidade do individuo que modera o efeito negativo do stress e promove a
adaptagao (Wagnild & Young, 1993). A resiliéncia conceitua-se pela capacidade que o
individuo tem em responder positivamente as adversidades do seu quotidiano (Herrman
etal., 2011; M. R. S. da Silva et al., 2003) e pela capacidade de este retomar o equilibrio
emocional apés grandes adversidades (K. S. Oliveira & Nakano, 2018).

Estudos revelam que a resiliéncia € um processo dindmico e que transita entre
os aspetos fisicos, bioldgicos e psiquicos (Herrman et al., 2011; Kumpfer, 2002; Sordi
etal., 2011; Windle, 2011). Segundo estes autores, fatores pessoais tais como os tragos
de personalidade (e.g., amabilidade, extroversao, abertura a experiéncia), a autoeficacia
(e.g., locus de controlo interno, otimismo); fatores bioldgicos (e.g., mudangas fisicas no
cérebro que podem influenciar a capacidade de moderar emogdes negativas) e os
fatores ambientais e sistémicos (e.g., suporte social, familia, pares) desempenham
importante relevo na construgdo de uma identidade resiliente.

Através da Figura 3, é possivel analisar possiveis variaveis estimuladoras
(stressores) e as variaveis protetoras que contribuem para a resiliéncia, na perspetiva
de Windle (2011). Para este autor, a resiliéncia € um processo de negociacao,
adaptagao e gestao das fontes de stress ou trauma, demonstrando-se um processo
dindmico. Esta autora defende que um individuo ao ativar os recursos internos (e.g.,
pessoais) e externos (e.g., social, familiar), facilita a capacidade de este se adaptar as

adversidades da vida.
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Figura 3

Fatores que aumentam ou reduzem a homeostasia ou a resiliéncia

Stressores
Infincia (traumas)
Estimulos

Baixa adversidade
Fatores de Relacdes fracas Crescimento
Risco Eventos de vida negativos Pés -Traumatico
Guerra
Desastres naturais

Homeostasia
= Resiliéncia

Fatores de resiliéncia

- Estimulos
Fatores - Genética - biologia Rotd

Protetores - Ambiente Disfungao
Amigos - Familia Doencga Mental

Socioeconémico

- Cultura - Espiritualidade
- Politicas comunitarias

Nota: Adaptado do Modelo apresentado por Herrman et al. (2011, p.261)

Apesar de a resiliéncia ser um conceito dificil de definir devido a ndo aceitagéao
universal deste conceito na literatura, Pan e Chan (2007) defendem dois grupos comuns
que podem contribuir para uma definicdo da resiliéncia:

(1) Resiliéncia como um trago de personalidade (habilidade ou capacidade de o

individuo se recuperar, sobreviver ou adaptar-se a uma variedade de
condigdes adversas ou a multiplos fatores stressantes), e

(2) Resiliéncia como um processo (processo dinamico positivo ou sucesso de

adaptacdo advinda de uma experiéncia adversa, trauma, ameacas ou

eventos de vida stressantes).

Cutuli et al. (2018) ao analisarem os conceitos centrais da pesquisa sobre a
resiliéncia, revelam a existéncia de fatores protetores e promotores associados a
resiliéncia. Estes autores destacam assim trés estratégias para promover a resiliéncia:
reduzir riscos, construir pontos fortes e mobilizar sistemas adaptativos que protejam e

restaurem o desenvolvimento humano positivamente.
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2.2.1 Resiliéncia nos enfermeiros

Considerando-se a resiliéncia como um conceito multifatorial e de dificil
concetualizagdo, no qual se inserem fatores pessoais, ambientais, biolégicos e
sistémicos (Cutuli et al., 2018; Kumpfer, 2002; Pan & Chan, 2007), as escolas de
enfermagem tém procurado implementar estratégias para que os futuros profissionais
de enfermagem possam construir estratégias que os ajudem a munir-se de uma
determinada resiliéncia capaz de identificar o sentido do self, uma capacidade no cuidar
e uma atitude pro-social (Hart et al., 2014).

Apesar de a resiliéncia ser alvo de investigagdo recente na area do trabalho e
saude, deve ter-se em consideragdo a sua subjetividade e idiossincrasia (E. Cruz et al.,
2018). Para estes autores, uma vez que a resiliéncia pode ser aprendida, desenvolvida
e promovida, revela-se emergente o conhecimento dos fatores promotores de resiliéncia
de forma a promover a construgao de alternativas e técnicas para os enfermeiros.

O contexto laboral em que os enfermeiros se inserem, é descrito como uma
atividade sujeita a elevados niveis de stress quando o ambiente de trabalho n&o é
favoravel, em que a resiliéncia pode constituir-se um fator protetor (S. Silva et al., 2016).
Um estudo destes autores permitiu verificar que os enfermeiros com maiores niveis de
resiliéncia, estavam mais resistentes a apresentarem burnout. De facto, um estudo que
avaliou o stresse psicossocial e a resiliéncia numa amostra de enfermeiros, revelou que
os profissionais com menor resiliéncia apresentavam elevado stress psicossocial
(Macedo et al., 2020). No entanto, Brandao e Nascimento (2019) apelam para a
interpretagéo cuidada dos resultados em estudos transversais e respetivas limitagoes,
defendendo a necessidade de se realizarem estudos longitudinais ou prospetivos sobre

o impacto da resiliéncia no bem-estar do individuo.
2.3 Relagao entre burnout, resiliéncia, ambiente, saiide e seguranca

As condicdes de segurancga e saude no trabalho, revelam-se fundamentais para

a motivacdo de todos os colaboradores, aumentando assim a competitividade e
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produtividade. Assim, a Inspecédo Geral das atividades em Saude (2018)*, d4 enfase a
convergéncia de interesses entre a instituicao e o trabalhador na identificagcao de perigos
nao visiveis tais como a luminosidade insuficiente, riscos bioldgicos, psicolégicos,
ergondémicos, entre outros.

Neste sentido, perante um mestrado em Ambiente, Saude e Seguranga, em que
0s seus objetivos se balizam por uma aposta “na gestao integrada dos seus aspetos de
Ambiente, Saude e Seguranga, facto que resulta na diminuigdo ou eliminagdo de
impactes ambientais adversos, na melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores, na
prevencgao de riscos laborais, e num aumento da competitividade™, propdem-se nesta
tese o foco na dimensédo da Saude. Perante os elevados esforcos dos enfermeiros,
reconhecidos publicamente pelos meios de comunicagao social, o presente estudo tem
como objetivo, avaliar os niveis de burnout e de resiliéncia nos enfermeiros da Regido
Auténoma dos Acores. Este estudo releva-se importante, dado que estes profissionais
de saude que se confrontaram com uma pandemia resultante da infegao do virus SARS-
CoV-2. Assim a contribuigcao deste estudo também tem como finalidade propor medidas
que possam minorar a exaustao destes profissionais.

A enfermagem, é uma profissao na area da saude em que a sua complexificagao
e dignificacdo foi reconhecida com a publicagcdo do “Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro” (REPE) no ano 1996°. Cruz et al. (2018) defendem que as
mudancas durante a carreira profissional, assim como as condi¢cdes de trabalho
influenciam os niveis de satisfacao, realizacdo e exaustao dos enfermeiros portugueses.
Por outro lado, as adversidades do processo de trabalho inerentes as fungdes dos
enfermeiros (e.g., os diagnéstico, as intervengdes, a tecnicidade nos cuidados, entre
outras) possibilitam o desequilibrio fisico e psicolégico (Ferreira et al., 2017), originando

o estado de fadiga (burnout).

4https://www.iqas.min—saude.pt/wp—content/uploads/ZO17/04/!\/Ianua| Seguranca_e_saude_no_trabalho.pdf
5 https://uac.pt/ensino/curso.php?id=4098&|=PT&a=2020/2021&f=FCT

6 https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/AEnfermagem/Documents/REPE.pdf
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3. ESTUDO EMPIRICO

3.1 Metodologia

No sentido de estudar as variaveis propostas nos objetivos apresentados, o presente
estudo seguiu uma abordagem quantitativa, método descritivo, exploratério e
correlacional, tendo como consideragao o procedimento técnico de método transversal.
A amostra recolhida foi pelo método por conveniéncia e efeito “bola de neve”.
3.1.1 Procedimentos

O projeto da presente investigagdo foi avaliado pela Comissdo de Etica da
Universidade dos Acores, tendo o juri da respetiva comissédo deliberado a respetiva
aprovagao com o parecer numero 59/2021 (Anexo 1). Inicialmente, solicitaram-se as
respetivas autorizagdes para o uso das escalas a usar na presente investigagéo (Anexo
2). Posteriormente, o protocolo de investigagao (e.g., questionario sociodemografico,
CBI e RS (Anexo 3) foi introduzido numa plataforma on-line (Google Forms), tendo sido
solicitada a participagéo dos enfermeiros da Regidao Autonoma dos Agores através da
sua divulgacgéao pela Secgao Regional da Regiao Autonoma dos Agores da Ordem dos
Enfermeiros (SRRAAQOE). Através do envio de email a um total de 2 145 enfermeiros
inscritos, correspondendo a todos os enfermeiros dos Acores elegiveis para recegao
das suas newsletters. A SRRAAOE posteriormente, verificou que dos 2 145 contactos
efetuados, somente 885 abriram efetivamente o correio eletréonico e 260 clicaram no link
para aceder ao questionario.

Posteriormente, reforgou-se a divulgacao do respetivo questionario procedendo-se
a respetiva publicagdo nas redes sociais, tendo a publicagdo alcangado 1 384
enfermeiros, tendo-se obtido somente 86 interagdes. Do total de enfermeiros ativos na
RAA, participaram somente 306 enfermeiros (14.27%). Todas as participacoes foram
voluntarias e andnimas, respeitando os requisitos formais e éticos necessarios a

presente investigagao.
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De forma a analisar os dados de forma mais precisa, agrupou-se a variavel idade
conforme os estadios de desenvolvimento humano (Gongalves, 2016) nas seguintes
classe de idades: Adultos jovens (20 anos até 40 anos), Adultos de meia idade (40 anos

até 60 anos) e Adultos com mais de 60 anos.

3.1.2 Instrumentos

3.1.2.1 Questionario Sociodemografico

Elaborou-se um questionario sociodemografico que integrou questdes relativas
as caracteristicas pessoais (e.g., idade, sexo, zona de residéncia, numero de filhos, ser
cuidador informal, entre outros), caracteristicas profissionais (e.g., categoria
profissional, anos de profissdo, cargo de chefia, tipo de instituicdo, tipo de contrato de
trabalho, ter férias, ponderar mudar de instituicdo) e informagéao sobre se trabalhou na

resposta a pandemia SARS-CoV-2 e em que area de trabalho na resposta a pandemia.

3.1.2.2 Copenhagen Burnout Inventory (CBl)

A versao original do CBI, criado por Kristensen et al. (2005), teve como objetivo
a apresentagao de uma nova ferramenta para avaliar o burnout através de trés escalas
distintas (burnout pessoal, burnout relacionado com o trabalho e burnout relacionado
com o cliente). A adaptacao para a populagao portuguesa, surge da tese de mestrado
apresentada por Fonte (2011) tendo como amostra 228 enfermeiros, revelando bons
niveis de consisténcia interna das trés escalas (burnout pessoal composto por seis
itens, a = 0.85; burnout com o trabalho composto por sete itens, a = 0.87; e burnout com
o cliente composto por 6 itens, a = 0.84). Os itens, consoante o tipo de afirmacéao, sao
cotados com cinco opgodes de resposta (0 = “Nunca/Quase nunca” ou “Muito pouco”; 25
= “Raramente” ou “Pouco”; 50 = “As vezes” ou “Assim, assim”; 75 = “Frequentemente”
ou “Bastante”; 100 = “Sempre” ou “Muito”). O item 12 deve ser invertido. Considera-se
que o individuo apresenta niveis de burnout quando obtém pontuagdes elevadas, isto

&, superiores a 50. Neste sentido, o manual de cotagdo do CBI considera os seguintes
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valores [< 50 — Sem/ burnout baixo; 50-74 — burnout moderado; 75-99 — burnout elevado;

100 — burnout severo]’.

3.1.2.3 Escala de Resiliéncia (RS)

A Resilience Scale foi desenvolvida por Wagnild e Young (1993), posteriormente
adaptada para a cultura portuguesa por Felgueiras et al. (2010) numa amostra de
estudantes adolescentes, tendo-se verificado alta fiabilidade (a = 0.91). A escala
adaptada para Portugal e utilizada numa amostra de adolescentes pode apresentar
valores que variam entre 25 e 175, em que elevados niveis de resiliéncia sdo revelados
por uma pontuagdo elevada (Felgueiras et al., 2010). A adaptacdo da Escala de
Resiliéncia para a populagdo adulta foi realizada por Ng Deep e Leal (2012),
apresentando bons niveis de fidelidade (a = 0.87). A versédo portuguesa da RS para
adultos é composta por 23 itens com respostas tipo Likert, ordenados desde 1 (discordo
totalmente) a 7 (Concordo totalmente), em que o valor total da escala, varia entre a
pontuacdo minima de 23 e a pontuacdo maxima de 161. A adaptacédo da Escala de
Resiliéncia a populagao adulta, verificou a existéncia de 4 fatores: Perseveranca (7
itens), Sentido de vida (6 itens), Serenidade (5 itens), e Autossuficiéncia e autoconfianga
(5 itens).

Apos revisdao da Escala de Resiliéncia original (Wagnild & Young, 1993), e
adaptacgao para a populacao portuguesa (Felgueiras et al., 2010; Ng Deep & Leal, 2012),
nao foram mencionados pontos de corte que permitissem a categorizagcédo de possiveis
niveis de resiliéncia (e.g., Baixo, Moderado, Elevado). No entanto, Wagnild e Young
(1993, p. 172) referem uma divisado preliminar das pontuagdes entre 145 até 175 como
alta resiliéncia. A adaptacao da escala de resiliéncia para Portugal numa amostra de
adolescentes, faz referéncia a baixa resiliéncia quando as pontuagbes se situam abaixo

do primeiro quartil (Q1 <25) e elevada resiliéncia acima do terceiro percentil (Q3 >75).

7 https://nfa.dk/da/Vaerktoejer/Sporgeskemaer/Sporgeskema-til-maaling-af-udbraendthed/Copenhagen-Burnout-Inventory-CBI
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Por fim, no estudo de adaptacgao para a populagao portuguesa (Ng Deep & Leal,
2012, p. 428), apresentam os seguintes valores médios de corte para cada subescala:
Subescala Perseveranca (Perseveranga Baixa 1 — 5.51; Perseverangca Média 5.72 —
6.14; Perseverancga Alta > 6.15); Subescala Sentido de Vida (Sentido de Vida Baixo 1 —
5.83; Sentido de Vida Médio 5.84 — 6.33; Sentido de Vida Alto > 6.34); Subescala
Serenidade (Baixo 1 — 5; Médio 5.01 — 5.80; Alto > 5.81); Subescala Autossuficiéncia e
Autoconfianga (Baixa 1 —5.40; Média 5.41 - 6; Alta > 6.1). Contudo estas autores alertam
para o facto de a resiliéncia ser dindmica e nao linear para cada individuo.
3.1.3 Analise estatistica

Para o tratamento e analise dos dados estatisticos da amostra recolhida, utilizou-
se o software IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences), versao
27. Analisaram-se estatisticas descritivas, analisaram-se o0s pressupostos de
normalidade e fiabilidade dos instrumentos (alfa de Cronbach). Procedeu-se ao calculo
do coeficiente de correlacdo de Spearman (-1 < Rs < 1) entre as variaveis em estudo.
As diferencas estatisticas foram analisadas com recurso aos testes nao paramétricos
Wilcoxon-Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para explorar a possivel influéncia dos
fatores nas variaveis em estudo proceder-se-a a uma regressao linear no intuito de

verificar possiveis variaveis preditores.

3.2 RESULTADOS

3.2.1 Caracterizagcao sociodemografica dos participantes

Participaram no presente estudo um total de 306 profissionais de enfermagem,
tendo sido eliminado um participante por nio ter respondido a todas as questdes do
protocolo de investigagdo (N = 305). A amostra total é representada por 54 homens
(17.7%) e 251 mulheres (82.3%). A idade média dos participantes em estudo é de 41.72
anos (DP = 10.18), no qual 51.8% sao considerados adultos jovens, 43.9% adultos na

meia-idade e 4.3% sao adultos com mais de 60 anos. Estdo distribuidos
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geograficamente pelas ilhas de Sdo Miguel (n = 206), Terceira (n = 60) e outras ilhas (n

= 39).
Tabela 1
Caracterizagao sociodemografica
Frequéncias
Caracteristicas sociodemografica - 7
Estado Civil
Solteiro(a) 67 22
Casado(a) 171 56.1
Uni&o de facto 31 10.2
Divorciado(a) 34 111
Viavo(a) 2 0.7
Tem filhos
Sim 205 67.2
Nao 100 32.8
Vive acompanhado
Sim 265 86.9
Nao 40 13.1
Cuidador informar (familiar que presta cuidados diarios)
Sim 29 9.5
Nao 276 90.5
Tirou férias nos ultimos 12 meses
Sim 286 93.8
Néo 19 6.2
Uma percentagem consideravel (66.2%, n = 202) dos participantes ¢é

considerado enfermeiro generalista, seguido da categoria enfermeiro especialista
(24.6%, n = 75) e enfermeiro gestor (9.2%, n = 28). Em média, estes profissionais de
saude referem exercer a profissdo ha 18.99 anos (DP = 15.34), com uma carga horaria
semanal de 40.20 horas (DP = 8.46). Através da Tabela 1, apresenta-se a

caracterizagao sociodemografica e profissional dos participantes.
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3.2.2 Caracterizagao profissional dos participantes

Questionados os participantes se exerciam cargos de chefia (mesmo que nao
seja enfermeiro gestor), 17.4% (n = 53) dos enfermeiros, afirmam assumir esse cargo.
No que concerne a area na resposta a pandemia, verificou-se que 47.2% dos
participantes em estudo, desempenharam fungdes em varias areas, em que a maior
percentagem se concentra no Rastreio ao SARS-CoV-2 e Prestagdo de cuidados
doentes COVID-19 (n = 17); Vacinagao (n =14); Prestacao de cuidados doentes COVID-
19 (n = 26); Rastreio aos SARS-CoV-2 (n = 24) e Rastreio aos SARS-CoV-2 e Vacinagéo
(n = 25). Através da Tabela 2, apresentam-se as carateristicas dos participantes a nivel
da instituicdo em que desempenharam as suas funcoes.

Tabela 2

Caracterizagao institucional

Tipo de instituicao em que trabalha n %
Hospital 160 52.5
Centro de saude 107 35.1
Lar/residéncia assistida 10 3.3
Exercem fungdes em mais que uma instituicao 28 9.1

Tipo de vinculo (com a instituigao principal)

Contrato de trabalho em fungbes publicas 206 67.5
Contrato efetivo (entidades privadas) 12 3.9
Contrato individual de trabalho 79 259
Contrato no &mbito da pandemia 5 1.6
Programa de estagiar L 3 1

Trabalhou na area de resposta a pandemia
Sim 144 47.2
Nao 161 52.8

De salientar que os demais enfermeiros exerceram fungdes em outras areas, por
exemplo, “investigacdo epidemioldgica”, “vigilancia ativa”, “evacuagdo de doentes”,
“coordenacao da unidade de colheitas”, entre muitas outras areas de intervengao (cf.

Anexo 4).

22



3.2.3 Fiabilidade dos instrumentos

A maioria das investigacdes recorre ao alfa de Cronbach para analisar a
fiabilidade de uma escala (Maroco & Garcia-Marques, 2006). Neste sentido, procedeu-
se ao calculo do respetivo alfa de Cronbach, verificando-se elevada fiabilidade para a
escala burnout pessoal (a = 0.93), moderada fiabilidade para a escala burnout
relacionada com o cliente (a = 0.87) e escala burnout com o trabalho (a = 0.87). A
resiliéncia apresentou uma fiabilidade elevada (a = 0.95) para a escala total e para a
dimensdo perseveranga (a = 0.92). As restantes dimensdes apresentaram uma
fiabilidade moderada a elevada para as dimensdes Sentido de vida (a = 0.90),
Serenidade (a = 0.79) e baixa fiabilidade para a dimensdo Autossuficiéncia e
Autoconfianga (a = 0.70).

Através da analise fatorial das escalas utilizadas no presente estudo, analisou-
se a qualidade e consisténcia geral dos dados através do método da adequacgao da
amostragem Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), considerada como uma medida que avalia da
homogeneidade das variaveis (Marbco, 2021, p. 469). Os resultados revelam excelente
qualidade para a escala que avalia o burnout (KMO = 0.96) e escala que avalia a
Resiliéncia (KMO = 0.96). Apds averiguagao das propriedades das escalas, seguem-se
os resultados no intento de responder aos objetivos secundarios.

Procedido do teste de normalidade para as escalas de burnout [burnout pessoal
(K-S = 0.060, p = 0.011); burnout relacionado com o trabalho (K-S = 0.053, p = 0.039);
burnout relacionado com o cliente (K-S = 0.079, p < 0.001)] e a escala de Resiliéncia
(K-S = 0.103, p = 0.011), concluiu-se que a amostra em estudo ndo segue uma

distribuigdo normal.

3.2.4 Caracterizacao dos enfermeiros da Regiao Auténoma dos Agores ao

nivel de burnout
Analisadas as médias totais nas escalas do CBI, verifica-se que os participantes

apresentaram moderados niveis de burnout pessoal (M = 51.74; DP = 20.54) e burnout
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relacionado com o trabalho (M = 53.66; DP = 18.47) e menor nivel de burnout
relacionado com o cliente (M = 45.38; DP = 20.23). Através da Tabela 3, verifica-se que
os niveis de burnout nos enfermeiros sdo menos elevados no burnout pessoal e no
burnout relacionado com o cliente, no entanto, também foi possivel verificar-se que pelo
menos 5 participantes apresentaram niveis de burnout pessoal severo. O burnout
relacionado com o trabalho € o que apresenta maior percentagem em que os niveis de
burnout vdo de moderado a elevado.

Tabela 3

Percentagens de niveis nas Escalas de Burnout (N=305)

Burnout Pessoal Burnout Trabalho Burnout Cliente
Sem/Burnout Baixo 154(50.5%) 138(45.2%) 187(61.3%)
Burnout Moderado 126(41.3%) 131(43%) 102(33.4%)
Burnout Elevado 20(6.6%) 36(11.8%) 16(5.2%)
Burnout Severo 5(1.6%) - e

Através do teste do Qui-quadrado (X?) testou-se se a independéncia de duas ou
mais variaveis (e.g., caracteristicas sociodemograficas e profissionais), tendo-se
observado que o numero de casos com pontuagdes consideradas “sem/burnout baixo”
se aproxima da soma total de casos com pontuag¢des consideradas burnout moderado,
elevado e severo. Por exemplo, através da Tabela 3 é possivel verificar que 151
enfermeiros apresentam pontuag¢des que consideram burnout pessoal moderado a
severo; 167 enfermeiros apresentam pontuacdes moderadas a elevada na escala de
burnout relacionada com o trabalho, e por fim 118 enfermeiros apresentam pontuacoes
consideradas de moderado a elevado na escala de burnout relacionado com o cliente.
Ao analisar a classe de idades, constatou-se que os niveis de burnout nas trés escalas
se concentram mais nos enfermeiros situados no estadio de desenvolvimento Adulto
jovem. No entanto a escala burnout com o trabalho é a que revela diferengas estatisticas
significativas (p <0.05), com maior numero de enfermeiros a apresentar pontuacdes

consideradas Sem/burnout baixo.
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Tabela 4

Comparacgéao dos Niveis de Burnout para a Variavel Sexo e Classe de Idades

Sexo X?(df)
Burnout Pessoal
sBb Bm Be Bs
Masculino 28 25 1 0
Feminino 126 101 19 5
Burnout relacionado com o trabalho
sBb Bm Be Bs
Masculino 24 22 8 0
Feminino 114 109 28 0
Burnout relacionado com o cliente
sBb Bm Be Bs
Masculino 32 21 1 0
Feminino 155 81 15 0
Classe de idades

3.71(3); p = 0.295

0.58(2); p = 0.745

2.06(2); p = 0.356

Burnout Pessoal
sBb Bm Be Bs

Adulto jovem 81 63 11 3 4.84(6); p = 0.564
Adulto meia-idade 63 60 9 2
Adulto > 60 anos 10 3 0 0

Burnout relacionado com o trabalho
sBb Bm Be Bs

Adulto jovem 71 67 20 0 12.81(4); p=0.012
Adulto meia-idade 55 63 16 0
Adulto > 60 anos 12 1 0 0

Burnout relacionado com o cliente
sBb Bm Be Bs

Adulto jovem 97 52 9 0 5.97(4); p=0.201
Adulto meia-idade 78 49 7 0
Adulto > 60 anos 12 1 0 0

Nota: sBb = Sem/Brunout baixo; Bm = Burnout moderado; Be = Burnout elevado; Bs = Burnout severo

O Anexo 5, apresenta o teste Qui-quadrado para as restantes variaveis
sociodemograficas em relagdo ao burnout, tendo-se verificado que as variaveis diferem
entre a variavel tipo de horario e a escala burnout relacionado com o cliente (X?(20) =
32.60; p = 0.037); ponderar mudar de instituicdo e burnout pessoal (X?(3) = 8.34; p =
0.039) e por fim a préatica de exercicio fisico e burnout relacionando com o cliente (X?(2)
= 8.59; p = 0.014). Tendo-se verificado possiveis diferencas entre as variaveis,
procedeu-se a verificagao de diferencgas estatisticamente significativas com recurso aos

testes ndo paramétricos Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.
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Por este meio, foi possivel verificar diferengas estatisticamente significativas
entre o tipo de horario e o burnout relacionado com o trabalho (H(10) = 19.930; p = 0.03;

N = 305; 7;? = 0.03), diferencas estatisticas e significativas entre o burnout pessoal e

os enfermeiros quererem mudar de profissao (U = 9858.5; p = 0.04; N = 305; d = 0.13)
e diferencas estatisticas entre a variavel praticar exercicio fisico burnout pessoal (U =
13747; p=0.003; N = 305; d =0.19) e burnout relacionado com o trabalho (U = 13433.5;
p =0.01; N =305; d =0.17). Os enfermeiros que nao praticam exercicio fisico durante
a semana apresentam maior pontuacao nas escalas de burnout pessoal e burnout

relacionado com o cliente (Anexo 6).

3.2.5 Caracterizacao dos enfermeiros da Regiao Auténoma dos Acgores ao

nivel de resiliéncia

No que respeita a resiliéncia, a soma total dos itens permite verificar valores
médios de 122.59 (DP = 23.70), correspondendo a presenga de resiliéncia entre os
participantes. Analisadas as subescalas, os participantes apresentam os seguintes
valores médios: Perseveranga (M = 37.19; DP = 8.35), Sentido da Vida (M = 33.98; DP
= 6.60), Serenidade (M = 25.26; DP = 6.06), Autossuficiéncia e Autoconfianca (M =
26.14; DP = 5.12).

Analisada a escala resiliéncia e respetivas subescalas, o teste Qui-quadrado
permitiu verificar caracteristicas diferentes (p = 0.05) nas variaveis: Exercer funcdes de
chefia e as subescalas Serenidade (X?(20)= 4039; p = 0.04) e
Autossuficiéncia/Autoconfianga (X4(26)= 43.72; p = 0.016) e o Tipo de vinculo com a
instituicdo principal com a escala de resiliéncia total (X?(344)= 469.30; p <0.001);
subescala Perseveranca (X%148) = 205.75; p = 0.001) e subescala

Autossuficiéncia/Autoconfianca (X4(104)= 135.44; p = 0.021).
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Procedeu-se a mesma analise para a variavel profissional “Tipo de vinculo
profissional” e a resiliéncia, verificando-se diferencas estatisticamente significativas.
(H(2) = 19.273, p < 0.001). Através da Figura 4, foi possivel determinar que essas
diferengas se concentram entre o “contrato individual de trabalho” e o “contrato de
trabalho em fungdes publicas”, podendo confirmar-se as diferencas significativas (p

<0.05) através das comparacgdes por método Pairwise (Figura 5).
Figura 4
Diferencgas entre a Categoria Tipo de Vinculo Laboral e Resiliéncia Total

Resiliéncia Total por Tipo de Vinculo Profissional
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Figura 5

Comparagbes por Método Pairwise entre a Categoria Tipo de Vinculo Laboral e Resiliéncia Total
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Num teste Kruskal-Wallis observou-se que a variavel categoria profissional tem
um efeito significativo na resiliéncia total (H(2) = 16.551, p < 0.001). Observando a
Figura 6, verificaram-se diferengas significativas entre as categorias enfermeiro;
enfermeiro especialista e enfermeiro gestor.

Figura 6

Diferencgas entre a Categoria Profissional e Resiliéncia Total

Resiliéncia Total por Categoria Profissional

5,00

5,00

Resiliéncia Total (média)

4,00

Enfermeira Enfermeirc especialista Enfermeiro gestor

Categoria profissional

Barras de erros: 95% Cl

. . 4. ,Li+Ls dea s .
Se se considerar um ponto de médio (T) para a escala resiliéncia, que permita

analisar a existéncia de baixa ou alta resiliéncia, através do teste Wilcoxon-Mann-
Whitney, é possivel verificar diferengas estatisticamente significativas entre as escalas
de burnout e resiliéncia, a saber: burnout pessoal (U = 2360, pu < 0.001; N = 305, d =
0.52), burnout com o trabalho (U = 2344.5, py < 0.001; N = 305, d = 0.52) e burnout
relacionado com o cliente (U = 2897.5; pu < 0.001; N = 305, d = 0.41). Os enfermeiros
que apresentem menores pontuagdes na escala de resiliéncia apresentam maiores
pontuacdes nas escalas de burnout pessoal, burnout relacionado com o trabalho e

burnout relacionado com o cliente.
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3.2.6 Correlagbes entre as variaveis sociodemograficas, burnout e
resiliéncia

No intuito de avaliar possiveis correlagdes entre as variaveis sociodemograficas
e respetivos instrumentos (burnout e resiliéncia), procedeu-se a analise de correlagdes
de Spearman, por nao se terem verificado os pressupostos de normalidade. A analise
de correlagao de Spearman, permitiu identificar que somente algumas das variaveis
sociodemograficas e variaveis profissionais é que se correlacionaram com o0s
instrumentos CBIl e RS. Assim, através da Tabela 5, é possivel verificar niveis de
intensidade e de associagcdo entre as escalas de burnout, escala de resiliéncia,
respetivas subescalas e algumas das variaveis sociodemogréficas e profissionais. A
excegao da escala burnout com o cliente e a subescala Autossuficiéncia/Autoconfianga
(Rs = -0.21; p < 0.001) que apresenta uma correlagao fraca e negativa, verificou-se
niveis de significancia e correlagdes moderadas e negativas entre maioria das escalas
de burnout, escala Resiliéncia e respetivas subescalas (0.25 < |Rs| < 0.5), tendo as
demais variaveis apresentado correlagdes baixas (Rs <0.25).

Avaliada a correlagado entre as variaveis sociodemograficas e as escalas de
burnout, somente se verificam correlagcbes fracas significativas e negativas com a
variavel categoria profissional e as escalas burnout pessoal e burnout relacionado com
o cliente. A variavel pratica de exercicio fisico correlaciona-se positivamente com as
escalas burnout pessoal e burnout relacionado com o trabalho (Rs <0.25; p < 0.01).
Analisadas as variaveis sociodemograficas, verificam-se correlagbes fracas entre a
escala Resiliéncia (Rs <0.25; p < 0.01 e p < 0.001) e as variaveis sociodemograficas:
classe de idades, estado civil, categoria profissional. Nas variaveis sociodemograficas,
ter filhos, exercer fungbes de chefia, tipo de vinculo com a instituicdo e pratica de

exercicio fisico, a correlagédo é negativa (cf. Tabela 5).
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3.2.7 Analise de possiveis preditores de Burnout e Resiliéncia

No intento de analisar possiveis variaveis preditores de burnout e resiliéncia,
recorreu-se a analise de Regressao Linear Multipla. Apés validacao dos pressupostos
homogeneidade e distribuigdo normal, averiguou-se possiveis variaveis
sociodemograficas como variaveis preditores. Assim, foi possivel analisar que a pratica
de exercicio fisico € uma variavel preditor de burnout pessoal (f = 0.164; {(287) = 2.856;
p = 0.005) e burnout com o trabalho (p = 0.149; {(287) = 2.555; p = 0.011). A variavel
categoria profissional € um variavel preditor do burnout com o cliente (f =-0.145; t (287)
= -2.204; p = 0.044). Apesar de os modelos apresentarem significancia (p <0.05), o
coeficiente de determinagdo (R?) apresenta a qualidade de ajustamento considerado
muito baixo (R? <0.07). Analisadas possiveis variaveis preditores da resiliéncia e
respetivas subescalas, foi possivel verificar que as variaveis sociodemograficas, mudar
de profissao e pratica de exercicio fisico foram as variaveis que mais surgiram como
preditores de resiliéncia. Examinada a qualidade do ajustamento, também foi possivel
verificar um baixo ajustamento (Tabela 6). Neste sentido, procedeu-se a uma Regressao
Linear Automatica, no intuito de visualizar e otimizar o modelo de regresséo linear para

fins preditivos.
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Através da Regressao Linear Automatica, foi possivel confirmar o burnout como
variavel preditor da resiliéncia. Através da Figura 7, verifica-se que o burnout pessoal

apresenta maior importancia em comparagao com o burnout relacionado com o cliente.

Figura 7

Analise dos Preditores do CBI através de Regressédo Linear Automatica

Importincia do Preditor
Destine: Resiliencia_total

Pessoal

Burnout
relacionado
com o cliente

Mais Impontante

Os participantes com maiores pontuagdes na escala de resiliéncia
apresentam menores pontuagdes na escala de burnout pessoal (Figura 8). Evidenciam-
se que baixos niveis de resiliéncia podem levar a maior nivel de burnout pessoal.
Figura 8

Comparacéo dos niveis de Resiliéncia e Burnout pessoal

Média estimada
Destino: Resiliencia_total

Os graficos de médias estimadas para os dez principais efeitos significantes (p<,05) sdo exibidos.
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Analisada a variavel da resiliéncia como variavel preditor, através da Regressao
Linear Automatica, foi possivel verificar que baixos niveis de resiliéncia levam a que os
enfermeiros apresentem maiores niveis de burnout pessoal (Figura 9), burnout
relacionado com o trabalho (Figura 10) e burnout relacionado com o cliente (Figura 11).
Figura 9

Comparacgéo dos niveis de Burnout relacionado com o trabalho e Resiliéncia

Média estimada
Destino: Burnout_trabalho_total

Os graficos de médias estimadas para os dez principais efeitos significantes (p<,05) sdo exibidos.
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Figura 10

Comparacao dos niveis de Burnout pessoal e Resiliéncia

Média estimada
Destino: Burnout_pessoal_total

Os graficos de médias estimadas para os dez principais efeitos significantes (p<,05) sdo exibidos.
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Figura 11

Comparacgéo dos niveis de Burnout relacionado com o cliente e Resiliéncia

Média estimada
Destino: Burnout_cliente_total

Os graficos de médias estimadas para os dez principais efeitos significantes (p<,05) sdo exibidos.
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Analisadas o total das escalas CBl e RS como variaveis preditores, e tendo-se
obtido resultados significativos, a resiliéncia parece demonstrar-se como variavel

mediadora de burnout.

3.3 Discussao dos Resultados

Tendo como objetivo principal a avaliagdo do burnout e a resiliéncia nos
enfermeiros na Regido Auténoma dos Agores, com uma populacdo de 2.145
profissionais de saude em enfermagem, somente 14.27% participaram no presente
estudo. De salientar, que 0 mesmo, decorreu durante os periodos de confinamento em
que a vacina ainda iniciava os seus primeiros passos € o Servigo Regional de Saude se
preparava para cenarios negativos no combate a pandemia SARS-CoV-2. Neste
periodo, grande maioria dos enfermeiros realizavam turnos/horas extra (carga
excessiva de trabalho), lidando com situagbes de elevada tensao emocional e possiveis
situagdes indutoras de stress. Uma revisdo de literatura realizada por Gusmao et al.
(2019) antes do periodo pandémico, revelam a existéncia de burnout nos enfermeiros
que atuavam no servigo de urgéncia e emergéncia adveio do excesso de trabalho, lidar

com emogdes intensas e de stress. Por outro lado, um estudo realizado ja durante o
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periodo pandémico, revelou que a exposi¢cao destes profissionais de saude a varios
stressores psicossociais, elevado compromisso para com o trabalho (e.g., excesso de
horas) e o contacto com direto com pessoas infetadas com o SARS-CoV-2, propiciaram
a um maior desgaste pessoal e profissional (Duarte et al., 2020).

Através do primeiro objetivo secundario pretendeu-se caracterizar os
enfermeiros participantes no presente estudo quer a nivel sociodemografico,
profissional, mas também compreender os niveis de burnout e resiliéncia. Neste sentido,
a caracterizacado em relagao ao sexo e idade, os resultados revelam que os participantes
sao maioritariamente do sexo feminino, procedidos do sexo masculino. A idade média
da maioria dos participantes concentra-se no estadio de desenvolvimento considerado
adulto jovem e adulto de meia-idade. Questionada a Ordem dos Enfermeiros dos
Acores, sobre as caracteristicas do sexo e idades dos profissionais inscritos na respetiva
ordem, revela-se que estio inscritos a data de dezembro de 2019, um total de 1 759
enfermeiras e um total de 406 enfermeiros. No que respeita a idade, foi possivel verificar
que a grande maioria dos profissionais inscritos na Ordem dos Enfermeiros nos Agores,
apresenta idades entre os 20 e os 40 anos (n = 1 228), idade entre os 40-60 anos (n =
810) e 130 enfermeiros(as) com idade superior aos 60 anos.

Conforme mencionado anteriormente, o burnout pode ser avaliado por varios
instrumentos, tendo-se optado no presente estudo pelo uso do CBI e ER. Neste sentido,
e tratando-se de uma amostra em contexto insular, procedeu-se a comparacao dos
niveis de fiabilidade (alfa de Cronbach) e consisténcia geral (KMO) entre os estudos
(adaptagao do CBI e RS para Portugal). Os resultados do presente estudo revelam que
o CBI numa amostra de 305 profissionais de saude (enfermeiros), apresenta niveis de
fiabilidade ligeiramente superiores ao estudo de Fonte (2011), verificando-se 0 mesmo
para a escala de Resiliéncia (Ng Deep & Leal, 2012). De realgar que tanto a adaptagao
do CBI para Portugal, como no presente estudo, recorreram a profissionais de

enfermagem, destacando-se que o presente estudo foi realizado num grupo de ilhas da
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Regiao Auténoma dos Acores, tendo o periodo da recolha de dados decorrido durante
o periodo pandémico SARS-CoV-2.

O segundo objetivo secundario tinha como pretensao avaliar os niveis de burnout
e resiliéncia e possiveis correlagdes entre as variaveis, os resultados das cotagdes totais
do CBI, permitiram identificar que os participantes em média, apresentam, moderados
niveis de burnout pessoal e burnout relacionado com o trabalho. No entanto através da
Tabela 2, foi possivel verificar que umas percentagens consideraveis dos participantes
em estudo apresentam burnout pessoal moderado a severo, mais de metade dos
participantes apresentam burnout moderado a elevado relacionado com o trabalho e em
menor percentagem de participantes apresentaram burnout relacionado com o cliente.
Os resultados corroboram um estudo de Nobre et al. (2019), publicado antes periodo
pandémico SARS-CoV-2, tendo identificado que os enfermeiros com menor idade eram
0s que mais burnout apresentavam relacionado com o trabalho. Em 2016, S. Silva et al.
evidenciaram que os enfermeiros apresentavam moderados niveis de exaustdo
emocional. Por outro lado Dantas et al. (2021) ao analisar os fatores de risco de burnout
em profissionais de saude, verificou maior prevaléncia nos profissionais de
enfermagem. De facto, os profissionais de enfermagem parecem apresentar niveis de
burnout moderado a elevado independentemente da zona geografica, em que os
enfermeiros mais jovens sao os que apresentem valores mais elevados de burnout
(Borges et al., 2021).

Através do Qui-quadrado foi possivel verificar diferentes caracteristicas
diferentes entre o burnout relacionado com o cliente, o tipo de horario e a pratica de
exercicio fisico. Os resultados também revelaram diferencas entre os profissionais que
pretendiam mudar de instituicdo e o burnout pessoal. Os testes ndo paramétricos
permitiram evidenciar que os enfermeiros com horario rotativo com horas extra
apresentavam maior nivel de burnout com o trabalho (Anexo 7). Os resultados
apresentados no presente estudo corroboram com estudos que avaliaram o burnout nos

enfermeiros antes do surgimento do periodo pandémico (Dantas et al., 2021; Nobre et

37



al., 2019; S. Silva et al., 2016) e durante o periodo pandémico (Barbosa et al., 2021;
Borges et al., 2021; Duarte et al., 2020). Estes resultados corroboram o estudo realizado
por Zhang et al. (2020) mencionando que os enfermeiros mais jovens experienciam
maior exaustdo emocional e despersonalizagéo.

Analisada a resiliéncia nos enfermeiros, foi possivel verificar que os participantes
que apresentam maior resiliéncia, apresentam menor burnout. Os resultados
corroboram com estudos que revelam que a resiliéncia se considera um fator
imprescindivel para os profissionais de saude, proporcionando-lhes estratégias de
coping que os ajudam a fazer face a possiveis situagdes indutoras de stresse (Santos
et al., 2021). No entanto, apesar de a resiliéncia se revelar uma variavel importante para
“‘minimizar” o burnout, Annelli et al. (2021) revelam num estudo qualitativo com
enfermeiros que a resiliéncia ndo era permanente, podendo esta alterar conforme as
situacOes profissionais.

A segurancga dos profissionais de enfermagem é uma preocupagéo, uma vez que
estes profissionais estdo em constante alerta e vigilancia. Neste sentido, os enfermeiros,
devem estar atentos a sinais e sintomas de burnout (e.g., irritabilidade, ansiedade,
exaustao, humor), aplicando estratégias de coping (e.g., pequenos intervalos) que os
possam auxiliar na minimizagdo destes sintomas (Ross, 2020). Neste ambito, estes
profissionais ao longo da sua pratica profissional, desenvolvem competéncias na gestao
do cuidado, implementando medidas preventivas e de manutencao dos fatores de risco
(resiliéncia) no seu quotidiano profissional (Schultz et al., 2020). De facto, os resultados
do presente estudo evidenciam correlagbes moderadas entre a resiliéncia e o burnout.

As correlagdes entre as duas escalas de avaliacao (CBl e RS) sao inversas, 0
que nos informa de que quanto mais elevado é o valor numa escala, mais baixo é o
valor na outra escala. Os resultados revelam que quanto maior a resiliéncia dos
enfermeiros menor sao os niveis de burnout. Com a excecdo da subescala
Autossuficiéncia/Autoconfianga, que apresenta menor relagdo negativa entre as escalas

de burnout pessoal, burnout relacionado com o trabalho e burnout relacionado com o
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cliente, todas as outras subescalas apresentam uma relagdo moderada e significativa.
Brennan (2017) defende que os enfermeiros se confrontam diariamente com situacoes
que envolvem o cuidado com os clientes e respetivas familias, acompanhando de perto
a evolugao do seu estado clinico/doengas e em muitos casos a morte. Esta autora
defende a posigao de outros autores sobre a necessidade destes profissionais de saude
construirem uma resiliéncia capaz de suportar o ambiente de trabalho alvo de
sobrecarga de trabalho e stress. Um comportamento resiliente dos enfermeiros perante
um ambiente de trabalho sobrecarregado permite-lhes a capacidade de estes manterem
qualidade de vida, melhor saude e capacidade de estes implementarem estratégias de
coping mais eficazes (Hart et al., 2014).

Analisadas possiveis correlagcbes entre as caracteristicas sociodemogréficas, o
burnout e a resiliéncia, os resultados revelam que a resiliéncia é a variavel que mais
correlagbes apresenta com as variaveis sociodemograficas. Através da Tabela 5 é
possivel verificar que a variavel profissional se correlaciona com a dimensao do burnout
pessoal e o burnout relacionado com o cliente. Também é possivel verificar correlagdes
entre a variavel pratica de exercicio fisico e as dimensdes do burnout pessoal e burnout
relacionado com o trabalho. Por outro lado, a resiliéncia apresenta correlagdes fracas,
mas significativas com as variaveis sociodemograficas e profissionais, tais como, classe
de idades, estado civil, ter filhos, categoria profissional, exercer fungdes de chefia, tipo
de vinculo com a instituicao e por fim, a variavel pratica de exercicio fisico. Os resultados
do presente estudo corroboram com um estudo conduzido por Alameddine et al. (2021)
0 qual analisou os fatores associados com a resiliéncia dos enfermeiros durante a
pandemia SARS-CoV-2, tendo verificado que os participantes do estudo revelaram
elevados niveis de resiliéncia e apresentaram niveis de burnout mais baixos.

O burnout pode ser entendido como indicador de resposta as adversidades dos
enfermeiros num ambiente de trabalho adverso, podendo assumir muitas formas e ter
um impacto negativo nestes profissionais (Jackson et al., 2018), no qual a resiliéncia se

revela uma variavel importante na prevencado do burnout. Deve assim salientar-se a
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existéncia de fatores internos e externos que desempenham um papel revelante na
presenca de resiliéncia nos enfermeiros (Manomenidis et al.,, 2019). Estes autores
defendem ainda que a resiliéncia pessoal dos enfermeiros tem a capacidade de estes
se ajustarem aos desafios presentes no seu quotidiano profissional e melhorar assim a
qualidade de cuidados para com o cliente e aperfeigoar os proprios recursos pessoais.

Di Monte et al. (2020) avaliou a resiliéncia numa amostra de profissionais de
saude durante estado de emergéncia COVID-19, revelando também que os
profissionais de saude com maiores niveis de resiliéncia, apresentaram menores niveis
de burnout. Varios foram os estudos que referem que os enfermeiros com maior
resiliéncia apresentam menores pontuagdes nos niveis de burnout (Alameddine et al.,
2021; Almeida et al., 2021; Antonsdottir et al., 2022; Di Monte et al., 2020; Duarte et al.,
2020; Gomes et al., 2021; Guo et al., 2018; Rhoden et al., 2022; Rushton et al., 2015;
Serréo et al., 2021; S. Silva et al., 2016).

Por fim, o ultimo objetivo, teve como pretensao explorar possiveis fatores que
pudessem influenciar os niveis de burnout e resiliéncia. Neste sentido, avaliaram-se
possiveis preditores sociodemograficos para o de burnout e resiliéncia. Os resultados
revelam que pratica de exercicio fisico se revela preditor de menores niveis de burnout
pessoal e burnout relacionado com o trabalho, em que os participantes que praticam
exercicio fisico apresentam menos niveis de burnout e maiores niveis de resiliéncia. A
pratica de atividade fisica e exercicio fisico tem sido reconhecida como fundamental
para o sistema cardiovascular e saude (Araujo & Mesquita, 2019). Um estudo realizado
por Heuse et al. (2021) confirmou a existéncia de uma moderacdo e mediagdo do
exercicio fisico na minimizagao dos sintomas de burnout. Moares et al. (2019) revelou
que os individuos com maiores niveis de burnout apresentam uma menor capacidade
cardiorrespiratoria.

A variavel categoria profissional também se revelou preditor de burnout, tendo-
se verificado que os enfermeiros generalistas apresentavam maior cotagdo nas trés

escalas do CBI. Por outro lado, mudar de profissao e mudar de instituicido também se

40



apresentou como variavel preditor da resiliéncia (Anexo 8). Nobre et al. (2019) menciona
que os enfermeiros que pensam em mudar de profissdo apresentam maiores niveis de
burnout do que os enfermeiros que pretendem mudar de instituicdo ou de servigo. Tais
resultados podem estar relacionados com facto de os enfermeiros que apresentam
menores competéncias pessoais, apresentarem maiores niveis de burnout (S. Silva et
al., 2016), podendo levar os enfermeiros a mudar de profisséo.

Os resultados de uma Regressao Linear Automatica revelam que o burnout
pessoal e burnout relacionado com o cliente revelam-se preditor da variavel resiliéncia.
Através da Figura 7 é possivel verificar que o burnout pessoal se revela como o preditor
mais importante da resiliéncia. As médias relevam que quanto maior os niveis de
burnout pessoal, menor os niveis de resiliéncia (Figura 8). Por sua vez, analisou-se a
variavel resiliéncia como variavel preditor de burnout. A Regressao Linear Automatica
revela que a resiliéncia é preditor do burnout pessoal (Figura 9), burnout relacionado
com o trabalho (Figura 10) e burnout relacionado com o cliente (Figura 11). De facto,
sao varios os estudos que analisam a resiliéncia como variavel preditor do burnout
pessoal (Antonsdottir et al., 2022; Di Monte et al., 2020; Gomes et al., 2021; Guo et al.,
2018; Rushton et al., 2015; S. Silva et al., 2016), podendo o burnout ser mediado pela
resiliéncia (Klinoff et al., 2018).

A resiliéncia tem-se considerado uma caracteristica vital para os enfermeiros
poderem enfrentar as adversidades no seu quotidiano profissional (Kester & Wei, 2018).
Para estas autoras, deve ter-se em atencao os fatores que influenciam a insatisfacéo
dos enfermeiros (e.g., fadiga, burnout, traumas) e avaliar/implementar estratégias de
lideranca (e.g., suporte social, formagao, reconhecimento) para a construgdo de uma
resiliéncia que permita a capacitagdo destes enfermeiros perante as adversidades do

seu quotidiano.
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4. CONCLUSOES

Implementar um estudo “complexo” durante o periodo de pandemia, no qual os
profissionais de saude se confrontam com uma pandemia desde os finais do ano 2019,
nao foi de facto uma tarefa simples. Além das horas extra a que os enfermeiros estavam
sujeitos, uma percentagem consideravel (para o periodo em que o questionario foi
divulgado) teve a coragem e a resiliéncia em participar neste estudo. E certo que esta
percentagem de respostas, também se pode interpretar por palavras, tais como, “Se
nao recolhessem os nossos limites, por favor olhem para os dados dos estudos em que
participamos. Nés estamos em burnout!”. A ndo adesdo a participacdo no presente
estudo, pode dever-se ao facto de estes profissionais nao disporem de disponibilidade
para responder ao mesmo. Se se tiver em consideragao a informagado da Ordem dos
Enfermeiros dos Agores, muitos foram os enfermeiros que acederam ao link, mas nao
preencheram o questionario. Outro motivo podera também estar relacionado com o facto
de outros estudos estarem a decorrer em simultaneo, pelo que contribuiu para a nédo
adesdo a este estudo.

Revela-se importante realcar a necessidade de interpretar os resultados deste
estudo com algum cuidado. Assim, no presente estudo os resultados salientam a
necessidade de se avaliar e intervir junto dos enfermeiros, note-se que mais de metade
dos participantes revelam niveis de burnout considerado de moderado a severo. E certo
que este burnout ndo se revela em todas as escalas (por exemplo o burnout relacionado
com o cliente € menor), no entanto, uma das caracteristicas do perfil do enfermeiro é
CUIDAR do cliente. De salientar que os enfermeiros mais jovens sdo os que apresentam
maiores pontuagao na escala de burnout, em que o burnout relacionado com o trabalho
apresenta estatisticas significativas. E certo que estes profissionais em inicio de carreira
tendem a realizar mais horas de trabalho pelos mais diversos motivos (e.g., adquirir
mais experiéncia profissional). Veja-se que também foram verificadas diferengas entre

o tipo de horario e a subescala burnout relacionado com o cliente.
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Evidencia-se que a pratica de exercicio fisico também se revelou uma variavel
pertinente na reducdo dos niveis de burnout e aumento dos niveis de resiliéncia.
Portanto, apesar do elevado numero de horas a que estes profissionais se sujeitaram
durante o periodo pandémico, € emergente que estes profissionais disponham de
tempos de lazer (e.g., pratica de exercicio fisico) no intuito de preservar o seu bem-estar
pessoal e profissional.

Por outro lado, a presenca de niveis de resiliéncia na amostra deste estudo, pode
ser um indicador de que estes profissionais apresentam carateristicas interpessoais
(e.g., robustez, autoeficacia, sentimentos de esperanga, entre outros) capazes de
minimizar os niveis de burnout. Como ja foi possivel referir anteriormente, a resiliéncia
é dindmica e influenciada por fatores internos e externos. Neste sentido, os resultados
apresentados neste estudo parecem revelar que a variavel resiliéncia pode ser
considerada uma variavel moderadora de burnout, podendo esta ser influenciada por
fatores internos (e.g., caracteristicas pessoais) e fatores externos (e.g., informacao e
formagéao).

Durante o periodo pandémico SARS-CoV-2 estes profissionais de saude, foram
alvo de elevados niveis de stress e confrontaram-se com inimeras situagdes de risco,
pelo que séo sugeridas medidas de suporte na avaliacéo e intervencéo psicolégica e
organizarem a implementacao de estratégias que promovam a saude mental e o bem-
estar dos enfermeiros. Por outro lado, estes profissionais sentiram-se apoiados nao s6
pela populagdo em geral (e.g., compaixao) como também foram reconhecidos pelos
decisores politicos como uma profissdo essencial ao Servico Nacional de Saude.
Durante os primeiros meses de pandemia, estes profissionais foram reconhecidos de
heréis, trazendo a debate a necessidade de estes profissionais verem reconhecidas e
valorizadas as suas carreiras.

Apresentam-se como limitagées no presente estudo: i) ndo se ter questionado
as habilitagbes literarias; ii) avaliacdo da perceg¢do de risco; iii) fraca adesdo na

participacao do estudo; IV) avaliar se os enfermeiros estiveram preocupados com a falta
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de EPIs, entre outras limitagdes. Estudos futuros podem aprofundar a importancia da
variavel resiliéncia como variavel moderadora e preditor de bem-estar, burnout,
qualidade de vida entre outras.

Tendo-se identificado alguns niveis de burnout nos participantes, os
organismos/instituicdes de saude devem ter a responsabilidade de intervir na
evitagao/remocgéo de fatores que possam promover o burnout (prevengdo primaria);
reconhecer a importancia das intervengdes precoces (preveng¢ao secundaria) e assumir
as consequéncias e promover estratégias de reabilitagdo e profilaxia de possiveis
recaidas (prevencgao terciaria). Por outro lado, os elevados niveis de resiliéncia dos
participantes, levam a sugestdes de implantacdo de estratégias que promocado o
desenvolvimento de mais resiliéncia, capacitando-os de ferramentas capazes de fazer

face as adversidades do seu quotidiano profissional.
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Apéndice: Questionario

Sindrome de Burnout e resiliéncia nos enfermeiros dos Agores durante a Pandemia
SARS-CoV-2, nos Acgores

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

Autor do estudo, Bruno Brum, enfermeiro, no ambito da sua Dissertagao de Mestrado em
Ambiente, Saude e Seguranga, com o apoio da Se¢do Regional da Regido Autonoma dos
Agores da Ordem dos Enfermeiros na sua divulgagao.

Senhor/Senhora Enfermeiro/a,

Estd a ser convidado/a para responder a um inquérito regional sobre o Burnout e
Resiliéncia nos enfermeiros da Regido Auténoma dos Acores durante a pandemia
resultante do SARS-CoV-2. Este estudo ¢ Orientado pela Professora Doutora Teresa
Medeiros da Universidade dos Agores.

Dada a importancia desta investigacao agradecemos a sua prestimosa colaboracao. Todos
os dados serdo utilizados exclusivamente para fins de divulgagdo cientifica, garantindo-
se a confidencialidade dos dados dos participantes. A participacio é facultativa e
voluntaria e o(a) Sr./Sr.? enfermeiro(a) tem a liberdade de desistir a qualquer momento
e deixar de participar no estudo, sem que isto traga prejuizo para a sua vida pessoal ou
para a sua atuagao profissional. Depois de concluido o preenchimento do questionario,
ndo sera possivel retirar a participag¢do no estudo, devido ao seu anonimato.

Se pretender algum esclarecimento, poderé contactar o autor do estudo através do email:
brunobrum@sapo.pt.

O preenchimento demorard aproximadamente 15 minutos e podera ser feito de forma
intervalada.

Caso utilize o telemovel para preenchimento, recomendamos que o faca no modo
"paisagem", horizontal (conforme imagem abaixo).

—
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Questionario Sociodemografico e Profissional

1. Sexo
o Masculino
o Feminino
o Outro

2. Idade

3. Residéncia em que regido dos Agores
o Sado Miguel
o Terceira
o Outras ilhas

4. Estado civil

o Solteiro(a)
Casado(a)
Unido de fact
Divorciado(a)
Viuvo(a)

0O O O O

5. Tem filhos
o Sim
o Nao

6. Vive acompanhado
o Sim
o Nao

7. E cuidador(a) informal (familiar que presta cuidados diarios).
o Sim
o Nao

7.1. Tem a seu cargo (e cuidados) a viver consigo

= Bebés até aos 2 anos

= (Criangas dos 3-6 anos

= (Criangas dos 7-10 anos

= Pré-adolescentes 11-13 anos
= Jovens (maiores de 14 anos)
= Jovens universitarios

= Idosos 7

= Qutro [espago para escrever]|

8. Categoria profissional

o Enfermeiro
o Enfermeiro especialista
o Enfermeiro gestor

9. Numero de anos na profissao




10. Exerce fungdes de chefia (mesmo que ndo seja enfermeiro gestor)?

o Sim
o Nao

11. Tipo de instituicdo em que trabalha (varias ou uma?)

= 11.1. Hospital

= 11.2. Centro de saude

= 11.3. Lar/residéncia assistida

= ]1.4. Instituicao de saude mental e psiquiatrica

= 11.5. Instituicdo para tratamento ao consumo de substancias
psicoativas/toxicodependéncias

= 11.6. Clinica

= 11.7. Hospital privado

= Qutro [Espago para escrever]

12. Em média quantas horas trabalha por semana?

13. Tipo de vinculo (com a instituicao principal)

12.1. Contrato de trabalho em fungdes publicas

12.2. Contrato de trabalho efetivo (entidades privadas)
12.3. Contrato individual de trabalho

12.4. Contrato no ambito da pandemia

12.5. Programa de estagiar L

o Outro [Espaco para escrever]

O O O O O

14. Trabalha na area de resposta a pandemia?

o Sim

o Nao
14.1. Ha quanto tempo trabalha na area de intervencao de resposta a pandemia (meses)?
14.2. Nos ultimos seis meses em que area na resposta a pandemia exerceu?

= Rastreio ao SARS-CoV-2

= Vacinagao

= Prestacdo de cuidados doentes COVID-19
= Qutras

15. Que tipo de horario faz?

o Horario Rotativo

o Horario Fixo

o Horario rotativo com horas extra
o Horario fixo com horas extra

o Outra

16. Tirou férias nos Gltimos 12 meses?

o Sim
o Nao

16.1 Se sim, quantos dias?



17. Na ultima semana, pensou, alguma vez, que se pudesse:

Sim Niao

Mudaria de Profissdao

Mudaria de Institui¢ao

Mudaria de Servigo

18. Faz algum exercicio fisico semanal?

o Sim
o Nao

18.1 Se sim, quantas horas?

Questionario Burnout

Nao ha respostas certas ou erradas; a resposta correta ¢ aquela que exprime com veracidade a sua
propria experiéncia. A cada uma das frases deve responder consoante a frequéncia com que tem
esse sentimento, assinalando a op¢ao que melhor o/a caracteriza.

Sempre | Frequentemente | As Raramente | Nunca/Quase
vezes Nunca

1-Esta cansado de
trabalhar com utentes
2-Com que frequéncia se
sente cansado/a?
3-Sente-se esgotado/a no
final de um dia de
trabalho?

4-Com que frequéncia se
sente fisicamente
exausto/a?

5-Sente-se exausto/a de
manha ao pensar em mais
um dia de trabalho?
6-Alguma vez se
questiona quanto tempo
conseguiria continuar a
trabalhar com utentes?
7-Com que frequéncia se
sente emocionalmente
exausto/a?

8- Sente que cada hora de
trabalho ¢ cansativa para
si?

9-Com que frequéncia
pensa: “eu ndo aguento
mais isto”?




10-Com que frequéncia se
sente fatigado/a?

11-Com que frequéncia se
sente fragil e suscetivel a
ficar doente?

12-Tem energia suficiente
para a familia e os amigos
durante o tempo de lazer?

Muito | Bastante Assim, | Pouco Muito pouco
assim
13-0 seu trabalho é
emocionalmente
desgastante?
14-0 seu trabalho deixa-o
frustrado/a?

15-Acha dificil trabalhar
com utentes?

16-Acha frustrante
trabalhar com utentes?
17-Sente-se esgotado por
causa do seu trabalho?
18-Trabalhar com utentes
deixa-o sem energia?
19-Sente que da mais do
que recebe quando
trabalha com utentes?

Questionario Resiliéncia

Por favor, leia as instrucoes.

Encontrard sete ntimeros, variando de "1" (Discordo Totalmente) a "7" (Concordo
Totalmente). Assinale o nimero que melhor indica os seus sentimentos sobre essa
afirmagdo. Por exemplo, se discordar totalmente com a afirmagdo, assinale "1". Se
considerar neutro, assinale "4" e se concordar totalmente, assinale "7".

1=Discordo Totalmente;

2=Discordo Muito;

3=Discordo Pouco;

4=Niao Discordo e Nem Concordo;

5=Concordo Pouco;

6=Concordo Muito;

7=Concordo Totalmente

1. Normalmente eu lido com os problemas de uma forma ou
de outra.

2. Sou capaz de depender de mim préprio/a mais do que de
qualquer outra pessoa.

3. Manter-me interessado/a nas atividades do dia-a-dia ¢
importante para mim.

4. Posso estar por conta propria se for preciso.

\



5. Sinto-me orgulhoso/a por ter alcangado objetivos na minha
vida.

6. Sou amigo/a de mim proprio/a.

7. Sinto que consigo lidar com varias coisas a0 mesmo
tempo.

8. Sou determinado/a.

9. Raramente me questiono se a vida tem sentido.

10. Vivo um dia de cada vez.

11. Posso passar por tempos dificeis porque enfrentei tempos
dificeis antes.

12. Tenho autodisciplina.

13. Mantenho-me interessado/a nas coisas.

14. Geralmente consigo encontrar algo que me faca rir.

15. A confianga em mim proprio/a ajuda-me a lidar com
tempos dificeis.

16. Numa emergéncia, sou alguém com quem geralmente as
pessoas podem contar.

17. Normalmente consigo olhar para uma situagdo de varias
perspetivas.

18. Por vezes obrigo-me a fazer coisas quer queira quer ndo.

19. A minha vida tem um propdsito.

20. Eu ndo fico obcecado/a com coisas que nao posso
resolver.

21. Quando estou numa situacao dificil, normalmente
consigo encontrar uma soluc¢ao.

22. Tenho energia suficiente para fazer o que deve ser feito.

23. Nao tenho problema com o facto de haver pessoas que
ndo gostam de mim.

Os meus agradecimentos!

Vi









14.2. Nos lltimos seis meses em que irea na resposta a pandemia
exerceu?

Porcentagem  Porcentagem
vilida

Frequéncia  Porcentagem acumulativa

Vilido Rastreio ao SARS-CoV- 17 5,6 11,8 11,8
2, Prestagio de
cuidados doentes

COVID-19

Vacinagio 14 4.6 9,7 21,5
Prestacao de cuidados 26 8,5 18,1 396
doentes COVID-19

Linha Saide Acores 1 i3} o 40,3
Rastreio a0 SARS-CoV— 24 7.9 16,7 56,9
2

Rastreio ao SARS-CoV- 25 8,2 17,4 74,3
2, Vacinagio

Servico de urgéncia 1 .3 o 75,0
Rastreio 20 SARS-CoV- 1 & 7 75,7
2, Acompanhamento

doentes Covid

Rastreio a0 SARS-CoV- 1 3 7 76,4
2, Vacinagio,

Transporte & urgencias

covid

ADC 2 ADR no Servico 1 3 7 771
de Urgéncia

Rastreio a0 SARS-CoV- 1 3 7 77,8
2, Vacinagao, Equipa

multidi nar em

Rabo de Peixe

Rastreio ao SARS-CoV- 1 3 7 78,5
2, Vacinagao, cuidados

gerais

Prestagao de cuidados 1 3 7 79,2
doentes COVID-19, SU

Prestacio de cuidados 1 &) o 79,9
doentes COVID-19,

urgéncia

Gestdo e logistica 1 .3 o 80,6
Rastreio ao SARS-CoV- 1 3 7 81,3
2, Vacinagao, Prestagao

de cuidados doentes

COVID-19, LVA

Nao estava 1 3 7 81,9
directamente ligada

Vacinacdo, Equipa 1 3 N 82,6
multidisciplinar em rabo

de peixe

Rastreio a0 SARS-CoV- 1 3 7 83,3
2, Investi L]

epidemiologica;
vigilancia ativa

Urgencia 1 3 7 84,0
Equipas 1 3 N 84,7
isciplinares de

vigilincia em Rabo de
Peixe
‘Comunidade /coordenag 1 3 7 85,4
o colheitas
Rastreio ao SARS-CoV- 2 7 1.4 86,8
2, Vacinagao, Prestacao
de cuidados doentes
COVID-19, Cuidados
domiciliari
Evacuacdes de doentes 1 3 7 87,5
Gestao 1 3 o 88,2
providenciando equipas 1 3 7 88,9
para alocar aos
diversos servicos do

ES
«colaboracio no rastreio 1 3 7 89,6
nas escolas
Vacinagao, 1 3 7 90,3

Coordenagio da
Unidade de colheitas

Rastreio a0 SARS-CoV- 1 3 7 91,0
(Z’. Vacinagao, Prestacao
e C

Prestagdo de cuidados 1 3 7 91,7
a doentes Covid_19 em

Imagiologia

Elaboragdo de 1 3 7 92.4

pareceres, planos de
acao, procedimentos &
outros

Equipa de investigagio 1 3 7 93,1
epidemioldgi

Nés (ltimos meses 1 3 7 93,8
estive de licenca

parental

Rastreio ao SARS-CoV- 1 3 7 94,4

2, Vacinagao, Contatos
telefonicos a doentes
Covid-19 e contatos

proximos
Rastreio a0 SARS-CoV- 1 3 7 95,1
2, Vacinagio, Prestacio

de cuidados doentes
COVID-19, Prestacao

de cuidad

Servico de Urgéncia 1 .3 o 95,8
Bloco Operatério 1 .3 o 96,5
Vacinagdo, avaliaao de 1 3 7 97,2

risco epidemiol

Prestacao de cuidados 1 3 7 97,9
especializados em

enfermagem de

reabilitacao

Vacinagio, Responsavel 1 3 7 98,6
(Recursos humanos e

materiais) pelo Centro

de Vacinagao Portas do

Mar

Vacinagio, Prestagao de 1 3 7 99,3
cuidados doentes

COVID-19, Linha de

Vigilincia +

Investigagao Epidemi

Vacinacio, Responsavel 1 3 7 100,0
(Recursos humanos e

materiais) pelo Centro

de Vacinagao Portas do

Mar
Total 144 47,2 100,0
Omisso  Sistema 161 52,8

Total 305 100,0
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Crosstab

Burnout relacionado com o cliente em

Categorias
Sem/Burnout Burnout Burnout
baixo moderado elevado Total

15. Que tipo de hordrio Horario Rotativo/por Contagem 52 23 2 77
faz? s Contagem Esperada 47,2 25,8 4,0 77,0

Residuos padronizados 7 -5 -1,0
Horario Fixa Contagem 64 27 4 95
Contagem Esperada 58,2 31,8 5.0 95,0

Residuos padronizados .8 -8 -4
Horario rotativo com Contagem 35 33 5 73
Dotasie Contagem Esperada 44,8 24,4 3,8 73,0

Residuos padronizados -1,5 1,7 ,6
Horario fixo com horas Contagem 31 18 4 53
FAER Contagem Esperada 32,5 17,7 2.8 53,0

Residuos padronizados -3 1 7
Horario flexivel Contagem 1 0 0 1
Contagem Esperada .6 3 1 1,0

Residuos padronizados 5 -6 -2
Horario rotativo sem Contagem 0 1 0 1
horas extras Contagem Esperada 6 3 1 1,0

Residuos padronizados -8 1,2 -2
rotativo por turnos com Contagem 1 0 0 1
[T W TS Contagem Esperada 6 3 1 1,0

Residuos padronizados 5 -6 -2
Horario ilegal Contagem 0 0 1 1
Contagem Esperada 6 3 1 1,0

Residuos padronizados -.8 -6 4,1
Horario fixo reduzido Contagem 1 0 0 1
Contagem Esperada 6 3 1 1,0

Residuos padronizados 5 -6 -2
Amamentacao Contagem 1 0 0 1
Contagem Esperada 6 3 1 1,0

Residuos padronizados 5 =6 =2
Fiz algumas vezes hordrio Contagem 1 0 0 1
Lﬁ;’;ﬁggg;%ﬁi; fixo Contagem Esperada 6 3 1 1,0

com horas extras Residuos padronizados 5 -6 -2
Total Contagem 187 102 16 305
Contagem Esperada 187,0 102,0 16,0 305,0

Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica
Valor df (Bilateral)

Qui-quadrado de

Pearson

32,609°

20

037

Razao de verossimilhanca

22,424

318

Associacao Linear por

Linear

2,125

145

N de Casos Validos

305

a. 25 células (75,8%) esperavam uma contagem menor que 5.
A contagem minima esperada é ,05.



Crosstab

Burnout Pessoal em Categorias

Sem/Burnout Burnout Burnout Burnout
baixo moderado elevado SEVEFD Total
17. Na dltima semana, Sim Contagem 49 53 10 4 116
s":’l;slj’;é;'é’m‘au;:f;a“;: Contagem Esperada 58,6 47,9 7.6 1,9 116,0
Instituicao] Residuos padronizados -1,3 7 9 1,5
Nao Contagem 105 73 10 1 189
Contagem Esperada 95,4 78,1 12.4 31 189,0
Residuos padronizados 1,0 -6 -7 -1,2
Total Contagem 154 126 20 5 305
Contagem Esperada 154,0 126,0 20,0 5,0 305,0
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica
Valor df (Bilateral)
Qui-guadrado de 8,344 039
Pearson
Razao de verossimilhanca 8,311 040
Associacao Linear por 7,692 006
Linear
N de Casos Validos 305

a. 2 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5.
A contagem minima esperada é 1,90.









Amostras Independentes de Resumo de
Teste U de Mann-Whitney

N total 305
U de Mann-Whitney 13747,000
Wilcoxon W 28453,000
Estatistica de teste 13747,000
Erro padriao 762,718
Estatistica de Teste 3,002
Padronizado

Sinal assintotico (teste de 003

dois lados)

Amostras Independentes de Teste U de Mann-...

Burnout_pessoal_total

800,00

600,00

400,00

18. Faz algum exercicio fisico

N=134

semanal?

Sim Nao
N=171

Posto médio = 135,91 (Posto médio = 166,39

40 30

Frequéncia

20 10 0 10 20 30 40

Frequéncia

800,00

600,00

400,00

d inouing

|e10) |eossa



Amostras Independentes de Resumo de
Teste U de Mann-Whitney

M tota

U de Mann-Whitney
Wilcoxon W
Estatistica de teste
Erro padriao

Estatistica de Teste
Padronizado

Sinal assintotico (teste de
dois lados)

305
13433,500
28139,500
13433,500

762,965
2,591

010

Amostras Independentes de Teste U de Mann-...

Burnout trabalho total

900,00

600,00

-300,00

18. Faz algum exercicio fisico
semanal?

5im
N =134
Posto médio = 138,25

Nao

N=171
Posto médio = 164,56

i0 20 10

Frequéncia

10 20 30

Frequéncia

900,00

600,00

-300,00
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Crosstab

Burnout relacionado com o cliente em

Categorias
Sem/Burnout Burnout Burnout
baixo moderado elevado Total

15. Que tipo de hordrio Horario Rotativo/por Contagem 52 23 2 77
faz? s Contagem Esperada 47,2 25,8 4,0 77,0

Residuos padronizados 7 -5 -1,0
Horario Fixa Contagem 64 27 4 95
Contagem Esperada 58,2 31,8 5.0 95,0

Residuos padronizados .8 -8 -4
Horario rotativo com Contagem 35 33 5 73
Dotasie Contagem Esperada 44,8 24,4 3,8 73,0

Residuos padronizados -1,5 1,7 ,6
Horario fixo com horas Contagem 31 18 4 53
FAER Contagem Esperada 32,5 17,7 2.8 53,0

Residuos padronizados -3 1 7
Horario flexivel Contagem 1 0 0 1
Contagem Esperada .6 3 1 1,0

Residuos padronizados 5 -6 -2
Horario rotativo sem Contagem 0 1 0 1
horas extras Contagem Esperada 6 3 1 1,0

Residuos padronizados -8 1,2 -2
rotativo por turnos com Contagem 1 0 0 1
[T W TS Contagem Esperada 6 3 1 1,0

Residuos padronizados 5 -6 -2
Horario ilegal Contagem 0 0 1 1
Contagem Esperada 6 3 1 1,0

Residuos padronizados -.8 -6 4,1
Horario fixo reduzido Contagem 1 0 0 1
Contagem Esperada 6 3 1 1,0

Residuos padronizados 5 -6 -2
Amamentacao Contagem 1 0 0 1
Contagem Esperada 6 3 1 1,0

Residuos padronizados 5 =6 =2
Fiz algumas vezes hordrio Contagem 1 0 0 1
Lﬁ;’;ﬁggg;%ﬁi; fixo Contagem Esperada 6 3 1 1,0

com horas extras Residuos padronizados 5 -6 -2
Total Contagem 187 102 16 305
Contagem Esperada 187,0 102,0 16,0 305,0

Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica
Valor df (Bilateral)

Qui-quadrado de

Pearson

32,609°

20

037

Razao de verossimilhanca

22,424

318

Associacao Linear por

Linear

2,125

145

N de Casos Validos

305

a. 25 células (75,8%) esperavam uma contagem menor que 5.
A contagem minima esperada é ,05.






Anexo 8






Resumo do modelo

Estatisticas de mudanga

R guadrado Erro padrao Mudanca de Sig. Mudanca
Modelo R R quadrado ajustado da estimativa R quadrado  Mudanca F dfl df2 F
1 ,297% ,088 ,082 22,706 ,088 14,606 2 302 <,001

a. Preditores: (Constante), 17. Na dltima semana, pensou, alguma vez, que se pudesse: [Mudaria de Institui¢do], 17. Na dltima
semana, pensou, alguma vez, que se pudesse: [Mudaria de Profissio]

ANOVA?

Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio zZ 5ig.
1 Regressao 15061,344 P 7530,672 14,606 «'-'...IZ][IILI:r
Residuo 155702,243 302 515,570
Total 170763 ,587 304

a. Varidvel Dependente: Resiliéncia_Total

b. Preditores: (Constante), 17. Ma dltima semana, pensou, alguma vez, que se
pudesse: [Mudaria de Instituicao], 17. Na dltima semana, pensou, alguma vez,
gue se pudesse: [Mudaria de Profissao]

Coeficientes®

Coeficientes
Coeficientes nio padronizado
5

padronizados Correlagdes Estatisticas de colinearidade

Modelo B Erro Erro Beta t Sig. Ordem zero  Parcial Parte Tolerincia VIF
1 (Constante) 95,386 5,205 18,325 <,001

17. Na Gltima semana, 7,253 2,882 152 2,517 012 234 143 138 830 1,204

pensou, alguma vez,

que se pudesse:

[Mudaria de Profissao]

17. Na lltima semana, 9,766 2,939 200 3,323 001 263 188 183 830 1,204

pensou, alguma vez,
que se pudesse:
[Mudaria de Instituicao]

a. Varidvel Dependente: Resiliéncia_Total
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