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RESUMO

Os problemas relacionados com a satde mental dos profissionais sao,
indubitavelmente, uma realidade preocupante nos dias de hoje.

A Sindrome de Burnout tem repercussoes negativas, tanto para os individuos que
sofrem com ela, como para as instituigdes onde os mesmos desempenham fungdes.

Esta investigacdo objetivou verificar quais os profissionais (individuos com
profissdes de prestacdo de cuidados e sem prestacdo de cuidados) que apresentam niveis
mais elevados nas trés dimensdes do burnout; compreender quais as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais dos inquiridos que influenciam o surgimento do
burnout; e, por fim, verificar se as dimensdes da satisfacdo com o trabalho influenciam o
aparecimento do burnout nestes profissionais.

Para tal, recorreu-se ao método quantitativo, através de inquérito por questionario,
para a recolha dos dados. Foram aplicados 122 inquéritos, sendo que 61 inquiridos t€ém
profissdes com prestacdo de cuidados (e.g. médicos e enfermeiros) e os outros 61 sdo
inquiridos sem profissdes de prestagdo de cuidados (e.g. engenheiros, informaticos,
técnicos de contabilidade e recursos humanos, entre outros).

Com os resultados obtidos, concluiu-se que nao existem diferencas significativas
entre os dois grupos estudados, sendo que o facto de exercer profissdes com prestacao de
cuidados ndo ¢ um fator determinante para o desenvolvimento da sindrome.

Concluiu-se, também, que apenas o género, a pratica de atividades de lazer e o tipo
de contrato de trabalho mostraram influenciar o surgimento do burnout. Por fim,

verificou-se uma correlacdo negativa entre a satisfacdo com o trabalho e o burnout.

Palavra-chave: Sindrome de Burnout, Profissdes com prestacdo de cuidados,

Profissdes sem prestacio de cuidados



ABSTRACT

The problems related to the mental health of professionals are undoubtedly a worrying
reality today.

Burnout Syndrome has negative repercussions for both the individuals who suffer
from it and the institutions where they work.

This study aimed to verify which professionals (individuals with care professions and
individuals with non-care professions) present higher levels in the three dimensions of
burnout; understand the sociodemographic and professional characteristics that influence
the onset of burnout; and, finally, to verify if the dimensions of work satisfaction
influence the appearance of burnout in these professionals.

A quantitative method was used is this study, through a questionnaire survey to collect
the necessary data. A total of 122 surveys were carried out, which 61 were individuals
with care professions (doctors and nurses) and 61 were individuals with non-care
professions (e.g. engineers, programmers, accounting technicians, human resources
managers, among others).

With the results obtained, it was concluded that there are no significant differences
between the two groups of professionals, meaning that helping others is not a determining
factor for the development of the syndrome.

It was also concluded that only gender, practice of leisure activities and employment
contract were shown to be predictors of burnout. Finally, there was a negative correlation

between job satisfaction and burnout.

Key-words: Burnout syndrome, Care professions, Non-care professions
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CAPITULO L. INTRODUCAO

O mundo laboral ¢, atualmente, encarado como um desafio para determinados
profissionais. Cada vez mais, os trabalhadores se deparam com elevadas exigéncias
devido a crescente competitividade no mercado de trabalho, o que se repercute no modo
de trabalhar e, at¢ mesmo, de viver. Dadas estas exigéncias, ¢ notavel que muitos
profissionais acusam cansago fisico e emocional. Como consequéncia, vive-se uma
realidade preocupante no que concerne a saide mental dos mesmos. A Sindrome de
Burnout, apesar de ndo estar identificada no Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM — V), ¢ uma das consequéncias, em termos de saide mental, desta
relagdo com o trabalho, sendo que a mesma tem vindo a atingir cada vez mais
trabalhadores ao longo dos ultimos anos, apresentando, nos dias de hoje, proporcdes

alarmantes.

O conceito de burnout surge, pela primeira vez, em 1974, com o psiquiatra
Freudemberguer (1974), sendo posteriormente investigado e expandido pela psicologa

Christina Maslach.

O conceito multidimensional de burnout de Maslach e colaboradores € o mais aceite,
principalmente no ambito da Psicologia. Segundo estes autores, o burnout é visto como
um conceito constituido por trés dimensdes: exaustdo emocional; despersonalizacao; e,

por fim, redugdo de realiza¢do pessoal (Maslach, Jackson e Leiter, 1996).

A Sindrome de burnout surgiu, inicialmente, como um fenémeno caracteristico dos

individuos com profissdes de prestacao de cuidados, devido a exposi¢cdo dos mesmos a

Sindrome de Burnout: um estudo comparativo entre profissionais de satde e outros profissionais
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fatores de stress, como, por exemplo, o tempo de contato com doentes € 0s seus

familiares.

As consequéncias do burnout repercutem-se nao so6 a nivel individual, mas também a
nivel organizacional. Relativamente a sintomatologia do burnout a nivel individual, €
possivel dividi-la em quatro sintomas, nomeadamente: sintomas fisicos (e.g. fadiga
constante e progressiva); psiquicos (e.g. alteragcdes de memoria); comportamentais (e.g.
irritabilidade); e defensivos (e.g. isolamento) (Benevides-Pereira, 2010). A nivel
organizacional, destacam-se consequéncias como a baixa satisfacdo laboral, niveis de
absentismo elevado, tendéncia para o abandono do posto de trabalho ou da instituigdo,

aumento de conflitos com colegas, supervisores e utentes, entre outros (Gil-Monte,2003).

Sendo as questdes de partida “Qual a incidéncia da Sindrome de Burnout entre os
individuos com profissoes de prestacdo de cuidados (e.g. médicos e enfermeiros) e os
individuos sem profissoes de prestagdo de cuidados (e.g. engenheiros, contabilistas,
entre outros) na ilha de Sdo Miguel?” e “Em que medida as caracteristicas
sociodemogrdficas e profissionais e as dimensoes da satisfa¢do no trabalho influenciam
o surgimento da sindrome de burnout? ”, a presente investigacdo, de caracter quantitativo,
tem como objetivos verificar quais os profissionais que apresentam niveis mais elevados
nas trés dimensdes do burnout; compreender quais as caracteristicas sociodemograficas
e profissionais dos inquiridos que influenciam surgimento do burnout; e, por fim,
verificar se as dimensdes da satisfacdo com o trabalho influenciam o aparecimento do
burnout nestes profissionais. Desta forma, o presente estudo tem como populagdo-alvo
os profissionais com profissdes de prestacdo de cuidados (e.g. médicos e enfermeiros)
que exercem fungdes em instituigdes publicas de satde e os profissionais sem profissdes

de prestacdo de cuidados (e.g. engenheiros, informaticos, gestores, entre outros), ou seja,

Sindrome de Burnout: um estudo comparativo entre profissionais de satde e outros profissionais
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que ndo trabalham diretamente com pessoas, € que exercem funcdes em diversas

institui¢des publicas e privadas na Ilha de Sao Miguel.

A escolha deste estudo comparativo tem como objetivo aumentar o conhecimento
sobre esta sindrome, tendo em conta a escassez de investigagdes a profissionais de outros
setores de atividades que ndo o da satde. Adicionalmente, considerou-se pertinente
realizar esta investiga¢do junto de trabalhadores da ilha de Sdo Miguel, considerando o

desconhecimento do impacto do burnout a nivel regional.

Este estudo encontra-se dividido em 6 partes essenciais. A primeira parte consiste na
revisao teorica sobre a tematica do estudo, fazendo referéncia a evolugao historica do
conceito de burnout, a sintomatologia que lhe esta associada e as suas consequéncias. A
segunda parte refere-se ao modelo e as hipoteses a testar, sendo aqui enunciados os
objetivos delimitados e enumeradas as hipoteses a serem testadas, bem como o modelo
conceptual desta investigagdo. Na terceira parte, que ¢ dedicada a metodologia utilizada
neste estudo, sdo apresentadas as opg¢des metodologicas, os instrumentos de recolha de
dados, os procedimentos inerentes a esta investigacao e a caracterizagdo da amostra. Na
quarta parte, sdo apresentados os resultados estatisticos em funcdo das hipoteses
previamente definidas e, na quinta parte, realiza-se a discussdo dos mesmos. Por fim, sdo
apresentadas as conclusdes gerais do estudo, algumas limitagdes do mesmo e sugestdes

para eventuais investigacdes sobre esta tematica.

Sindrome de Burnout: um estudo comparativo entre profissionais de satde e outros profissionais
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CAPITULO II. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, realizar-se-4 uma breve revisao de literatura sobre o tema deste estudo,
fazendo referéncia a evolugao historica dos conceitos, aos modelos tedricos € aos seus

principais autores.

I1.1. Conceptualizacio da Sindrome de Burnout

O trabalho pode ser considerado uma fonte de realizagao pessoal e profissional,
apesar de, por vezes, implicar algum stress e cansago fisico e emocional no quotidiano de
qualquer trabalhador. No entanto, quando o trabalhador ndao se sente motivado e/ou o
trabalho nao corresponde as suas expetativas, pode surgir um grau de stress profissional
considerado fora do normal, que consequentemente, se podera tornar uma sindrome - a
Sindrome de Burnout.

O termo burnout, de origem anglo-saxonica, que significa “queimar até a exaustao”,
surgiu nos anos 70, nos Estados Unidos da América (EUA), através da observagao direta
de profissionais que trabalhavam diretamente com outras pessoas (profissdes de prestacao
de cuidados).

A utilizagdo deste termo surge, primeiramente, da experiéncia vivenciada no local de
trabalho e nao no meio académico (Maslach ef al., 2001; Maslach ef al., 1993).

Mais tarde, comecaram a ser desenvolvidas as primeiras investigagdes sobre este
fendmeno, as quais originaram os diversos modelos tedricos explicativos do burnout, os

mesmos que, atualmente, contribuem para a conceptualizagdo desta sindrome.

Sindrome de Burnout: um estudo comparativo entre profissionais de satde e outros profissionais
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O conceito do burnout passou por duas fases distintas: a fase pioneira e a fase
empirica.

A fase pioneira ocorreu na década de 70, em 1974, com Herbert J. Freudenberger, nos
EUA.

Os primeiros trabalhos sobre este fendmeno foram de natureza descritiva e
qualitativa, sendo utilizadas técnicas de investigacdo de natureza qualitativa,
nomeadamente entrevistas, estudos de caso e observagao direta (Maslach et al., 2001).

A fase pioneira contribuiu, essencialmente, para descrever e atribuir um “nome” ao
fendémeno psicologico que se verificava ser comum em diversos individuos com
profissdes de prestacdo de cuidados (Maslach ef al.,2001).

Freudenberger, psiquiatra de origem alema, nasceu em 1926, tendo emigrado para os
EUA, onde se formou em psicologia (1962) e, mais tarde em psiquiatria. Em 1974, o
autor escreve o seu primeiro artigo intitulado “Staff Burn-out”. No seu artigo, de carater
autobiografico, o autor expde os problemas vivenciados em profissionais de prestagao de
cuidados, problemas esses que ele proprio tera tido oportunidade de observar enquanto
psiquiatra. No ambito do seu trabalho em clinicas gratuitas de intervengdo com
toxicodependentes, verificou que os funcionarios que trabalhavam em servigos sociais e
de satde acusavam exaustao emocional e desmotivagao face ao trabalho (Freudenberger,
1974).

Freudenberger (1974) definiu, numa perspetiva clinica, o burnout como um estado de
exaustdo fisica e mental causada pela vida profissional (Freudenberger, 1974).

Na mesma época, a psicologa social Christina Maslach conduziu uma pesquisa
exploratdria, em profissionais que prestavam cuidados humanos e de satide, com o intuito
de estudar as emog¢des no trabalho. Durante as entrevistas, muitos profissionais

descreveram os seus problemas psicologicos como “burnout” (Maslach et al., 2008).

Sindrome de Burnout: um estudo comparativo entre profissionais de satde e outros profissionais
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E possivel afirmar que, nesta fase, a sindrome de burnout era reconhecida como um
problema inerente aos profissionais prestadores de cuidados a terceiros, cujas tarefas se
centravam na relagdo entre o “provedor” (o profissional) e o “destinatario” (ou seja, o
utente, paciente ou cliente).

A perspetiva clinica de Freudenberger (1974), que tinha o foco nos sintomas e nas
consequéncias em termos de saude mental, e a perspetiva social de Maslach e Susan
Jackson (1981), que tinha o foco na relagdo entre o “provedor” e o ‘“destinatario”,
influenciaram a natureza dos primeiros estudos sobre o burnout, sindrome que, mais
tarde, se tornou um fendmeno de grande interesse no mundo académico (Maslach, 2001).

A fase empirica iniciou-se na década de 80, verificando-se, com Maslach e Jackson
(1981), uma evolucdo do conceito que viria a ser trabalhado segundo uma abordagem
psicossocial. Nesta altura, foram criadas as bases conceptuais e empiricas da sindrome de
burnout.

Ao longo desta década, foram surgindo diversas defini¢des de burnout, no entanto, a
mais citada na literatura e a mais aceite na comunidade cientifica ¢ a defini¢do proposta
por Maslach e Jackson (1981). Segundo estas autoras, o burnout ¢ definido como um
cansago emocional que, consequentemente, leva a uma perda de motivagao profissional
e que progride para sentimentos de inadequacao e fracasso (Maslach e Jackson,1981).

Existem, no entanto, outras defini¢des relevantes, que conceptualizaram o burnout
como um estado ou como um processo. O primeiro autor a conceptualizar o burnout como
um estado foi Freudenberger (1974), conforme definicdo supramencionada. O burnout
como um processo foi definido, pela primeira vez, por Cherniss (1980). De acordo com
este autor, esta sindrome € um processo que ocorre ao longo do tempo devido a fatores

de stress no trabalho (Carlotto, 2012).

Sindrome de Burnout: um estudo comparativo entre profissionais de satde e outros profissionais



CAPITULO 1I. ENQUADRAMENTO TEORICO 16

Dentro das conceptualizagdes de burnout como estado, a definigdo mais citada ¢ a de
Maslach e Jackson (1981), que o classificaram como um conceito tridimensional. Assim
sendo, o conceito ¢ operacionalizado em trés dimensdes, nomeadamente: a exaustao
emocional; a despersonalizacao; e, por fim, a reducdo de realizagdo pessoal (Maslach,
Jackson e Leiter, 1996).

Nesta época, foram realizadas as primeiras investigacdes de natureza quantitativa,
sendo que, para isso, foram utilizados questionarios e diversas metodologias, as quais
foram aplicadas em diferentes populagdes. De entre estas metodologias, assistiu-se a
criagdo de instrumentos com o intuito de avaliar quantitativamente o burnout (Maslach
et al. 2001). O instrumento universalmente mais utilizado € o classico Maslach Burnout
Inventory (MBI), desenvolvido por Maslach e Jackson (1981) para medir o burnout em
profissdes de prestacdo de cuidados, sendo que mais tarde foram criadas versdes deste
mesmo questionario para populagdes especificas. Os trabalhos realizados no ambito da
validacdo deste questiondrio constituir-se-d0 como assunto de analise posterior deste
trabalho.

A fase empirica prolongou-se pela década de 90, com o surgimento de novos
contributos tedricos e metodoldgicos, tendo-se mostrado evidente a importancia do clima
organizacional no aparecimento do burnout. Constatou-se, também, que este fendémeno
ocorria ndo s6 em profissionais de servicos humanos e de saude, como, também, por
exemplo, em gestores, informaticos, entre outros (Maslach et al., 2001).

Em suma, o burnout era, inicialmente, um conceito pouco consistente. Nao existia
uma defini¢do padrdo, mas sim um conjunto variado de opinides. Atualmente, quando
falamos de burnout, ¢ consensual de que o mesmo se refere a um conceito
multidimensional, sendo o de Maslach e os seus colaboradores o mais citado no meio

académico.
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Como previamente referido, o Burnout foi primeiramente identificado como um
fenomeno caracteristico dos individuos com profissoes de prestacao de cuidados, o que
justifica que grande parte das investigacdes académicas recaiam sobre estes mesmos
profissionais. Nos dias de hoje, verifica-se que qualquer profissional, ainda que saudavel,
pode desenvolver a sindrome, uma vez que praticamente todas as atividades laborais
envolvem contato interpessoal, quer com colegas de trabalho, chefias, quer com
pacientes, clientes, entre outros.

E de salientar que esta sindrome tem repercussdes nio sé a nivel da satde fisica e
mental, como também a nivel organizacional.

Apesar do estudo do Burnout ter tido origem em paises anglo-saxonicos, atualmente
este fenomeno ¢ considerado de interesse internacional, particularmente em profissionais
com profissdes de prestacdo de cuidados. A Sindrome de Burnout, cada vez mais, € um
fendémeno que suscita interesse no meio académico e ¢ alvo de muitas investigacdes
(Schaufeli et al., 2008).

Por fim, importa referir que, para Maslach et al., (2001), o burnout e a depressao sao
dois fendomenos distintos, mas que estdo relacionados, uma vez que o primeiro ¢
caracterizado por sintomas semelhantes a depressao. O burnout ¢ um problema
relacionado com o contexto laboral, enquanto a depressao se estende a todos os dominios

da vida do individuo.

I1.1.1. Modelos etiologicos explicativos da Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout ¢, indubitavelmente, um conceito muito complexo.
Dada a sua complexidade, ao longo dos anos, surgiram diferentes modelos teoricos,

com o intuito de explicar como se desencadeia esta sindrome. Estes modelos advém de
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diversas concegdes teodricas e resultam da perspetiva e conhecimento dos autores que os
desenvolveram.

De acordo com Farber (1991) e Byrne (1999), as concegdes tedricas sobre o burnout
podem ser divididas em quatro grandes grupos, nomeadamente, a concecao clinica, a
concegdo sociopsicologica, a concecao organizacional e a concegdo socio-historica
(Carlotto, 2012).

A concecdo clinica foi a primeira a surgir e ¢ atribuida ao psiquiatra Freudenberger
(1974). Nesta perspetiva, a sindrome de burnout é caracterizada por diversos sintomas
(fadiga fisica e mental, inexisténcia de entusiasmo face ao trabalho e a vida, sentimentos
de impoténcia, inutilidade e baixa autoestima). O autor vé o burnout como um estado e
ndo um processo, sendo o enfoque estritamente a nivel individual (Carlotto, 2012). Por
outras palavras, a sindrome de burnout ¢ encarada como uma sindrome que ocorre em
funcdo da atividade profissional, mas depende das caracteristicas pessoais
(Freudenberger 1974).

A concecao sociopsicoldgica, introduzida pelas psicologas sociais Christina Maslach
e Susan Jackson (1977), em contraste com a concecao clinica de Freudenberger (1974),
evidencia as condi¢des e relagdes do trabalho como sendo as varidveis com maior
capacidade preditiva do burnout. As condigdes do trabalho, aliadas aos aspetos pessoais,
sdo, entdo, determinantes para o surgimento do burnout (Carlotto,2012). Como
previamente referido, as autoras, que tém uma visao do burnout como um processo
multidimensional, contribuiram para a operacionalizagdo do mesmo em trés dimensoes,
a saber: a exaustdo emocional; a despersonalizagdo/cinismo; e a reducdo da realizacio
pessoal (Carlotto, 2012; Pereira, 2010).

A concecdo organizacional, representada por Cherniss (1980), enfatiza as variaveis

organizacionais como as que detém maior capacidade preditiva do burnout. O autor
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defende que as trés dimensdes do Burnout se apresentam como mecanismos de defesa
face a situacdes de maior stress a nivel organizacional (Carlotto, 2012).

Por fim, a concecao socio-historica, abordada por Sarason (1983), salienta o papel da
sociedade como um fator determinante no surgimento do burnout, mais relevante do que
as caracteristicas individuais e organizacionais. Por outras palavras, o autor afirma que
os valores individualistas predominantes na sociedade atual sdo incompativeis com os
valores professados nas profissdes que prestam servigos e ajuda a terceiros (valores
comunitarios), desfavorecendo o comprometimento dos mesmos as suas profissdes
(Carlotto, 2012).

Tendo em consideragdo a multiplicidade de Modelos explicativos, importa enumerar
os que melhor contribuem para a compreensao do burnout. Assim sendo, sdo de destacar:

1. O Modelo Progressivo de Eldwich e Brodsky (1980);

2. O Modelo da sindrome de burnout de Cherniss (1980);

3. O Modeclo da sindrome de burnout de Golembiewski, Munzenrider ¢ Carter

(1988);
4. O Modelo geral explicativo da sindrome de burnout de Maslach, Jackson e Leiter

(1996).

1I.1.1.1. O Modelo Progressivo de Edelwich e Brodsky (1980)

Segundo o modelo de Edelwich e Brodsky (1980), a Sindrome de Burnout € “(...) um
processo de perda do idealismo, energia e objetivos, vivenciados pelo individuo que
trabalha em profissdes de ajuda, originario das suas condi¢des de seu trabalho” (Edelwich

e Brodsky, 1980, p.14 cit in Carlotto,2012). Ou seja, trata-se de um processo de desilusao
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progressiva, que resulta do desajuste entre as expetativas iniciais face ao trabalho e a
realidade do mesmo (Pinto e Chambel, 2008).

De acordo com estes autores, o burnout processa-se, de forma progressiva, em quatro
etapas distintas, nomeadamente a etapa do idealismo e entusiamo; a etapa da estagnacao;
a etapa da apatia; e, por fim, a etapa do distanciamento (Carlotto,2012).

A etapa do idealismo e entusiamo ¢ a fase inicial, que ocorre no inicio da atividade
laboral. Nesta fase, o individuo encontra-se bastante energético e, dada a sua ingenuidade,
com expetativas irreais face ao trabalho (Carlotto, 2012). Por outras palavras, o individuo
encontra-se bastante entusiasmado e motivado no seu trabalho, envolvendo-se,
voluntariamente, de forma excessiva (Carlotto, 2012; Pinto e Chambel, 2008).

A segunda fase, tal como o proprio nome indica, representa uma fase de estagnagdo.
Nesta etapa, o individuo, ainda que continue a realizar o seu trabalho, passa a desvaloriza-
lo, dando mais importancia a aspetos da sua vida pessoal (familia, amigos, entre outros).
Deste modo, o seu foco deixa de ser o seu trabalho, que se traduz, consequentemente, na
diminuicdo das atividades profissionais, entusiamo e idealismo, que se encontravam
patentes na primeira etapa. O individuo passa, entdo, a repensar a sua vida profissional e
a tomar consciéncia da irrealidade das suas expetativas (Carlotto, 2012; Pinto e Chambel,
2008).

A terceira fase, ou seja, a fase da apatia, ¢, fundamentalmente, caracterizada pela
frustracdo (Carlotto, 2012). Segundo Carlotto (2012), neste modelo, esta fase representa
“(...) o nucleo central de burnout(..)”. O individuo, quando constata que as suas
expetativas sdo irreais, sente-se frustrado, o que lhe causa apatia e falta de interesse. Além
disso, comeca a questionar-se em relacdo ao seu trabalho, ndo s6 ao nivel da sua apeténcia
profissional, como, também, do proprio valor do trabalho. Por exemplo, questionando-se

se faz sentido ajudar terceiros quando os mesmos nao colaboram ou se vale a pena
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ultrapassar obstaculos laborais. Nesta fase, comecam a surgir sintomas de problemas
emocionais, fisicos e comportamentais (Carlotto, 2012; Pinto e Chambel, 2008).

Por fim, na ultima fase, ocorre o distanciamento. Esta fase ¢ caracterizada pela
frustragao continua do individuo face ao trabalho, o que se traduz, consequentemente, em
distanciamento emocional e desvalorizagdo profissional (Carlotto, 2012). No entanto, o
individuo nao arrisca perder o emprego, uma vez que, ainda que insatisfeito com o
trabalho, as compensagdes (salario) s3o necessarias para a sua sobrevivéncia (Carlotto,
2012).

De acordo com Edelwich e Brodsky (1980), este processo tem caracter ciclico, tendo

em conta que se pode repetir diversas vezes ao longo da vida profissional do individuo,

quer no mesmo trabalho, quer em diferentes trabalhos (Pinto e Chambel, 2008).

11.1.1.2. O Modelo da sindrome de burnout de Cherniss (1980)

Cherniss (1980), no seu modelo teorico, considera o burnout como um processo que
ocorre ao longo do tempo e representa uma forma de coping face a diversas fontes de
stress, causadas, essencialmente, por fatores organizacionais (trabalho repetitivo,
stressante, entre outros) e pessoais (exigéncias extraprofissionais, relagdes com familia e
amigos, entre outros) ou como uma resposta a acontecimentos de maior stress e tensao
no local de trabalho, que, consequentemente, leva o individuo a descomprometer-se e a
afastar-se a nivel psicoldgico do trabalho (Carlotto, 2012; Pinto e Chambel, 2008).
Segundo este autor, o burnout ¢ um problema caracteristico dos individuos com
profissdes que prestam cuidados a terceiros (Carlotto,2012).

Este modelo surgiu na sequéncia de um estudo realizado a recém profissionais

(Richardsen e Burke, 1995). Neste estudo foram entrevistados 28 profissionais de quatro
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areas distintas (a saber: advogados, professores, enfermeiros e profissionais de saude
mental), pelo periodo de dois anos. Através dos resultados, os autores identificaram
alguns fatores (e.g. fontes de stress, fatores organizacionais e de ordem pessoal) que
contribuem para o surgimento desta sindrome (Richardsen e Burke, 1995; Pinto e
Chambel, 2008). Este modelo baseia-se, fundamentalmente, em investigag¢des
qualitativas a profissionais em inicio de carreira (Pinto e Chambel, 2008).

Segundo este modelo, o burnout é um processo de trés etapas. A primeira etapa
desenvolve-se quando se verifica um desequilibrio entre aquilo que o individuo oferece
(os seus recursos) e recebe (exigéncias laborais) no trabalho (Carlotto, 2012; Vara, 2007).
Um trabalho pouco desafiante, mon6tono, com pouca autonomia, controlo, entre outros,
contribui para tal desequilibrio (Carlotto, 2012). Este desequilibrio conduz a segunda
fase, a fase da tensdo (Vara, 2007). Nesta fase, o individuo considera o seu trabalho
stressante e frustrante e, como tal, come¢a a pensar mais nos seus interesses em
detrimento dos interesses de terceiros (Carlotto, 2012). Esta ¢ uma fase constituida,
também, por cansago fisico e emocional, ansiedade e tensdo, sendo a mesma considerada
como uma resposta emocional face ao desequilibrio ocorrido na primeira fase (Vara,
2007). Por fim, a terceira e ultima fase ¢ caracterizada por mudangas a nivel
comportamental, utilizando o individuo, nesta fase, mecanismos de autoprotecao face ao

sentimento de fracasso (Carlotto, 2012).
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11.1.1.3. O Modelo da sindrome de burnout de Golembiewski, Munzenrider e Carter

(1983)

Para Golembiewski e colaboradores (1983), a sindrome de burnout ¢ um conceito
multidimensional constituido por trés dimensdes, nomeadamente, a despersonalizacao, a
reduzida realizagdo pessoal e a exaustao emocional.

Contudo, neste modelo, a despersonalizagdo ¢ a primeira dimensao a desenvolver-se,
seguida da reduzida realizagdo pessoal e, por fim, a exaustdo emocional (Golembiewski
et al., 1983). Para estes autores, a despersonaliza¢do, que surge como um mecanismo
defensivo face ao mal-estar que os individuos sentem em relacdo as pessoas a quem se
destina no seu trabalho, causa a reduzida realizagao pessoal, fazendo com que o individuo
se sinta emocionalmente exausto (Benevides-Pereira, 2010).

O modelo da Figura 1 derivou do modelo de fase de Golembiewski, Munzenrider e
Carter (1983). No modelo de fases, o conceito de sindrome de burnout ¢ visto como um
processo que envolve diversas fases (Richardsen e Burke, 1995).

Este modelo foi contruido tendo por base as trés subescalas do MBI (Maslach e
Jackson, 1981) e as suas dicotomizagdes (alta e baixa), sendo que as configuracdes das
trés subescalas determinam a fase do processo de burnout em que um individuo se
encontra (Benevides-Pereira, 2010).

Segundo estes autores, a dimensao que desencadeia o burnout ¢ a despersonalizagao
(Benevides-Pereira, 2010), sendo que niveis elevados nesta dimensdo influenciam
negativamente a dimensdo da realizacdo pessoal e elevados niveis nestas duas Ultimas

dimensdes influenciam negativamente a dimensao exaustdo emocional.
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Figura 1. Modelo de Golembiewski, Munzenrider e Carter (1983).

Reduzida ~
L L Exaustao
Despersonaizagao realizagao .
emocional
pessoal

Fonte: Benevides Pereira (2010)

Como ¢ possivel verificar na Tabela 1, o burnout ¢ um processo que apresenta, de
forma sequencial e evolutiva, oito fases. No entanto, estas fases podem nao seguir uma
sequéncia rigida, sendo que um individuo pode nao passar por todas as fases (Benevides-
Pereira, 2010). De acordo com este modelo, o valor atribuido a cada uma das trés
dimensdes do burnout determina a fase do processo em que um individuo se encontra
(Benevides-Pereira, 2010). A titulo de exemplo, se um individuo apresentar valores
baixos nas dimensdes Despersonalizagdo e Exaustdo emocional e um valor alto na
dimensao Reduzida realizacdo pessoal estard, entdo, na fase 3 do processo de burnout,

conforme ¢ visivel na Tabela 1.

Tabela 1. Modelo de fases de Golembiewski, Munzenrider e Carter (1983).

Fases do processo de Burnout

1 2 3 4 5 6 7 8
Despersonalizagio B A B A B A B A
Reduzida realizagao pessoal B B A A B B A A
Exaustdo emocional B B B B A A A A

Nota: A=Valor alto em rela¢do a média; B=Valor baixo em relagdo a média.

Fonte: Benevides-Pereira (2010).

Sindrome de Burnout: um estudo comparativo entre profissionais de satde e outros profissionais



CAPITULO II. ENQUADRAMENTO TEORICO 25

11.1.1.4. O Modelo geral explicativo da sindrome de burnout de Maslach e Jackson

(1981)

Tal como referido anteriormente, a conceptualizacdo do burnout mais aceite na
literatura ¢ a de Maslach e Jackson (1981).

Neste modelo, o burnout é reconhecido como um conceito tridimensional, sendo
constituido por trés dimensodes interligadas, nomeadamente, a exaustdo emocional, a
despersonalizagdo e a realizacdo pessoal (Maslach e Jackson, 1981).

A primeira dimensdo do burnout, a exaustdo emocional, ¢, indubitavelmente, a
primeira manifestacdo da sindrome, visto que ¢ a queixa mais frequente das pessoas
diagnosticadas com este problema de satde (Maslach et al., 2001). Esta ¢ a primeira
reacdo ao stress provocado pelas exigéncias laborais.

A exaustdo emocional carateriza-se por uma sensa¢ao de fadiga emocional e fisica,
sendo que o trabalhador ndo se sente com energia para realizar as suas fungdes laborais.
Por outras palavras, o individuo sente-se sobrecarregado e sem recursos fisicos e
emocionais para a realiza¢ao das suas tarefas e eventuais desafios e exigéncias relativas
ao seu trabalho. Consequentemente, sente que nao estd psicologicamente capaz de dar
resposta ao que lhe ¢ solicitado, o que o leva a distanciar-se a nivel emocional e cognitivo
do seu trabalho (Maslach et al., 1981; Maslach, 2003). A exaustdo emocional ¢ um
critério fundamental para a defini¢cdo da sindrome de burnout, porém nao &, por si so,
suficiente para o diagndstico clinico do burnout (Maslach, 2003).

A segunda dimensdo ¢ a despersonalizagdo. Esta dimensdo refere-se ao sentimento
negativo face as pessoas com quem o individuo tem contato direto. Portanto, trata-se de
uma alteragdo nas relagdes interpessoais. Com o intuito de se proteger, o individuo opta
pelo isolamento e distanciamento com quem mantém contato direto no trabalho.

Consequentemente, desenvolve atitudes de indiferenga ou cinismo quando se sente
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esgotado e desanimado. Trata-se de uma reacdo com cardter de autoprotecao
relativamente a exaustao emocional. Assim sendo, verifica-se que existe uma correlagdao
positiva entre as duas primeiras dimensdes, uma vez que a despersonalizacdo ¢ uma
reacdo imediata a exaustdo emocional (Maslach et al., 2001).

Por fim, a redugdo da realizacao pessoal, a ultima dimensao do burnout, refere-se ao
aumento de sentimentos negativos face as competéncias profissionais e produtividade no
trabalho. Ou seja, o trabalhador sente que ja ndo tem capacidade de executar bem as suas
tarefas laborais, aumentando progressivamente a sua falta de autoestima e desmotivagao.
Estes sentimentos podem levar o profissional a abandonar o seu posto de trabalho
(Maslach, 2003).

A relagdo entre esta dimensdo e as restantes ¢ complexa, uma vez que a reducgdo da
realizagdo pessoal pode surgir como consequéncia da exaustdo emocional, da
despersonalizagdo ou da combinagdo das duas. Tanto a exaustdo emocional como a
despersonalizagao interferem com a realizagdo pessoal, porque quando o trabalhador se
sente exausto e tem de ajudar pessoas que lhe sdo indiferentes, ndo se sente realizado
(Maslach et al., 2001).

Assim, a exaustdo emocional ¢ a primeira dimensdao a desenvolver-se, devido,
essencialmente, as exigéncias laborais, seguindo-se a despersonalizagao como forma de
lidar com o stress, tratando-se esta de uma autodefesa utilizada pelo trabalhador. Por fim,
com a persisténcia da despersonalizacdo as tarefas laborais falham, o que contribui para
a reducdo da realizagdo pessoal.

Este modelo tem por base diversos estudos empiricos. Com estes estudos foi possivel
verificar quais as varidveis que melhor explicam o surgimento do burnout, sendo que, em
varias destas investigagdes foi apurado que as variaveis situacionais, relativas ao trabalho,

apresentam maior valor preditivo do que as variaveis individuais (Maslach, 2003).
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Como ¢ possivel verificar na Figura 2, as trés dimensdes do burnout estao
relacionadas, de diferente maneira, com as variaveis relativas ao trabalho. Geralmente, a
exaustdo emocional e a despersonalizagdo tendem a emergir devido as exigéncias
profissionais, particularmente a sobrecarga de trabalho e o conflito pessoal, enquanto que
a reduzida realizagdo pessoal surge, tradicionalmente, da falta de recursos disponiveis
para a realiza¢do do trabalho, como, por exemplo, a diminuicao do coping, do suporte

social, da autonomia, entre outros (Maslach, 2003).

Figura 2. Modelo geral explicativo da sindrome de burnout de Maslach e Jackson (1981).

Falta de Recursos Exigéncias
Diminuigao: Sobrecarga do Trabalho ———> Conflito Pessoal
- Controlo; ﬂ
- Coping: BURNOUT

- Suporte social;

Exaustio ———> Despersonaliza¢io

- Uso de competéncias; —
- Autonomia: Reducao da realizagao pessoal
- Tomada de decis@o. ﬂ
Diminui¢éo do Turnover & Doenga
Custos desempenho Absentismo fisica
organizacional

Fonte: Adaptado de Maslach, C., Goldeberg J. (1998)

O resultado do processo de burnout repercute-se a nivel individual (doenga fisica) e
organizacional (diminui¢do do compromisso organizacional, o aumento do absentismo e
0 turnover).

Com as investigagdes destas autoras, ao longo dos anos, verificou-se que a sindrome

de burnout tem uma progressdo sequencial. Assim, como ja mencionado, a primeira
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dimensao que se desenvolve ¢ a exaustdo emocional, seguindo-se a despersonalizagdo e,
por fim, a redugdo da realizacdo pessoal, que se desenvolve como consequéncia da
exaustao emocional e da despersonalizacao, ou de ambas (Maslach e Goldeberg, 1998).
Esta progressdo sequencial reflete o impacto dos fatores intrinsecos ao clima
organizacional (Maslach e Goldeberg, 1998).

A variagao das combinagdes das trés dimensdes do burnout podem resultar em
diferentes padrdes de experiéncia de trabalho e de risco de desenvolvimento do burnout.
Por exemplo, uma situacdo de trabalho em que exista dificuldade em manter relagdes
interpessoais com os colegas, mas, em contrapartida, se ofere¢am boas oportunidades
para o individuo alcangar sucesso, podem levar o individuo a desenvolver exaustdo e
cinismo, mas ndo a reducdo da realizagdo pessoal. Por outro lado, uma profissdo
demasiado exigente e com objetivos pouco claros pode levar o individuo a exaustio,
cinismo e, também, redu¢do da realizagdo pessoal (Maslach, 2003).

Estes e outros exemplos de padrdes possiveis realcam a complexidade do clima
organizacional e os diferentes impactos que 0 mesmo tem sobre os individuos (Maslach,
2003).

Através da conceptualizagdo deste modelo, foi elaborado o MBI que reune as trés
dimensdes do bunout acima descritas € que, nos dias de hoje, continua a ser o instrumento
mais utilizado pela comunidade cientifica (Maslach et al., 2001, 2008).

Tendo em consideracdo que este modelo e o instrumento que dele deriva sdo os mais

aceites e citados na literatura, optou-se por utiliza-los no estudo empirico ora em analise.
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11.1.2. Maslach Burnout Inventory — MBI

Como suprarreferido, a Sindrome de burnout e as suas dimensodes t€m sido alvo de
inimeros estudos e, para tal, foram desenvolvidos diversos instrumentos psicométricos.

O instrumento mais utilizado para avaliar quantitativamente as trés dimensdes do
burnout € o Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach e Jackson (1981), sendo este
considerado o instrumento standard em estudos empiricos sobre este fenomeno (Maslach
et. al., 1981).

Os itens que constituem o MBI foram projetados para medir aspetos hipotéticos do
burnout, sendo que os dados recolhidos através de entrevistas e questionarios durante a
pesquisa exploratéria foram fundamentais para ter uma perce¢do sobre as atitudes e
sentimentos dos profissionais em burnout, aspetos constituintes dos itens desta escala
(Maslach et al., 1981). O MBI foi utilizado, pela primeira vez, numa amostra constituida
por 1025 individuos com profissdes de prestacdo de cuidados.

A Sindrome de burnout ¢ um fendmeno que, desde os anos 70, tem suscitado muito
interesse no mundo académico. Como tal, € com o intuito de alargar a investigacdo a
outras populagdes, foram criadas diversas versdes do MBI, com aplica¢des a outros
contextos profissionais. Atualmente, existem trés versoes desde instrumento,
nomeadamente o MBI -Human Services Survey (MBI-HSS); o MBI — Educators Survey
(MBI-ES); e, por ultimo, o MBI — General Survey (MBI — GS).

Em 1996, foi construido o MBI-HSS com o intuito de avaliar profissionais de servigos
humanos e de saude. Este questiondrio ¢ constituido por vinte e dois itens, os quais estdo
divididos em trés subescalas, que correspondem as trés dimensdes do burnout,
nomeadamente, a exaustdo emocional (composta por 9 itens), a despersonalizagdo
(composta por 5 itens) e, por fim, a realizagdo pessoal (constituida por 8 itens) (Maslach

et al.,2008).
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A segunda versao do MBI, o MBI-ES foi desenvolvida para avaliar ocupagodes
relacionadas com a educagdo. Apesar do foco das dimensdes em ambas as versoes recair
sobre profissdes onde se trabalha diretamente com outras pessoas, nesta nova versao a
medida original foi modificada, ou seja, a palavra “destinatario” foi substituida por
“estudante”. Neste sentido, os estudantes sao os destinatarios dos professores, sendo que
esta alteragdo foi efetuada de modo a garantir a clareza e a coeréncia na interpretacao dos
itens (Maslach et al., 2008).

Por fim, a terceira e ultima versao do MBI, o MBI-GS, de caracter mais genérico, foi
criada com o intuito de ser aplicada a outras profissdes. O MBI-GS surgiu exatamente da
necessidade de criar uma versao que medisse o burnout em profissdes que nao dependem
do contanto direto com outras pessoas, ou seja, profissdes que ndo prestam servigos ou
cuidados. Para tal, foi necessario proceder a extensas modifica¢des. Esta versdo possui
apenas 16 itens e avalia as trés dimensdes do burnout. Importa referir que, nesta versao,
a dimensdo “Despersonalizagdo” foi substituida pela dimensdo “Cinismo”, tendo a
dimensao “Redugao da realizagdo pessoal” sido substituida pela “Eficacia Profissional”.

Os itens da escala foram modificados de modo a tornarem-se mais genéricos, dando
énfase as relagdes com o trabalho em geral e sem fazer referéncia direta aos destinatarios
do servico, como, por exemplo, os utentes. A titulo de exemplo, na dimensdo exaustao
emocional o item "Trabalhar com pessoas o dia todo ¢ realmente uma tensao para mim"
foi alterado para "Trabalhar o dia inteiro ¢ realmente uma tensdo para mim". O mesmo
ocorreu com as outras duas dimensdes do burnout (Maslach et al., 2001;2008).

Tendo em conta a amostra da presente investigagao, esta serd a versao utilizada para
avaliar a varidvel dependente — a Sindrome de Burnout — no presente estudo, pelo que,
nos capitulos referentes ao estudo empirico, utilizar-se-4 a denominagao das dimensoes

utilizadas nesta ultima versao.

Sindrome de Burnout: um estudo comparativo entre profissionais de satde e outros profissionais



CAPITULO 1I. ENQUADRAMENTO TEORICO 31

11.1.3. Fatores antecedentes da Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout ¢ uma experiéncia individual especifica do contexto
organizacional (Maslach et al, 2001). De acordo com a literatura, existem diversos
fatores que contribuem para o aparecimento do burnout, nomeadamente fatores pessoais
e fatores organizacionais (Dias, 2012).

Os fatores pessoais incluem variaveis demograficas, atitudes em relagdo ao trabalho
e, por fim, caracteristicas de personalidade (Maslach et al., 2001).

Relativamente as variaveis demograficas, o género, a idade e as habilitag¢des literarias
tém sido as variaveis mais estudadas em relacdo ao aparecimento do burnout (Maslach et
al., 2001). No entanto, segundo Maslach et al. (2001), a idade ¢é, de todas as variaveis
estudadas, a caracteristica que mais influencia o desenvolvimento do burnout. Verificou-
se que o burnout ¢ mais frequente em individuos com idades inferiores a 30 anos, porque
a idade ¢, muitas vezes, confundida com a experiéncia de trabalho, sendo que, no inicio
de carreira, ha um risco acrescido de desenvolver esta sindrome (Maslach et al., 2001;
Benevides-Pereira, 2010). Deste modo, parece verificar-se uma correlagdo positiva entre
a experiéncia profissional e o burnout (Dias, 2012).

No que ao género diz respeito, Maslach et al., (2001) afirmam que esta variavel ndo
tem sido um forte preditor do burnout. Verifica-se que nao existe unanimidade quanto a
incidéncia do burnout em relagdo ao género, tendo em conta que, de acordo com Maslach
et al., (2001), existem alguns estudos que mostram que o burnout tem maior incidéncia
em mulheres, enquanto noutros se verifica que os homens apresentam niveis de bunout
mais elevados, e noutros, ainda, ndo se verificam diferencas significativas entre o sexo
feminino e masculino (Maslach et al., 2001; Benevides-Pereira, 2010). No entanto, no
geral, verifica-se que as mulheres apresentam maiores niveis de exaustdo emocional e os

homens de despersonalizagao (Maslach et al., 2001; Benevides-Pereira, 2010).
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Relativamente ao estado civil, verifica-se que os individuos solteiros (principalmente
os homens), pareceram ser mais propensos a desenvolver burnout do que os individuos
casados (Maslach ef al., 2001). Assim sendo, os dados sugerem que os individuos que se
encontram numa relagdo efetiva estavel estio menos propensos a desenvolver esta
sindrome (Benevides-Pereira, 2010).

Por fim, alguns estudos revelam que os individuos com maiores niveis de educacao
apresentam niveis mais elevados de burnout comparativamente aos que possuem menos
habilitagdes literarias (Maslach et al., 2001; Benevides-Pereira, 2010).

Os individuos que frequentaram o ensino superior, por norma, possuem cargos de
maior responsabilidade e stress, o que podera contribuir para o aparecimento do burnout.
Além disso, tém objetivos profissionais e expetativas elevadas as quais, caso ndo se
concretizem, podem também contribuir para o aparecimento de burnout (Maslach et al.,
2001).

Segundo Benevides-Pereira (2010), os profissionais com mais escolaridade
apresentam niveis mais elevados de exaustdo emocional e despersonalizag¢do. No entanto,
os individuos com menor escolaridade apresentam niveis mais baixos de realizagao
pessoal. Tal facto pode ser justificado pelo reconhecimento de que muitas profissoes de
nivel superior gozam (Benevides-Pereira, 2010).

Relativamente as caracteristicas pessoais, verifica-se que estas tém, também,
influéncia no desenvolvimento da sindrome de burnout. De acordo com Maslach et al.,
(2001) caracteristicas como o /ocus de controlo externo (individuos culpabilizam fatores
externos pelas suas falhas), estilos de coping passivo, baixa autoestima e neuroticissimo
encontram-se patentes em individuos propensos a desenvolver burnout (Maslach et al.,
2001). Contudo, apesar das caracteristicas de personalidade serem importantes para a

compreensdo da Sindrome de burnout, algumas investigagdes mostram que 0s mesmos
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ndo tém tanto impacto no desenvolvimento desta sindrome comparativamente a outras
variaveis.

No que concerne as atitudes face ao trabalho, verifica-se que individuos que detém
expetativas muito elevadas, quase irrealistas, face ao seu trabalho, estdo mais propensos
a desenvolver burnout, uma vez que as expetativas altas fazem com que o individuo se
dedique arduamente num objetivo delimitado pelo mesmo. No entanto, este pode nao ser
concretizado, contribuindo, assim, para o esgotamento emocional, cinismo e eventual
reducdo da realizagdo pessoal (Maslach et al., 2001).

Relativamente aos fatores organizacionais, Maslach et al., (2001) identificaram seis
fatores que contribuem para o aparecimento do burnout, nomeadamente a sobrecarga de
trabalho; a falta de controlo; a falta de recompensa; a rutura com a comunidade; a falta
de equidade; e, por fim, o conflito de valores.

A sobrecarga de trabalho é o primeiro fator de risco no desenvolvimento do burnout.
O trabalho excessivo, exigente e, por vezes, desadequado as competéncias profissionais
do trabalhador pode levar a deterioragdo da qualidade de trabalho. Esta sobrecarga de
trabalho esgota o individuo e, por conseguinte, deixa-o emocionalmente exausto e
incapaz de dar resposta as solicitagdes do trabalho. Portanto, a sobrecarga de trabalho tem
uma relacdo consistente com o desenvolvimento do burnout e estad, geralmente,
relacionada com a dimensao exaustao emocional (Maslach et al., 1998, 2001, 2008).

O segundo fator organizacional ¢ a falta de controlo. Quando o trabalhador ndo tem
autonomia ¢ controlo nos recursos necessarios a concretizacdo do seu trabalho e/ou
autoridade na tomada de decisdo que acredita ser a mais adequada, sente-se ineficaz a
nivel profissional (Maslach et al., 1998, 2001).

No que diz respeito a falta de recompensa, varios estudos apontam que a recompensa

insuficiente, quer em termos financeiros, quer em termos de reconhecimento aumenta a
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vulnerabilidade do aparecimento do burnout (Maslach et al., 2008). Por vezes o
trabalhador ndo ¢ remunerado de acordo com as suas competéncias/categoria profissional.
Mas mais importante €, sem duvida, o reconhecimento pelas tarefas desenvolvidas pelo
trabalhador. Quando o mesmo ¢ desvalorizado pelos colegas, chefias e partes interessadas
externas, o trabalhador sente-se desmotivado, o que contribui para o aparecimento desta
sindrome. Este fator esta intimamente relacionado com a reducao da realizacao pessoal.
(Maslach et al., 1998, 2001, 2008).

O quarto fator é a rutura com a comunidade. A comunidade refere-se, em geral, a
qualidade da interac¢do social no trabalho e inclui conflitos, apoio entre os colegas ¢ a
capacidade de trabalhar em equipa (Maslach et al., 2008). A rutura com a comunidade
ocorre quando o individuo ndo sente empatia ou ndo tem o devido apoio das outras
pessoas no seu local de trabalho. Por outras palavras, o trabalhador ndo tem uma conexao
positiva com os colegas e chefias. Consequentemente, isola-se dos restantes colegas,
entrando em conflito com os mesmos ou com o trabalho. Além disso, a existéncia de
empregos que isolam os colaboradores uns dos outros faz com que haja um contato
impessoal entre os mesmos, criando, assim, um ambiente profissional hostil (Maslach et
al., 1998; Maslach et al., 2001; Maslach et al., 2008).

Segundo Maslach et al., (2008) a equidade refere-se as decisoes no trabalho que sao
reconhecidas como justas e equitativas para todos os trabalhadores. A inexisténcia de
equidade no local de trabalho, como, por exemplo, a desigualdade da carga de trabalho,
a remuneracdo, as promogoes e avaliagdes, repercutem-se na autoestima do trabalhador.
Estas desigualdades criam sentimentos de injustica e conflito no trabalho (Maslach et al.,
1998, 2001, 2008).

Por fim, segundo Maslach et al., (2008), os valores referem-se ao poder cognitivo-

emocional dos objetos e expetativas face ao trabalho. Portanto, os valores sdo os ideais e
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as motivagdes que, numa primeira instancia, levam o trabalhador a candidatar-se a uma
determinada empresa. Assim sendo, trata-se de um fator motivacional de elevada
relevancia (Maslach et al., 2008). No entanto, no trabalho, podem ser pedidas algumas
tarefas que, para o funciondrio, ndo sejam éticas. Ou seja, o individuo perceciona os
valores da organizacdo como nao €ticos, entrando em conflito com os seus valores. Este
fator ocorre quando os requisitos do trabalho e os principios individuais sdo
incompativeis (Maslach et al., 1998, 2001, 2008). Segundo estudos recentes, verifica-se

que o conflito de valores esta relacionado com as trés dimensdes do burnout (Maslach et

al., 2008).

11.1.4. Consequéncias do Burnout

A Sindrome de burnout acarreta consequéncias devastadoras, podendo levar a
deterioragdo da saude fisica e mental, do desempenho profissional e das relacdes
interpessoais do individuo (Carlotto, 2012).

As consequéncias do burnout repercutem-se nao so a nivel individual, como a nivel
organizacional (Gil-Monte, 2003).

Relativamente a sintomatologia a nivel individual, ¢ possivel dividi-la em quatro
sintomas, nomeadamente, sintomas fisicos, psiquicos, comportamentais ¢ defensivos
(Benevides-Pereira, 2010).

Na Tabela 2, sdo apresentados, de forma esquematizada, os principais sintomas do
burnout referenciados por Benevides-Pereira (2010).

De acordo com a autora, um individuo em burnout nao tem necessariamente todos os
sintomas apresentados, sendo que o grau, o tipo e quantidade de sintomas dependem de

fatores individuais (predisposi¢do genética, entre outros), fatores ambientais (local de
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trabalho, entre outros) e o estadio em que o individuo se encontra no processo de

desenvolvimento da sindrome (Benevides-Pereira, 2010).

Tabela 2. Sintomatologia do Burnout.

Sintomatologia do burnout

Fadiga constante e progressiva; Disturbios de sono; Dores musculares ou osteomusculares; Cefaleias,
Fisicos enxaquecas; Perturbagdes gastrointestinais; Imunodeficiéncia; Transtornos cardiovasculares; Disturbios
do sistema respiratorio; Disfungdes sexuais; Alteragdes menstruais nas mulheres.

Falta de atengdo, de concentracdo; Alteragdes de memoria; Lentificacdo do pensamento; Sentimento de
Psiquicos alienacdo; Sentimento de soliddo; Impaciéncia; Sentimento de insuficiéncia; Baixa autoestima; Labilidade
emocional; Dificuldade de autoaceitacdo; Astenia, desanimo, disforia, depressdo; Desconfianga, paranoia.

Neglicéncia ou excesso de escrupulos; Irritabilidade; Incremento da agressividade; Incapacidade para
Comportamentais relaxar; Dificuldade na aceitagdo de mudangas; Perda da iniciativa; Aumento do consumo de substancias;
Comportamento de alto risco; Suicidio.

Tendéncia ao isolamento; Sentimento de onipoténcia; Perda do interesse pelo trabalho (ou até pelo lazer);
Absentismo; Ironia, cinismo.

Fonte: Adaptado de Benevides-Pereira (2010)

Defensivos

As consequéncias a nivel individual podem, também, ser categorizadas, segundo Gil-
Monte (2003), em quatros niveis: emocionais, atitudinais, comportamentais e
psicossomaticos. No nivel emocional, estdo incluidos indicadores como: a utilizacdo de
mecanismos de distanciamento emocional; os sentimentos de solidao e de alienacao; a
ansiedade; os sentimentos de impoténcia; e os sentimentos de omnipoténcia.
Relativamente ao nivel atitudinal, o autor refere que o individuo pode desenvolver
atitudes negativas como, por exemplo, atitudes de cinismo, apatia, hostilidade e
desconfianca. A nivel comportamental, o individuo pode apresentar comportamentos
agressivos, passar a irritar-se e a gritar com frequéncia, a sofrer de alteracdes bruscas de
humor e a isolar-se.

Em termos de consequéncias psicossomaticas, e segundo o mesmo autor, € possivel
observar alteragdes cardiovasculares (palpitacdes, hipertensdo, entre outras), problemas
respiratorios (crises de asmaticas, entre outros), problemas imunologicos (infegdes com
mais frequéncia, alergias, problemas de pele, entre outros), problemas sexuais, problemas

musculares (dores de costas, fadiga, rigidez muscular, entre outros), problemas digestivos
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(gastrite, diarreia, ulceras, entre outros) e, por fim, alteragdes no sistema nervoso
(insonias, depressao, entre outras) (Gil-Monte, 2003).

Relativamente as consequéncias a nivel organizacional, Gil-Monte (2003) refere
problemas como a diminuicao da qualidade assistencial, do interesse e do esfor¢o para a
realizagdo das atividades profissionais. Refere, também, a baixa satisfagao laboral, niveis
de absentismo elevado, tendéncia para o abandono do posto de trabalho ou da instituigao,
aumento de conflitos com colegas, supervisores e utentes e, por fim, diminui¢do da

qualidade de vida profissional.

11.1.5. Burnout em diferentes profissoes

Tal como referido anteriormente, o Burnout surgiu como um fendémeno caracteristico
dos profissionais que prestam cuidados diretamente a terceiros (Maslach e Jackson, 1981)
como, por exemplo, médicos e enfermeiros. Atualmente, o burnout continua muito
associado a estes profissionais, tendo em conta alguns fatores de maior stress inerentes a
profissdo como, por exemplo, a convivéncia com o sofrimento e a morte, o tipo de horario
praticado (trabalho por turnos), a existéncia de pacientes problematicos e dificeis de lidar,
o reduzido reconhecimento profissional, entre outros fatores (Benevides-Pereira, 2010).

Apesar da associagdo do burnout aos profissionais com profissdes de prestagao de
cuidados ndo ser um fendmeno recente, este ¢, atualmente, um tema bastante discutido,
tendo em conta as investigacdes cientificas publicadas nos ultimos anos (Marbco et al.,
2016; Mata et al., 2016; Ferreira ¢ Lucca, 2015; Monteiro ef al., 2014; Oliveira e Pereira,
2012; Carlotto, 2011; Sa, 2002; Silva et al., 2005).

A titulo de exemplo, foram escritos os termos “Burnout” e “Nursing Staff” e “Burnout

e “Medical Staff’ na base de dados PubMed, sendo que foram encontrados 241 artigos
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cientificos, escritos nos ultimos cinco anos, sobre a o burnout nos profissionais da carreira
especial de enfermagem e 42 artigos cientificos relativos ao burnout em profissionais da
carreira especial médica.

Em Portugal, um estudo elaborado por Mardco et al., (2016), realizado a nivel
nacional, e contando com 1262 enfermeiros e 466 médicos, revelou que ambas as
carreiras profissionais apresentavam niveis moderados (21,6% dos inquiridos) e niveis
elevados de burnout (47.8% dos inquiridos), sendo que a perce¢do das mas condigdes de
trabalho foi o principal preditor da incidéncia de burnout nestes profissionais de saude.

Deste modo, ¢ possivel afirmar que os profissionais com profissdes de prestagdo de
cuidados de satde constituem um grupo bastante vulneravel e particularmente afetado
pelo burnout (Maroco et al., 2016).

No entanto, o burnout ndo ¢ um fenémeno restrito a individuos com profissdes de
prestacdo de cuidado, sendo que, qualquer individuo, independentemente da profissao,
pode desenvolver a sindrome, tendo em conta que qualquer atividade profissional envolve
algum tipo de contato interpessoal (com chefias, colegas, entre outros), o que,
consequentemente, pode causar alguma tensdo interpessoal (Maslach ef al., 1984).

Alguns investigadores, principalmente apds a década de 80, expandiram as suas
investigacdes a profissionais que ndo prestam cuidados a terceiros, como, por exemplo,
gestores, programadores de computadores, entre outros (Vara, 2007). Contudo, verifica-
se que, atualmente, sdo poucos os estudos que se focam nestes profissionais (Dias Faria
et al., in press).

Pines e Aronson (1989), num estudo a um grupo de gestores, verificaram que estes
profissionais apresentavam expetativas demasiado elevadas, pois queriam ter um impacto
significativo na sua organiza¢do. No entanto, quando se deparavam com determinados

obstaculos como, por exemplo, obstaculos administrativos ou financeiros, entre outros,
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sentiam-se frustrados e, consequentemente, stressados. De acordo com estes autores,
quando a frustracdo € cronica e se traduz em insucesso, o resultado ¢ o burnout (Pines e
Aronson, 1989 cit in Vara, 2007).

Deste modo, € possivel afirmar que os outros profissionais, apesar de ndo prestarem
cuidados, também podem desenvolver a sindrome de burnout, especialmente pelo facto

das suas expetativas profissionais ndo corresponderem a realidade (Vara, 2007).

I1.2. Satisfa¢ao no trabalho

A Satisfacdo no trabalho ¢, indubitavelmente, um tema de grande interesse, pelo que
se pode considerar uma das areas mais estudas, principalmente no ambito do
Comportamento Organizacional.

A satisfagdo no trabalho ¢ um conceito bastante complexo, sendo que ainda ndo existe
unanimidade em relagdo a este conceito nem aos fatores que o determinam (Lima, ef al.,
1995).

Ao longo dos anos, este conceito tem sido definido, de diferentes maneiras, por
diversos autores. No entanto, a definicdo mais conhecida ¢ a de Locke (1976), que
caracteriza a satisfacdo no trabalho como uma resposta afetiva ao trabalho (Cunha et al.,
2007).

As diversas definicdes deste conceito podem ser categorizadas como um estado
emocional e como uma atitude generalizada face ao trabalho (Ferreira et al., 2001).

No Tabela 3, sdo apresentadas as principais defini¢des da satisfagdo no trabalho
(como um estado emocional e como uma atitude) dadas pelos teéricos mais influentes das

ultimas décadas.

Sindrome de Burnout: um estudo comparativo entre profissionais de satde e outros profissionais



CAPITULO II. ENQUADRAMENTO TEORICO

40

Tabela 3. Defini¢oes de satisfacao no trabalho.

Satisfagao

Autores

Definigdes

Satisfagao com um estado
emocional

Smith, Kendall e Hullin
(1969)

Sentimentos ou respostas efetivas relativas a aspetos especificos da
situacdo laboral.

Crites (1969)

Estado efetivo por uma situagdo relacionada com o seu trabalho.

Locke (1976)

Estado emocional positivo que resulta da perce¢ao do empregado em
relacdo a experiéncias no trabalho.

Price e Mueller (1986)

Orientacdo afetiva positiva para o emprego.

Munchinsky (1993)

Resposta emocional ou afetiva relativamente ao trabalho.

Newstron e Davis (1993)

Conjunto de sentimentos e emogdes resultantes da forma como o

individuo considera o seu trabalho.

Beer (1964)
B Atitude generalizada face ao trabalho, tendo em conta trés
Salancik e Pfeffer (1977) componentes:
Harpaz (1983) o Cognitiva (pensamentos ou avaliagdo de acordo com o
Satisfagdo como uma atitude conhecimento);
generalizada Peir6 (1986) o Afetiva (sentimentos, emogdes positivas e negativas);
Griffin e Bateman e Comportamental (predisposi¢des comportamentais ou de
(1986) intengdo face ao objeto).
Arnold, Robertson e
Cooper (1991)

Fonte: Adaptado de Ferreira et al.,(2001)

I1.2.1. Modelos da Satisfacido no trabalho

De acordo com Cunha et al., (2007) as causas da satisfagdo com o trabalho resultam
de trés fatores:

1. O individuo;

2. O trabalho;

3. A interacao individuo/trabalho.

Deste modo, € possivel agrupar o estudo da satisfacao com o trabalho em trés modelos
de investiga¢cdo, nomeadamente, modelos centrados no individuo, modelos centrados nas
situagodes e, por fim, modelos centrados nas interagdes (Cunha et al., 2007).

Os modelos centrados no individuo procuram analisar as variaveis individuais e
determinar as influéncias das mesmas na satisfagdo no trabalho, com o intuito de perceber

0 que o torna o individuo mais ou menos satisfeito (Cunha et al., 2007).
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Os modelos centrados nas situagdes focam-se na analise das relagdes existentes entre
o ambiente de trabalho e o nivel de satisfagao dos profissionais (Cunha et al., 2007). Deste
modo, atendendo a que as caracteristicas situacionais sdo o fator determinante na
satisfacdo, estes modelos t€ém como objetivo identificar as que mais se relacionam com
os niveis de satisfacdo no trabalho. Existem diversas varidveis explicativas da satisfacdao
no trabalho, sendo o clima organizacional, as caracteristicas do trabalho e a informagao
social consideradas as variaveis mais influenciadoras da satisfagdo (Cunha et al., 2007).

Por fim, os modelos centrados nas interagdes investigam as relagdes de ajustamento
entre as caracteristicas individuais e situacionais, de forma a encontrar explicagdes para

os niveis de satisfagdo ou insatisfa¢ao no trabalho (Cunha et al., 2007).

11.2.2. Causa e consequéncias da satisfacdo no trabalho

11.2.2.1. Causas da satisfacdo no trabalho

De acordo com Cunha et al. (2007), as causas da satisfagdo com o trabalho podem ser
divididas em causas pessoais, ou seja, caracteristicas intrinsecas ao individuo e causas
organizacionais, isto €, fatores relacionados com o ambiente organizacional.

Conforme ¢ visivel na Tabela 4, as causas pessoais sdo separadas em fatores
demograficos e diferengas individuais.

Relativamente aos fatores demograficos, ¢ possivel verificar que as variaveis mais

estudas sdo a idade e o género. No que concerne as diferencas individuais, algumas das
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variaveis mais estudas sdo as caracteristicas de personalidade como, por exemplo, o locus
de controlo.

Em relacdo as causas organizacionais, o autor refere que as varidveis estudas com
mais frequéncia dizem respeito a fatores como o salario, as condi¢des fisicas do local de
trabalho, a relacdo com os colegas de trabalho, o estilo de chefia, entre outras, conforme
¢ visivel na Tabela 4. (Cunha et al., 2007). No entanto, importa referir que, segundo o
autor, o salario pode ser considerado como um dos fatores principais na determinagdo dos

niveis de satisfagdo no trabalho.

Tabela 4. Causas da satisfagdo no trabalho.

Causa pessoais Causas Organizacionais

Fatores demograficos Salario

Diferencas individuais (afeto positivo, locus de Trabalho em Si

controlo, entre outras) Perspetivas de Carreira
Estilo de Chefia
Colegas

Condigdes fisicas

Fonte: Adaptado de Cunha et al. (2007)

11.2.2.1. Consequéncias da insatisfacdo

Tal como referido anteriormente, a satisfagdo no trabalho ¢ um tema de elevado
interesse na area do comportamento organizacional, sendo que muitas investigagdes
cientificas tém como objetivo contribuir para o conhecimento do impacto da satisfagao e
da insatisfacdo no trabalho tanto a nivel individual (comportamentos e atitudes, bem-estar
fisico e psicoldgico), como a nivel organizacional (Ferreira et al., 2001).

De acordo com Cunha ef al., (2007), quando os profissionais se sentem realmente
insatisfeitos podem adotar quatro tipos comportamentos distintos, nomeadamente: a

saida, ou seja, abandonam definitivamente a organizacao onde exercem fungdes; a voz,
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isto €, os profissionais ndo abandonam a organiza¢do, no entanto, expressam o seu
descontentamento e sugerem mudangas organizativas; a lealdade, em que os profissionais
permanecem na organizacao devido a forte fidelidade com esta, no entanto, adotam um
comportamento passivo; e, por fim, a negligéncia, em que os profissionais nao
abandonam a organizacdo, mas adotam atitudes negligentes, quer em relagdo a
organizagao, quer em relacao as fungdes que desempenham (Cunha et al., 2007).

As principais consequéncias da insatisfagdo laboral, tanto a nivel individual, como a
nivel organizacional sdo a produtividade/desempenho profissional, o absentismo, a
rotatividade, a satisfacdo com a vida, o bem-estar fisico e psicoldgico e, por fim, o

burnout.

II 2.3. Satisfacao no trabalho e Burnout

A relagdo entre a satisfacdo no trabalho e o burnout ainda é pouco conhecida,
principalmente pelo facto de nao haver unanimidade no que diz respeito a sua diregdo.
Por outras palavras, ndo ha concordancia relativamente ao facto da insatisfagdao ser uma
causa ou um efeito do burnout (Carlotto, 2012; Benevides-Pereira, 2010).

E possivel afirmar que a insatisfagdo laboral estd estritamente associada ao burnout.
No entanto existe uma relacdo reciproca: elevados niveis de burnout levam,
consequentemente, a elevados niveis de insatisfagdo no trabalho, bem como niveis
elevados de insatisfagao no trabalho levam a altos niveis de burnout (Maslach e Schaufeli,
1993; Schulz et al., 1995).

A maioria das investigagdes cientificas que se debrugam sobre este tema indicam que
a satisfacdo com o trabalho se encontra negativamente correlacionada com a dimensao

exaustao emocional e a despersonalizacao e, ao contrario do que se espera, demonstra
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uma fraca associacao com a dimensao realizacao pessoal (Maslach e Schaufeli, 1993; Lee
e Aschfort, 1996).

Em Portugal, um estudo realizado por Miguel et al., (2014) a um grupo de bombeiros
assalariados encontrou resultados semelhantes, revelou que a satisfagdo com o trabalho
se encontra correlacionada negativamente com o burnout € ¢ um preditor significativo
desta sindrome, explicando 34% da exaustao emocional, 31% da despersonalizacao e 9%

da realizacdo pessoal.
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CAPITULO III. MODELO E HIPOTESES A TESTAR

De forma a atingir os objetivos delimitados no presente estudo € necessario definir as
hipdteses de estudo e estabelecer as varidveis a manipular ao longo da investiga¢do que
resultam de fatores indicados pela literatura da especialidade como influenciadores do
surgimento do burnout.

Neste capitulo serdo enunciados os objetivos desta investigagdo, bem como as

hipoteses a serem testadas e o modelo conceptual.

II1.1. Objetivos e Hipodteses a testar

Tal como referido anteriormente, a presente investigagdo tem como objetivos:

1. Verificar quais os profissionais, com profissdes de prestagdo de cuidados (e.g.
médicos e enfermeiros) e sem profissdes de prestagdo de cuidados (e.g.
engenheiros, contabilistas, entre outros), que apresentam niveis mais elevados nas
trés dimensoes do burnout;

2. Compreender quais as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
inquiridos que influenciam surgimento do burnout;

3. Verificar se as dimensdes da satisfagdo com o trabalho influenciam o

aparecimento do burnout nestes profissionais.

Como referido no enquadramento tedrico, os profissionais com profissdes de
cuidados de saude sdo os que se encontram mais afetados pelo burnout, tendo em conta

o facto de trabalharam diretamente com terceiros (Maslach e Jackson, 1981; Maroco,
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2016), pelo que a expetativa € que, nesta amostra, este grupo de profissionais apresente
niveis mais elevados de burnout, quando comparados a individuos com profissdes que
ndo preconizam a ajuda a terceiros.

De acordo com a literatura, as caracteristicas sociodemograficas e a satisfagdo no
trabalho estdo relacionadas com o burnout (Maslach et al., 2001; Maslach e Schaufeli,
1993; Schulz et al., 1995), sendo que a sua avaliacao ¢ de interesse nesta investigagao.

Deste modo, de forma a concretizar os objetivos propostos e a responder as questdes
de partida da presente investigacao - “Qual a incidéncia da Sindrome de Burnout entre
os individuos com profissoes de presta¢do de cuidados (e.g. médicos e enfermeiros) e os
individuos sem profissoes de prestagdo de cuidados (e.g. engenheiros, contabilistas,
entre outros) na ilha de Sdo Miguel?” e “Em que medida as caracteristicas
sociodemogrdficas e profissionais e as dimensoes da satisfa¢do no trabalho influenciam
o surgimento da sindrome de burnout?”, serdo testadas as seguintes hipoteses:

HI1- Os profissionais com profissdes de prestagdo de cuidados (médicos e enfermeiros)
apresentam niveis mais elevados nas trés dimensdes do burnout comparativamente aos
profissionais sem profissdes de prestacdo de cuidados.

H2 — As caracteristicas sociodemograficas influenciam o surgimento do burnout:

H2 a) — Os individuos do sexo feminino apresentam niveis mais elevados de burnout
comparativamente aos individuos do sexo masculino, independentemente da profissao;
H2 b) - Os individuos com idades inferiores a 30 anos apresentam niveis mais elevados
de burnout comparativamente aos inquiridos com idades superiores a 30 anos,
independentemente da profissao;

H2 c¢) - Os individuos com o ensino superior apresentam niveis mais elevados de burnout
comparativamente aos individuos com o ensino secundario, independentemente da

profissao;
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H2 d) — Os individuos solteiros apresentam niveis mais elevados de burnout do que os
individuos casados, independentemente da profissao;

H2 e) — Os individuos sem filhos apresentam niveis mais elevados de burnout do que os
individuos com filhos, independentemente da profissao;

H2 f) — Os inquiridos que ndo praticam atividades de lazer apresentam niveis mais
elevados de burnout do que os individuos que praticam, independentemente da profissao;
H2 g) — Os inquiridos com contrato efetivo/permanente apresentam niveis mais elevados
de burnout quando comparados com os inquiridos com contrato a termo,
independentemente da profissao;

H2 h) — Os inquiridos que trabalham por turnos apresentam niveis mais elevados de
burnout comparativamente aos inquiridos com hordrio fixo, independentemente da
profissao.

H3- Existe uma relagao entre as dimensdes da satisfacao no trabalho e as trés dimensoes

do burnout.

II1.2. Modelo Conceptual

O modelo conceptual baseia-se na revisdo de literatura referente aos conceitos-chave
que sustentam a presente investigagdo. Tendo em conta as hipdteses de estudo
enunciadas, serdo analisadas trés varidveis: uma variavel dependente e duas vaiaveis
independentes, conforme ¢ visivel na Figura 3.

Com este modelo conceptual o objetivo passa, entdo, por estudar aquelas que sdo as

variaveis independentes (Caracteristicas sociodemograficas e profissionais e a Satisfacao
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com o trabalho) e a variavel dependente (Sindrome de Burnout). Considerando que as
variaveis independentes sao fatores explicativos da variavel dependente, pretende-se
perceber quais as caracteristicas sociodemograficas e que influenciam o surgimento do

burnout e verificar se existe uma relacao entre a satisfagdo com o trabalho e o burnout.

Figura 3. Modelo Conceptual.

Caracteristicas
sociodemografica
s e profissionais

Satisfacao no
trabalho

Sindrome de

Burnout
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

Neste capitulo apresentar-se-4 o método de investigacao utilizado, os instrumentos
utilizados para a avaliacdo das variaveis, os procedimentos que foram necessarios para a

recolha dos dados e, por fim, a analise descritiva da amostra do presente estudo.

IV.1. Método

Segundo Cervo e Bervian (2002), entende-se por método “(...) o conjunto de
processos empregues na investigacdo e na demonstracdo da verdade.”. O método
depende, fundamentalmente, do objeto de investigacao. Apds a defini¢dao da problematica
da presente investigacdo ¢, entdo, necessario proceder a escolha do método e,
posteriormente, a sele¢do das técnicas de recolha de dados que mais se adequam, uma
vez que sdo elas que vao dar seguimento a investigacdo e responder aos objetivos
delimitados.

Tendo em conta o objeto de estudo da presente investigacdo, o método que se
considerou mais adequado para a andlise foi o método extensivo/quantitativo. Este

método ¢ comummente utilizado em estudos com populagdes amplas, o que ¢ o caso da

presente investigacao.
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IV.2. Instrumento

Tendo em conta que as técnicas de recolha de dados viabilizam a realizacao da
investigacdo empirica e estdo relacionadas com a escolha do método de investigagdo a
utilizar (Pardal e Correia, 1996), neste estudo sera utilizado o questiondrio, onde os dados
serdo quantitativamente analisados.

O questionario ¢ um instrumento de recolha de dados quantitativos, preenchido pelo
informante e ¢ a técnica mais utilizada, visto que possibilita medir com melhor exatidao
aquilo que se pretende (Pardal e Correia, 1996).

Considerou-se a escolha da aplicagdo do questionario a mais adequada para este
estudo, uma vez que a amostra ¢ relativamente ampla e ¢ a melhor forma de obter
informacdes relevantes sobre o tema num curto espago de tempo.

O questionario aplicado aos inquiridos encontra-se dividido em trés partes, a saber:

1. Questionarios sociodemografico e profissional;

2. Job Satisfaction Survey (JSS);

3. Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI - GS).

O Questionario sociodemografico e profissional tem como objetivo caracterizar, de
forma anénima, os inquiridos, no que diz respeito ao género, idade, estado civil,
habilitagdes literarias, existéncia de filhos, profissdo, tipo de contrato de trabalho, tempo
de experiéncia profissional e modalidade de horario.

Relativamente as questdes que o compdem, foram utilizadas questdes de escolha
unica e caixa de texto nas questdes “Idade”, “Filhos”, “Profissdao” e “Tempo de
experiéncia profissional”.

A segunda parte do questionario, ou seja, o instrumento Job Satisfaction Survey (JSS),

tem como objetivo verificar o nivel de satisfagdo no trabalho do inquirido. O JSS ¢ um
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instrumento constituido por 36 itens, em que € utilizada uma escala tipo Likert e ¢ medida
em 6 pontos que variam entre (1) “Discordo muito” e (6) “Concordo muito” (Spector,
1985).

Este instrumento apresenta nove dimensdes, constituidas por quatro itens, podendo
variar de uma pontuagdo de 4 a 24. Na Tabela 5, sdo apresentadas as nove dimensdes e
os itens que correspondem a cada dimensado. Importa referir que os itens 2, 4, 6, 8, 10, 12,
14, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26, 29, 31, 32, 34 e 36 sdo apresentados de forma negativa,

pelo que ¢ necessario recodifica-los.

Tabela 5. Dimensdes da JSS e respetivos itens.

Dimensdes JSS Itens
Remuneracdo 1,10, 19, 28
Promocgao 2,11,20,33
Supervisao 3,12,21,30
Beneficios 4,13,22,29
Recompensas 5,14,23,32
Procedimentos 6, 15,24, 31
Colegas de trabalho 7,16, 25,34
Natureza do trabalho 8,17,27,35
Comunicacao 9, 18,26, 36

Fonte: Spector, 1985

Para que possam ser construidas as nove dimensdes da JSS ¢ necessario, a priori,
verificar a consisténcia interna dos itens das mesmas através do indice Alpha de
Cronbach. Assim, através da Tabela 6, € possivel verificar os valores Alpha de Cronbach
da escala global e de cada uma das dimensoes.

De acordo com DeVellis (1991), a consisténcia dos resultados obtidos sera muito boa
se os valores forem superiores 0,9; boa para valores entre 0,8 e 0,9; razoavel entre 0,7 e
0,8; fraca entre 0,6 e 0,7 e, por fim, inadmissivel para valores inferiores a 0,6.

Conforme ¢ visivel na Tabela 6, a escala geral da JSS apresenta uma consisténcia
interna muito boa (0=0,91). Relativamente as dimensdes, verifica-se que as dimensdes

“Remuneragao” (a=0.80) e “Supervisdao (0=0.83) apresentam uma consisténcia interna
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boa; as dimensdes ‘“Promocdo” (a=0.72), “Beneficios” (0=0.75) e “Recompensas”
(a=0.71) apresentam uma consisténcia interna razoavel; as dimensodes “Colegas de
trabalho” (0=0.60) e “Natureza do trabalho” (0=0.67) apresentam uma consisténcia
interna fraca; e, por fim, as dimensdes “Procedimentos” (0=0.38) e “Comunicagdo”
(0=0.54) apresentam uma consisténcia interna inadmissivel (DeVellis, 1991). No entanto,
optou-se por nao eliminar estas duas dimensdes, uma vez que os itens das mesmas nao
afetam a escala global da JSS, a qual apresentou uma consisténcia interna muito boa, pelo
que os valores apresentados ndo invalidam a sua utilizagao.

Comparando os coeficientes de fidelidade obtidos na presente investigagdo com 0s
obtidos no estudo original, verifica-se que os valores sdo bastante semelhantes, a excecao
das dimensdes “Procedimentos” e “Comunicacdo” que, neste estudo, apresentam valores
inadmissiveis. Tal facto pode ser explicado pelo reduzido nimero de observagdes da
amostra deste estudo (n=122), que ¢ bastante inferior ao do estudo original (n=2.870).

Por fim, no que diz respeito ao Alpha de Cronbach global do total da escala JSS,

verifica-se que os valores sdo idénticos em ambos os estudos (0=0.91).

Tabela 6. Coeficiente de consisténcia interna da JSS.

Dimensdes JSS Alpha de Cronbach Alpha de Cronbach

estudo original (n=2.870) estudo (n=122)
Remuneracao 0.75 0.80
Promocao 0.72 0.72
Supervisdo 0.82 0.83
Beneficios 0.73 0.75
Recompensas 0.76 0.71
Procedimentos 0.62 0.38
Colegas de trabalho 0.60 0.60
Natureza do trabalho 0.78 0.67
Comunicacao 0.71 0.54
Total JSS 0.91 0.91

A terceira e ultima parte do questiondrio ¢ dedicada a medi¢do da Sindrome de

Burnout. Como referido, o instrumento mais utilizado para medir o burnout,
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independentemente da profissao dos inquiridos, € o Maslach Burnout Inventory — MBI,
elaborado por Cristina Maslach e Susan Jackson (1981).

Neste estudo, ¢ utilizado a versao geral que se estende a todas as profissdes. O MBI
— GS ¢ um instrumento constituido por 16 itens que se referem a sentimentos relacionados
com o trabalho. Este instrumento avalia tais sentimentos através de uma escala tipo
Likert, que ¢ medida em 6 pontos, que variam entre (0) “Nunca” e (6) “Todos os dias”.

Tal como referido anteriormente, a variavel “Burnout” ¢é constituida por trés
dimensodes: “Exaustdo Emocional”, “Cinismo” e “Eficécia profissional”. Na Tabela 7, sdo
apresentadas as trés dimensoes e os itens que constituem cada dimensdo. Importa referir
que a dimensdo “Eficéacia profissional” ¢ interpretada de forma inversa em relagdo a

dimensio “Exaustdo Emocional” e a dimensdo “Cinismo”.

Tabela 7. Dimensdes do burnout e respetivos itens.

Dimensdes burnout Itens
Exaustao emocional 1,2,3,4,5
Cinismo 8,9,13,14,15
Eficacia profissional 6,7,10,11,12,16

Contudo, antes de se optar pela utilizacao das trés dimensdes, € necessario verificar a
consisténcia interna dos itens das mesmas através do indice Alpha de Cronbach. Na
Tabela 8, ¢ possivel verificar os valores dos Alphas de Cronbach de cada uma das
dimensdes deste estudo e do estudo original, aplicado a uma amostra norte-americana.

Na presente investigacdo, a dimensdao “Exaustdo emocional” apresenta uma
consisténcia interna muito boa (0=0.91) e as dimensdes “Cinismo” e “Eficéacia
profissional” apresentam uma consisténcia interna boa (0=0.82 e 0=0.84,
respetivamente). Comparativamente ao estudo original, verifica-se que os valores sdo
bastante semelhantes, a exce¢do da dimensdo “Eficacia profissional” que, neste estudo,

apresenta um valor ligeiramente superior ao do estudo original.
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Tabela 8. Coeficiente de consisténcia interna da escala MBI-GS.

Dimensdes MBI-GS Alpha de Cronbach Alpha de Cronbach

estudo original (n=3727) estudo (n=122)
Exaustdo Emocional 0.89 0.91
Cinismo 0,80 0.82
Eficacia Profissional 0.76 0.84

Considerando nao ser possivel calcular uma pontuacao global de burnout, os autores
sugerem que cada subescala seja dividida em trés tercos. Considera-se que um individuo
tenha niveis elevados de burnout quando obtém valores elevados (ter¢o superior) nas
dimensdes “Exaustdo emocional” e “Cinismo” e baixos valores na dimensao “Eficacia
profissional” (terco inferior) (Alves, 2012). Na tabela 9, € possivel verificar os “cut-off

points” utilizados no estudo original.

Tabela 9. “Cut-off points” do burnout.

Dimensdes MBL-GS Niveis de burnout

Baixo Meédio Alto

(N=3727) (tergo inferior) (tergo intermédio) (tergo superior)
Exaustdao emocional <2,00 2,01 -3,19 >3,20
Cinismo <1,00 1,01 -2,19 >2,20
Eficacia Profissional <4,00 4,01 -4,99 >5,00

Fonte: Adaptado de Alves, 2012.

I1V.3. Procedimento

Tal como referido anteriormente, na presente investigacao utilizou-se um método de
pesquisa do tipo extensivo através da aplicagdo de questionario a uma amostra constituida
por profissionais que prestam cuidados a terceiros, nomeadamente profissionais da
carreira especial médica e de enfermagem e outros individuos com profissdes que nao

envolvem a prestagdo de cuidados a terceiros, como, por exemplo, administrativos,
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engenheiros, informaticos, técnicos de recursos humanos e contabilidade, técnicos de
turismo, gestores e outros técnicos superiores do regime geral.

Antes de aplicar o questionario aos profissionais com profissdes de prestagdao de
cuidados (médicos e enfermeiros), foram contatadas as duas institui¢des publicas de
satde da ilha de Sdo Miguel, nomeadamente a Unidade de Saude da Ilha de Sdo Miguel
(USISM) e o Hospital do Divino Espirito Santo (HDES), solicitando a autorizagdo para
a aplicagdo do questionario. Apos ser concedida a autorizagdo, foram contatadas as
Diretoras de Enfermagem dos Centros de Saude que constituem a USISM, o Diretor
Clinico do Centro de Satude de Ponta Delgada e o Coordenador do Nucleo de Formacao
do HDES, com o objetivo de divulgarem o questiondrio aos profissionais
supramencionados. O mesmo foi divulgado e preenchido via online, através do Google
Docs.

No que concerne aos outros profissionais, o questionario foi divulgado na rede social
Facebook e preenchido via online, através do Google Docs.

Ap6s aplicagdo do questionario, durante os meses de maio a agosto, foi contruida uma
base de dados com a informacao recolhida, de forma a analisar estatisticamente os dados

através do SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 22.0.

IV 4. Caracterizaciao da amostra

A amostra da presente investigacdo ¢ constituida por dois grupos distintos:
profissionais que prestam cuidados a terceiros (profissionais da carreira especial médica
e de enfermagem) e outros profissionais que ndo prestam cuidados a terceiros, como

engenheiros, informaticos, entre outros. No total, 122 profissionais responderam ao
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inquérito e a sua distribui¢do por profissao, género, idade, estado civil e habilitagdes
literarias ¢ apresentada nas tabelas seguintes.

Como ¢ possivel verificar na Tabela 10, a amostra € constituida por 50% de inquiridos
com profissoes de prestacdo de cuidados (n=61) e 50% de inquirido sem profissdes de
prestagdo de cuidado (n=61), sendo que nos primeiros 17.2% sao do género masculino
(n=21) e 32.8% sao do género feminino (n=40) e nos segundos 21.3% sdo do género
masculino (n=35) e 28.7% sdo do género feminino (n=35). No total, 38.5% dos inquiridos

sdo homens (n=47) e 61.5% sao mulheres (n=75).

Tabela 10. Caracterizagdo da amostra por profissdo e género.

Profissionais com prestagao Profissionais sem prestacdo Total
Género de cuidados de cuidados
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Masculino 21 17.2% 26 21.3% 47 38.5%
Feminino 40 32.8% 35 28.7% 75 61.5%
Total 61 50% 61 50% 122 100%

No que diz respeito a idade (ver Tabela 11), verifica-se que a as idades mais
frequentes dos inquiridos sdo entre os 31 e os 41 anos (n=48), o que corresponde a 39.3%
dos inquiridos. Como ¢ possivel observar na Tabela 11, a amostra ¢, também, composta
por individuos com idades entre os 20 e os 30 anos (n=33), que correspondem a 27% da
amostra, ¢ por individuos com idades iguais ou superiores a 42 anos, com uma
expressividade de 33.6%.

Relativamente ao estado civil, € possivel observar, na mesma tabela, que 45.9 % dos
inquiridos sdo casados (n=56), 29,5% sado solteiros (n=36), 12.3% vivem em unido de
facto (n=15) e apenas 8.2% e 4.1% dos inquiridos sdo, respetivamente,
divorciados/separados (n=10) e viuvos (n=5). No que diz respeito a existéncia de filhos,
verifica-se que a maioria dos inquiridos tém filhos (n=69), com uma expressividade de

56.6%.
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Por fim, as habilitacdes literarias da maioria dos individuos encontram-se ao nivel da
licenciatura (n=72), que corresponde a 59% da amostra. Para além disso, 25.4 % dos
participantes possuem o mestrado (n=31) e apenas 15.6% frequentaram apenas o Ensino

Secundario (10.° - 12.° ano) ou equivalente (n=19). Importa referir que nenhum dos

inquiridos possui doutoramento.

Tabela 11. Caracterizacdo da amostra por idade, estado civil, filhos e habilitacdes
literarias.

Variavel Valor da variavel N Percentagem

20 -30 anos 33 27%

Idade 31-41 anos 48 39.3%

Acima de 42 anos 41 33.6%

Solteiro(a) 36 29.5%

Casado(a) 56 45.9%

Estado Civil Em unido de facto 15 12.3%

Divorciado(a)/Separado(a) 10 8.2%

Viuvo(a) 5 4.1%

. Sim 69 56.6%

Filhos Nio 53 43.4%

ce s Ensino Secundério (10.° - 12.° ano) ou equivalente 19 15.6%
Habilitacoes Li . . .

literdrias icenciatura ou equivalente legal 72 59.0%

Mestrado 31 25.4%
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CAPITULO V. RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos na presente investigagao com

recurso ao programa estatistico de analise de dados SPSS.

V.1. Caracterizacao do Burnout

Relativamente a variavel dependente “burnout”, ¢ como ¢ possivel verificar na
Tabela 12, os resultados do presente estudo mostram que a dimensdo “Exaustdo
emocional” obteve uma média de 2.77 (DP=1,57), com o indice minimo de 0 € 0 maximo
de 5.8; a dimensao “Cinismo” apresenta uma média de 2.47 (DP=1,50), sendo o indice
minimo de 0 e 0 méximo de 6; e, por fim, a dimensao “Eficécia profissional” mostra uma
média de 4.90 (DP=0,95), com o indice minimo de 1 e o méximo de 6.

Conforme ¢ visivel na Tabela 12, os inquiridos da presente investigagdo apresentam
niveis médios de “Exaustdo emocional” e “Eficacia profissional” e niveis altos de

“Cinismo”’.

Tabela 12. Média e desvio padrao das dimensdes do burnout.

Dimensao N Minimo Maximo M DP
Exaustdao emocional 122 0 5.8 2.77 1.57
Cinismo 122 0 6.0 2.47 1.50
Eficacia Profissional 122 1 6.0 4.90 0.95
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V.2. Profissoes e Burnout: profissoes com prestacio de cuidados versus

profissdes sem prestacio de cuidados

Com o objetivo de rejeitar ou ndo a primeira hipdtese da presente investigacao, ¢
necessario analisar estatisticamente os resultados obtidos. Para tal, foi realizado um Teste
t de Student, apds testada e assegurada a normalidade das distribui¢des, de modo a
comparar a média da variavel “profissdes” relativamente as trés dimensdes do burnout.

Como ¢ possivel verificar na Tabela 13, na dimensdo “Exaustdo emocional”,
constata-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os inquiridos
com profissdes de prestacdo de cuidados e os inquiridos sem profissdes de prestagdo de
cuidados (t(120-1.338; p=0.183).

Do mesmo modo, ndo se verificam, também, diferengas estatisticamente
significativas, quer na dimensao “Cinismo” (t(120-0.686; p=0.494), quer na dimensdo
“Eficécia profissional” ((120)=0.381; p=0.704) entre os dois grupos de profissionais.

No entanto, observa-se que os inquiridos com profissdes de prestacdo de cuidados na
dimensdo “Exaustdo emocional”, possuem uma média ligeiramente superior (M=2.96;
DP=1.47) comparativamente aos inquiridos sem profissdes de prestacao de cuidados. Do
mesmo modo, também se verificam, tanto na dimensao “Cinismo”, como na dimensao
“Eficacia profissional”, médias ligeiramente superiores nos inquiridos com profissoes de
prestagdo de cuidados (M=2.57, DP=1.50; M=4.93, DP=0.91, respetivamente)
comparativamente aos outros profissionais da amostra. Contudo, assumindo a igualdade
de variancias, de acordo com os resultados obtidos no Teste Levene, as diferengas entre

as médias obtidas nos dois grupos nao sao estatisticamente significativas.
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Tabela 13. Teste t de Student entre as profissdes e as dimensoes do burnout.

Dimensao Profissdes N M DP ¢ df P
Profisaes sem prestacio do cuidados_ 61 258 16 338 120 0183
Profisies som prestacio do cuidados 61 238 131 0086 120 0.494
Profisebessem pestagio de cvidados_ 61486 099 0381 120 0704

Exaustdo emocional

Cinismo

Eficécia profissional

Nota: *p<0,05

V.3. Caracteristicas sociodemograficas e profissionais e Burnout

De forma a rejeitar ou ndo a segunda hipotese da presente investigagdo, ¢ necessario
analisar estatisticamente os resultados obtidos. Para tal, foram realizados testes

paramétricos e testes ndo paramétricos, de acordo com o numero de observagdes nos

diferentes grupos.

V.3.1. Burnout e género

Com o intuito de comparar as médias da variavel “género” relativamente as trés
dimensdes do burnout, foi realizado, apds testada e assegurada a normalidade das
distribui¢des, um Teste t de Student.

Em relagdo a dimensdo “Exaustdo emocional”, conforme ¢ possivel observar na
Tabela 14, constata-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre o
género feminino e masculino (t(120--2.588; p=0,011). Verifica-se que os inquiridos do
género feminino apresentam niveis mais elevados de exaustdo emocional (M=3.06;

DP=1.54) comparativamente aos inquiridos do género masculino (M=2.31; DP=1.54).
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Relativamente a dimensao “Cinismo”, verifica-se que nado existem diferencas
estatisticamente significativas (t(120=0.875; p=0.889) entre os géneros, no entanto,
constata-se que os inquiridos do género feminino apresentam uma média superior
(M=2.57; DP=1.49) comparativamente aos inquiridos do género masculino (M=2.32;
DP=1.52) ainda que esta ndo seja estatisticamente significativa.

Por fim, no que diz respeito a dimensao “Eficacia profissional”, verifica-se, também,
que ndo existem diferengas significativas entre ambos os géneros (t(120)=0,139; p=0,889).
Contudo, contrariamente aos resultados obtidos nas restantes dimensdes, nesta dimensao
sdo os inquiridos do género masculino que apresentam uma média superior (M=4.91;
DP=1.06) comparativamente aos inquiridos do género feminino (M=4.89; DP=0.87),

pese embora esta diferenga ndo seja estatisticamente significativa.

Tabela 14. Teste t de Student entre o género e as dimensdes do burnout

Dimensao Género N M DP t df p
Exaustio emocional %’iﬁfﬂ:}‘;‘) ‘7‘; g:g é }:23 2.588 120 0.011*
Cinismo ﬁﬁfﬂ:}? ‘7‘2 gg }:ig -0.875 120 0.383
Eficécia profissional %’iﬁfﬂr‘l‘(‘)‘) ‘7‘2 j:z; (1):23 0139 120  0.889

Nota: *p<0,05

V.3.2. Burnout e idade

Com o intuito de testar se a variavel “idade” tem um efeito significativo nas trés
dimensdes do burnout, recorreu-se a andlise de variancia a um fator (ANOVA).

Conforme ¢ visivel na tabela 15, verifica-se que na dimensao “Exaustdo emocional”
e na dimensao “Cinismo” a média ¢ superior nos individuos com idades compreendidas

entre os 31 e os 41 anos (MP=2.91, DP=1.70; M=2.75, DP=1.63, respetivamente)
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comparativamente aos individuos com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos e
com idades superiores a 42 anos. Por outro lado, na dimensao “Eficacia Profissional”,
observa-se que os individuos com idades superiores a 42 anos apresentam uma média
superior (MP=5.02, DP=1.07) comparativamente aos individuos com idades inferiores 42
anos.

Contudo, conforme se pode verificar na tabela 15, em nenhuma das dimensdes do
burnout as diferengas entre as médias sdo estatisticamente significativas, nem na
dimensdo “Exaustdo emocional” (F@,119-0,353; p=0,703), nem no “Cinismo”

(F2,119=1,320; p=0,271) e nem na “Eficacia profissional” (F(,119)=0,711; p=0,493).

Tabela 15. Analise de variancias (ANOVA) entre a idade e as dimensdes do burnout.

Dimensao Idade (anos) N M DP F df p
20 -30 33 2.62 1.65

Exaustdao emocional 31-41 48 291 1.70 0.353 2,119 0.703
>42 41 2.72 1.38
20 -30 33 2.27 1.25

Cinismo 31-41 48 2.75 1.63 1.320 2,119 0.271
>42 41 2.32 1.52
20 -30 33 4.92 0.75

Eficacia profissional 31-41 48 4.78 0.96 0.711 2,119 0.493
>42 41 5.02 1.07

Nota: *p<0,05

V.3.3. Burnout e habilitacoes literarias

Com o objetivo de verificar se existem diferencas significativas entre as habilitagdes
literarias dos inquiridos nas trés dimensdes do burnout, recorreu-se ao teste nao
paramétrico Kruskal Wallis, uma vez que na habilitagdo “Ensino secundério” o numero

de observagdes ¢ inferior a 30.

Sindrome de Burnout: um estudo comparativo entre profissionais de satde e outros profissionais



CAPITULO V. RESULTADOS 63

Como ¢ possivel observar na Tabela 16, nao se verificam diferencas estatisticamente
significativas na dimensdo “Exaustio emocional” (y* (2)=3.760; p=0.153), na dimensio
“Cinismo” (x*2)=2.470; p=0.291) e na dimensdo “Eficacia profissional” (y*2)-4.168;
p=0.124). Contudo, verifica-se que na dimensdo “Exaustdo Emocional” e na dimensao
“Cinismo” os inquiridos com licenciatura (Md=66.65; Md=65.54, respetivamente)
apresentam niveis superiores comparativamente aos inquiridos com o ensino secundario
e mestrado. Na dimensao “Eficacia profissional” observa-se que sao os inquiridos com
mestrado (Md=69.81) que apresentam niveis mais elevados comparativamente aos

restantes inquiridos.

Tabela 16. Teste Kruskal Wallis entre as habilita¢des literarias e as dimensoes do burnout.

Dimensao Habilitagdes literarias N Md v df p
Ensino Secundario 19 53.13

Exaustdao emocional Licenciatura 72 66.65 3.760 2 0.153
Mestrado 31 54.66
Ensino Secundario 19 53.05

Cinismo Licenciatura 72 65.54 2.470 2 0.291
Mestrado 31 57.29
Ensino Secundario 19 48.89

Eficacia profissional Licenciatura 72 61.25 4.168 2 0.124
Mestrado 31 69.81

Nota: *p<0,05

V.3.4. Burnout e estado civil

Com o objetivo de comparar as médias da variavel “estado civil” relativamente as trés
dimensdes do burnout, foi realizado, apds testada e assegurada a normalidade das
distribuigdes, um Teste t de Student, uma vez que se optou por comparar apenas as médias
dos individuos solteiros e casados, tendo em conta que a literatura refere serem estes os

que mais se relacionam com o burnout.
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Conforme ¢ visivel na tabela 17, ndo existem diferencas significativas entre os
inquiridos solteiros e casados na dimensao “Exaustao emocional” (t90-0.223; p=0.824),
na dimensdo “Cinismo” (t90=0.500; p=0.618) e na dimensao “Eficacia profissional”
(t90)=0.016; p=0.987). Contudo, verifica-se que, tanto na dimensdao “Exaustdo
emocional”, como na dimensao “Cinismo” sdo os inquiridos solteiros que apresentam
médias superiores (MP=2.81, DP=1.59; M=2.61, DP=1.49, respetivamente).

Por fim, na dimensao “Eficacia profissional” observa-se que os inquiridos solteiros e
os casados apresentam a mesma média (MP=4.88, DP=0.75; M=4.88, DP=I1.10,

respetivamente).

Tabela 17. Teste t de Student entre o estado civil e as dimensdes do burnout.

Dimensao Estado Civil N M DP t df p
Exaustdao emocional i(;lst:(iiroo((;) 22 ;:?i }gg 0.223 90 0.824
Cinismo zzlst:(‘iroo(g) 22 ;:i i }:‘5‘2 0.500 90 0.618
Eficécia profissional i‘:staec‘iroo((g) 22 322 (1)?(5) 0.016 90 0.987

Nota: *p<0,05

V.3.5. Burnout e existéncia de filhos

Com o intuito de compreender a influéncia da existéncia ou ndo de filhos sobre o
burnout, recorreu-se, apos testada e assegurada a normalidade das distribuicdes, ao Teste
t de Student.

No que diz respeito a dimensdo “Exaustdo emocional”, observa-se que ndo existem
diferencas significativas entre os inquiridos com filhos e os inquiridos sem filhos
(t120=0.097; p=0.923). Do mesmo modo, tanto a dimensdo “Cinismo” (t(120--1.058;

p=0.292), como a dimensdo “Eficacia profissional” (ti120=1.158; p=0.249) nao
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apresentam diferengas significativas entre os individuos com e sem filhos, conforme ¢
visivel na Tabela 18.

No entanto, ¢ de salientar que na dimensao “Exaustdo emocional” e na “Eficacia
profissional” os niveis mais elevados sdo atribuidos aos sujeitos com filhos (MP=2.78,
DP=1.59; M=4.98, DP=0.95, respetivamente) e na dimensao “Cinismo” aos profissionais

sem filhos (M=2.64, DP=1.41).

Tabela 18. Teste t de Student entre a existéncia de filhos e as dimensdes do burnout.

Dimenséao Filhos N M DP t df p
Exaustdo emocional Is\li;l) 22 ;:;2 igz 0.097 120 0.923
Cinismo ;1:; 22 ;22 }:i? -1.058 120 0292
Eficacia profissional IS\Ji;r(l) gg 3232 ggi 1.158 120 0.249

Nota: *p<0,05

V.3.6. Burnout e pratica de atividades de lazer

Para verificar se a pratica de atividades de lazer tem influéncia sobre o burnout,
utilizou-se, apos testada e assegurada a normalidade das distribuicdes, o Teste t de
Student.

Analisando a tabela 19, verifica-se que na dimensdo “Exaustdo emocional” existem
diferencas estatisticamente significativas entre os inquiridos que praticam atividades de
lazer e os que ndo praticam (t(120)=2.706; p=0.008). E possivel afirmar que os inquiridos
que ndo praticam atividades de lazer apresentam uma média superior nesta dimensao
(M=3.34; DP=1.57) comparativamente aos inquiridos que praticam atividades de lazer

(M=2.52; DP=1.52).
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Tabela 19. Teste t de Student entre a pratica de atividades de lazer e as dimensdes do
burnout.

Dimensao Pratica de atividades de lazer N M DP t df p
Exaustdo emocional Iii;; 23 ?;21 ig? -2.706 120  0.008%*
Cinismo Is\;::) 23 ;:i? ifé 0305 120  0.761
Eficacia profissional IS\;;I:) gg 2(6)? (l)?)i 2216 120 0.029**

Nota: *p<0,05

Na dimensao “Cinismo”, ndo se verificam diferengas estatisticamente significativas
(ta20= 0.305; p=0.761), apesar da média nesta dimensdo ser ligeiramente superior nos
individuos que praticam atividades de lazer (M=2.50; DP=1.52).

Por fim, no que concerne a dimensdo “Eficacia profissional”, verifica-se, também,
que existem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (t(120-2.216;
p=0.029). Como ¢ possivel verificar na tabela 19, os individuos que praticam atividades
de lazer apresentam niveis mais elevados nesta dimensdo (M=5.02; DP=0.88)

comparativamente aos individuos que nao praticam (M=4.61; DP=1.04).

V.3.7. Burnout e tipo de contrato de trabalho

Para verificar se o tipo de contrato de trabalho dos inquiridos influencia o burnout,
recorreu-se, apos testada e assegurada a normalidade das distribuigdes, ao Teste t de
Student.

Tal como se pode observar na Tabela 20, o tipo de contrato apresentou diferenga
estatisticamente significativa ao nivel da “Exaustdao emocional” (t(120=-2.214; p=0.029),
sendo que os inquiridos que possuem um vinculo efetivo/permanente na instituicao onde
desempenham fungdes apresentam uma media superior (M=2.96, DP=1.60) em relacdo

aos inquiridos que possuem contrato com termo (M=2.27, DP=1.41).
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Por fim, tanto na dimensao “Cinismo” (t(120=0.309; p=0.697), como na dimensao
“Eficacia Profissional” ndo se verificam diferencas significativas (t(120=0.632; p=0.529),
apesar da média nestas dimensoes ser ligeiramente superior nos individuos inquiridos que
possuem um vinculo efetivo/permanente (M=2.51, DP=1.55; M=4.93, DP=0.91,

respetivamente).

Tabela 20. Teste t de Student entre o tipo de contrato de trabalho e as dimensdes do
burnout.

Dimensao Tipo de contrato de trabalho N M DP t df p

Exaustio emocional Efetivo/Permanente 88 296 1.60 2914 120 0.029%*
Contrato/Termo 34 227 141

Cinismo Efetivo/Permanente 88 2.51 1.55 0.39 120 0.697
Contrato/Termo 34 239 1.38
Efetivo/Permanente 88 493 0091 0.632 120 0.529

Eficdcia profissional Contrato/Termo 34 481 1.04

Nota: *p<0,05

V.3.8. Burnout e modalidade de horario de trabalho

Com o intuito de verificar se existem diferencas significativas entre os tipos de
modalidade de horario de trabalho nas trés dimensodes do burnout, recorreu-se ao teste
nao paramétrico Kruskal Wallis, uma vez que na modalidade “turnos” temos uma amostra
de respondentes inferior a 30 individuos.

Na Tabela 21s3o0 apresentadas as medianas das trés dimensodes do burnout em cada
tipo de modalidade de horario. Nao se verificam diferencas estatisticamente significativas
na dimensio “Exaustdo emocional” (¥* 3y =3.405; p=0.333), na dimensdo “Cinismo” (’
3) =0.763; p=0.858) e na dimensdo “Efic4cia profissional” (%* 3y=2.291; p=0.514). No
entanto, observa-se que na dimensao “Exaustdo Emocional” os inquiridos que trabalham

por turnos (Md=69) apresentam um nivel de burnout superior comparativamente aos
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inquiridos com outras modalidades de horario. Na dimensdo “Cinismo”, verifica-se que
sao os inquiridos com modalidade de horario rigido (Md=65.46) que apresentam um valor
superior em relagdo aos inquiridos com outras modalidades de horario.

Por fim, na dimensdo “Exaustdo Emocional” observa-se que os inquiridos com
horario flexivel (Md=69.02) mostram niveis mais elevados comparativamente aos

restantes inquiridos.

Tabela 21. Teste Kruskal Wallis entre a modalidade de horario e as dimensdes do burnout.

Dimensédo Modalidade de horario N Md v df p
Rigido 38 60.24
. . Flexivel 32 53.19
Exaustdo emocional Jornada Continua 30 66.47 3.405 3 0.333
Turnos 22 69.00
Rigido 38 65.46
.. Flexivel 32 58.42
Cinismo Jornada Continua 30 6040 0763 3 0838
Turnos 22 60.64
Rigido 38 61.25
, . . Flexivel 32 69.02
Eficacia profissional Jornada Continua 30 56.90 2.291 3 0.514
Turnos 22 57.27

V.3.9. Burnout e experiéncia profissional

Como ¢ visivel na Tabela 22, o tempo de experiéncia profissional dos inquiridos ndao
apresentou diferengas estatisticamente significativas ao nivel da “Exaustdo emocional”
(F2,119-0.610; p=0.545), do “Cinismo” (F(2,119-0.556; p=0.575) e da “Eficécia
profissional” (F(2,119)=0.394; p=0.675). No entanto, observa-se que os inquiridos com
experiéncia profissional entre 6 a 17 anos apresentam uma média mais elevada ao nivel
da “Exaustdo Emocional” (M=2.67, DP=1.67) e do “Cinismo” (M=2.66, DP=1.51) e os
profissionais com mais de 18 anos de experiéncia apresentam uma meédia superior na

dimensao “Eficacia Profissional” (M=4.97, DP=1.06).
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Tabela 22. Analise de variancias (ANOVA) entre a experiéncia profissional e as
dimensdes do burnout.

Dimensao Experiéncia profissional (anos) N M DP F df p
1-5 34 256 1.64

Exaustdo emocional 6-17 44 296 1.67 0.610 2,119 0.545
>18 44 274 144
1-5 34 232 140

Cinismo 6-17 44 266 151 0556 2,119 0.575
>18 44 241 1.58
1-5 34 494 0.76

Eficacia profissional 6 -17 44 480 094 0394 2,119 0.675
>18 44 497 1.09

Nota: *p<0,05

V.4. Caracterizacao da Satisfacao no trabalho

Relativamente a varidvel independente ‘“Satisfacdo no trabalho” obteve-se, na
presente investigacao, uma média de 121.98 (DP=23.46) no total da JSS, estando o ponto
médio da escala situado nos 118 (Min.=75; Max.=193).

Em relagdo as nove dimensdes que constituem a JSS, obteve-se na dimensdo
“Remunera¢ao” uma média de 11,02 (DP=4.92), sendo o ponto médio da escala de 19
(Min.=4; Méax.=23). Na dimensao “Promog¢ao” obteve-se uma média de 9.99 (DP=3.98),
sendo que o ponto médio da escala ¢ de 20 (Min.=4; Méax.=24).

Em relacdo a dimensdo “Supervisao”, observa-se uma média de 17.25 (DP=4.30),
verificando-se que o ponto médio da escala tem o valor de 18 (Min.=6; Max.=24).

Relativamente a dimensao “Beneficios”, obteve-se uma média de 11.17 (DP=4.56),
sendo que o ponto médio ¢ de 20 (Min.=4; Méx.=24). Na dimensdo “Recompensas”,
verifica-se uma média de 12.98 (DP=4.28), sendo o ponto médio da escala de 20 (Min.=4;
Miéx.=24). Na dimensao “Procedimentos”, observa-se uma média de 11.36 (DP=3.10),

tendo o ponto médio da escala um valor de 15 (Min.=5; Max.=20).
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Em relacdo a dimensdo “Colegas de trabalho”, verifica-se uma média de 15.75
(DP=2.96), sendo que o ponto médio da escala ¢ de 18 (Min.=6; Max.=24).

Relativamente a “Natureza do trabalho”, obteve-se uma média de 18.22 (DP=3.23),
sendo o ponto médio da escala de 16 (Min.=8; Méax.=24).

E, por fim, em relacdo a variavel “Comunicagdo”, obteve-se uma média de 14.24

(DP=3.56), sendo que o ponto médio da escala ¢ de 18 (Min.=6 e Max.=24).

V.4.1. Profissoes e a Satisfacao no trabalho: diferencas entre profissoes com

prestacao de cuidados versus profissoes sem prestacao de cuidados

Com o objetivo de rejeitar ou ndo a terceira hipotese da presente investigacao,
recorreu-se ao Teste t de Student, de modo a comparar a média da varidvel “profissdes”
relativamente as nove dimensdes da JSS.

Como ¢ possivel observar na Tabela 23, a satisfagdo global apresenta diferengas
estatisticamente significativas (t(120=-3.610; p=0.00), entre os inquiridos com profissdes
de prestacao de cuidados e os inquiridos sem profissoes de prestagao de cuidado. Verifica-
se que os inquiridos sem profissdes de prestagao de cuidado (M=129.30, DP=27.27)
apresentam uma média superior comparativamente aos inquiridos com profissoes de
prestagao de cuidados (M=114.67, DP=16.04).

As dimensoes da JSS que mais contribuem para essa diferenca sdo a “Remuneragao”
(t(120=-3.870; p=0.00); a “Promoc¢ao” (t(120--2.243; p=0.027); os “Beneficios” (t(120)--
5.137; p=0.00); as “Recompensas” (t(120--3.519; p=0.001); os “Procedimentos” (t(120)--
3.142; p=0.002); e, por fim, a “Comunicacao” (t(120--2.298; p=0.023). Nestas dimensdes,
verifica-se que os inquiridos sem profissdes de prestagao de cuidados (“Remuneracao’:

M=12.66, DP=5.36; “Promocao”: M=10.78, DP=4.54; “Beneficios”: M=13.10,
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DP=5.02; “Recompensas”: M=14.28, DP=4.83; “Procedimentos”: M=12.21, DP=3.65;
“Comunicacao”: M=14.97, DP=3.87) apresentam médias superiores aos inquiridos com
profissoes de prestagao de cuidados (“Remuneragao”: M=9.39, DP=3.83; “Promoc¢ao’:
M=9.20, DP=3.17; “Beneficios”: M=9.25, DP=3.01; “Recompensas”: M=11.67,
DP=3.18; M=10.51, DP=2.16; “Comunicacao”: M=13.51, DP=3.10). Por fim, nas
dimensdes “Supervisdo” (t(120=-1.568; p=0.119), “Colegas de trabalho” (t(120)=0.609;
p=0.543) e “Natureza do trabalho” (t(120)=1.263; p=0.209) ndo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas entre os inquiridos com profissdes de prestacdo de

cuidados e os inquiridos sem profissoes de prestacao de cuidados.

Tabela 23. Teste t de Student entre a profissao e as dimensdes da JSS.

Dimensdes Profissoes N M DP t df p
et e iy 0 oo
pomto ot comedo b ewhdos 01 020 30 aan % oo
s e A A
Beneficios Profissoessem pestgtode euidados 61 13,10 502137 130 000"
Remperss LS oo & endabs 0T sy B0 o
pocatimnos bt sommsaio & eubdn (W02 0 120 oo
T
N _taho ot e eendos 0100 L (o
Comuiatoborom oo cubdn (13T oy 20 o
Total ISS Profissdes com prestagao de cuidados 61 114.67 16.04 3,610 120 0.000*

Profissdes sem prestag@o de cuidados 61 129.30 27.27 120
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V.4.2. Relacao entre a Satisfacao no Trabalho e o Burnout

Utilizou-se a Correlagdo de Pearson para verificar as associagdes entre as dimensdes
da JSS e do burnout. Na Tabela 24, ¢ possivel observar as correlacdes entre as diversas
dimensoes.

Relativamente ao total da JSS, verificam-se associagdes negativas significativas de
moderada intensidade com a dimensao “Exaustdo Emocional” (r=-0.497; p=0.000) e a
dimensao “Cinismo” (r=-0.486; p=0.000).

Na dimensao “Exaustdo emocional” observam-se correlagdes negativas significativas
de fraca intensidade com a “Remunera¢do” (r=-0.283; p=0.002) e com a “Promo¢ao” (r=-
0.208; p=0.001) e correlagdes negativas significativas de moderada intensidade com a
“Supervisao” (r=-0.423; p=0.000), os “Beneficios” (r=-0.319; p=0.000), as
“Recompensas” (r=-0.415; p=0.000), os “Procedimentos” (r=-0.320; p=0.000), os
“Colegas de Trabalho” (r=-0.372; p=0.000), a “Natureza do trabalho” (r=-0.307;
p=0.001) e a “Comunica¢do” (r=-0.362; p=0.000).

Na dimensdo “Cinismo” observam-se correlacdes negativas significativas de fraca
intensidade com a ‘“Remuneragao” (r=-0.235; p=0.009), a “Promocao” (r=-0.212;
p=0.019), os “Beneficios” (r=-0.223; p=0.014) e os “Colegas de Trabalho” (r=-0.282;
p=0.002) e correlagdes negativas significativas de moderada intensidade com a
“Supervisao” (r=-0.469; p=0.000), as “Recompensas” (r=-0.322; p=0.000), os
“Procedimentos” (r=-0.317; p=0.000), a “Natureza do trabalho” (r=-0.439; p=0.000) e a
“Comunica¢ao”(r=-0.494; p=0.000).

Finalmente, na dimensdo “Eficé4cia profissional” verifica-se apenas uma correlacao
positiva moderada e estatisticamente significativa com a “Natureza do trabalho”

(t=0.401; p=0.000).
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Tabela 24. Correlagao de Pearson entre as dimensoes do burnout e as dimensoes da JSS.
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Exaustdo emocional 1

Cinismo ,602™ 1

Eficacia Profissional -,185" -,083 1

Remuneragio -283™ -235" 069 1

Promogio -208" -212° 057 ,700" 1

Supervisio - 4237 469,000 ,362" 231" 1

Beneficios -319™ -223° 156 7757 632" 285" 1

Recompensas S 4157 2322 2020 ,6757 458 452" 6607 1

Procedimentos -3207 - 3177 -,096 ,310" 145 2417 370" 466" 1

Colegas S3727 -282" -030 ,194" 1807 ,484™ 170 426 291" 1

Natureza trabalho  -307" -439™ 401" ,159 ,199" ,334™ 125 181" ,020 ,315™ 1

Comunicagdo -3627 494 116 4197 4017 401" 437" 483" 291" 2567 ,274™ 1

Total JSS -497™ -486™ ,107 820" ,695™ 636" ,791"" 826" ,507" 518" ,408™ 663" 1
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CAPITULO VI. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

VI1.1. Profissoes e Burnout

Os resultados da presente investigacdo revelam que os dois grupos de profissionais
apresentam niveis moderados de Exaustdo Emocional e Eficacia Profissional e niveis
elevados de Cinismo. Apesar destes profissionais nao se encontrarem em burnout,
segundo os critérios definidos, prevé-se que, num futuro proximo, a tendéncia seja para
o aumento dos niveis de Exaustdao Emocional e de Cinismo e diminui¢ao da Eficacia
Profissional, levando-os, assim, a desenvolver esta sindrome.

Tal como se constatou, tanto na dimensdo “Exaustdo emocional” (t(120-1.338;
p=0.183), como na dimensao “Cinismo” (t(120-0.686; p=0.494) e na dimensao “Eficacia
profissional” (t(120-0.381; p=0.704) nao existem diferengas estatisticamente entre os dois
grupos de profissionais. Apesar das médias dos individuos com profissdes de prestacao
de cuidados na dimensdo “Exaustdo emocional” (M=2.96; DP=1.47), na dimensio
“Cinismo” e na dimensao “Eficacia profissional” (M=2.57, DP=1.50; M=4.93, DP=0.91,
respetivamente) serem superiores comparativamente ao outro grupo de profissionais,
essas ndo se mostraram estatisticamente significativas, pelo que a primeira hipdtese
colocada ¢ rejeitada.

Posto isto, os resultados da presente investigagdo contrariam o sugerido por Maslach
e Jackson (1981) e diversos estudos realizados em Portugal, que demonstraram que os
individuos com profissdes de prestacdo de cuidados apresentam niveis mais elevados de

burnout (Maroco et al., 2016; Silva et al., 2015; Mata et al., 2016).
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No entanto, estes resultados corroboram um estudo preliminar a uma amostra de
trabalhadores da ilha de S. Miguel, Regido Autonoma dos Agores (Dias Faria et al., in
press). Com este estudo, as autoras verificam que tanto os profissionais cuidadores, como
os profissionais nao cuidadores apresentam niveis baixos de burnout. Uma das
explicacdes possiveis para estes resultados sdo os fatores socioculturais dos inquiridos,
tais como a insularidade, a religiosidade e a ruralidade da regido (Dias Faria et al, in
press).

Desta maneira, os resultados da presente investigagdo podem, também, ser explicados
por tais fatores. Além disso, a amostra do estudo ¢ constituida por diferentes carreiras
profissionais (e.g. medicina, enfermagem, informéatica, gestdo, entre outras) a exercer
fungdes em diferentes instituicdes publicas/privadas, o que pode contribuir para a
dispersao dos niveis de burnout em ambos os grupos estudados.

O resultado obtido nesta investigacdo sugere, entdo, que, independentemente da
profissdo e das responsabilidades inerentes, qualquer profissional pode desenvolver a
sindrome, pelo que a prestagdo de cuidados a terceiros ndo ¢ um fator determinante no

surgimento do burnout.

VI.2. Caracteristicas sociodemograficas e profissionais e o0 Burnout

Relativamente a variavel sociodemografica “género”, constata-se que existem
diferencas estatisticamente significativas entre o género feminino e masculino apenas na
dimensdo “Exaustdo emocional” (t(120--2.588; p=0,011). Os inquiridos do género
feminino apresentam niveis mais elevados de exaustdo emocional (M=3.06; DP=1.54)

comparativamente aos inquiridos do género masculino (M=2.31; DP=1.54). De acordo
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com Maslach et al., (2001), as mulheres tendem a apresentar niveis mais elevados de
exaustdo emocional do que os homens, enquanto os homens, por sua vez, apresentam
niveis mais elevados de cinismo. Ora, neste estudo, as mulheres apresentaram niveis mais
elevados de burnout tanto na dimensdo da “Exaustdo emocional”, como na dimensdo
“Cinismo”, ainda que na ultima ndo se verifiquem diferencas estatisticamente
significativas, pelo que ndo se rejeita a H2 a) “Os individuos do sexo feminino apresentam
niveis mais elevados de burnout comparativamente aos individuos do sexo masculino,
independentemente da profissdo”.

Este resultado vai parcialmente ao encontro do sugerido por Maslach et al., (2001) e
corrobora os resultados obtidos por Carlotto (2011). Este resultado pode ser justificado
pelo stress sentido pelas mulheres na tentativa de conciliacdo entre a vida pessoal e a vida
profissional (Carlotto, 2011). Por norma sdo as mulheres que trabalham mais em casa do
que os homens, o que pode contribuir, também, para o aumento dos niveis de exaustiao
tanto a nivel fisico, como a nivel emocional.

Em relacdo a varidvel “idade”, e contrariamente ao expectavel, ndo se verificam
diferengas estatisticamente significativas nas trés dimensdes do burnout. No entanto,
verificou-se que os inquiridos com idades compreendidas entre os 31 e os 41 anos
apresentam médias ligeiramente superiores nas trés dimensdes. Tais resultados podem ser
explicados pelo facto de, nesta amostra, a maioria dos individuos terem habilitacdes
superiores (licenciatura e mestrado) e, por conseguinte, terem ingressado mais
tardiamente no mundo laboral.

Tal como referido na revisao de literatura, a idade, de acordo com diversos autores, €
a caracteristica sociodemografica que mais influencia o surgimento do burnout, sendo os
individuos com idades inferiores a 30 anos mais vulneraveis (Maslach et al., 2001;

Benevides-Pereira, 2010). Deste modo, estes resultados ndo corroboram o proposto por
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Maslach et al., (2001) e ndao vao ao encontro dos resultados obtidos por Oliveira e Pereira
(2012), que verificaram que os enfermeiros com mais idade apresentavam niveis mais
baixos de exaustdo emocional, de cinismo e valores mais elevados de eficacia
profissional.

Neste estudo, o fator “idade” ndo influencia os niveis de burnout, pelo que a Hipdtese
“Os individuos com idades inferiores a 30 anos apresentam niveis mais elevados de
burnout comparativamente aos inquiridos com idades superiores a 30 anos,
independentemente da profissdo” ¢é rejeitada.

No que diz respeito a varidvel “habilitagdes literarias”, recorreu-se ao teste nao
paramétrico de Kruskal Wallis, tendo em conta que o nimero de observagdes no grupo
“Ensino Secundario” ¢ inferior a 30. Contrariamente ao expectavel, ndo se observaram
diferencas estatisticamente significativas nas trés dimensdes do burnout. Por conseguinte,
estes resultados ndo vao ao encontro dos resultados obtidos por Maslach et al., (2001) e
Monteiro et al., (2014), que verificaram que os individuos com habilita¢des académicas
superiores apresentam niveis mais elevados de burnout, devido as responsabilidades
inerentes as tarefas que lhes sdo cometidas ou devido as expectativas elevadas que
possuem em relagdo ao seu trabalho.

Neste estudo, o fator “habilitagdes literarias” ndo ¢ determinante para o aparecimento
da sindrome, podendo ser justificado pelo facto de apenas 15,6% (n=19) dos inquiridos
terem o ensino secunddrio e pela escolha do teste ndo paramétrico, uma vez que 0 mesmo

«

ndo ¢ tdo robusto como o teste paramétrico. Assim, a Hipotese “— Os individuos com o
ensino superior apresentam niveis mais elevados de burnout comparativamente aos
individuos com o ensino secundario, independentemente da profissdo” ¢ rejeitada.

Em relacdo a varidvel “estado civil” verificou-se que ndo existem diferengas

estatisticamente significativas entre os inquiridos solteiros e casados na dimensdo
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“Exaustao emocional” (too) =0.223; p=0.824), na dimensdao “Cinismo” (t(90y=0.500;
p=0.618) e na dimensao “Eficacia profissional” (t90)-0.016; p=0.987), pelo que se rejeita
a Hipotese “- Os individuos solteiros apresentam niveis mais elevados de burnout do que
os individuos casados, independentemente da profissdo”.

Apesar de ndo se ter verificado uma diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos e a prevaléncia da sindrome, verificou-se uma tendéncia para maiores niveis
de burnout nos inquiridos solteiros, sendo que quer a dimensdo “Exaustdo emocional”,
quer a dimensdo “Cinismo” apresentaram médias superiores nos individuos solteiros
(MP=2.81, DP=1.59; M=2.61, DP=1.49, respetivamente) comparativamente aos
inquiridos casados. Assim sendo, estes resultados vao ao encontro de Maslach et al.,
(2001), Oliveira e Pereira (2012) e Mata el al., (2016). Estes resultados demonstram que
os individuos casados ou em unido de facto estdo menos suscetiveis a desenvolver
burnout quando se encontram numa relacdo efetiva estavel (Benevides-Pereira, 2010),
sendo que o facto de ndo ter um suporte familiar estdvel pode ser um fator de risco para
desenvolver a sindrome (Mata, 2016).

Adicionalmente, observa-se, também, que nao existem diferengas estatisticamente
significativas entre os inquiridos com filhos e os inquiridos sem filhos, nas trés dimensoes
de burnout (“Exaustdo emocional”: t(120-0.097; p=0.923; “Cinismo”: t(120--1.058;
p=0.292; “Eficacia profissional”: t(120-1.158; p=0.249). Tendo em consideracdo a
literatura sobre este tema, esperava-se que os inquiridos sem filhos apresentassem niveis
mais elevados de burnout, tendo em conta que sdo considerados menos maturos e por,
maioritariamente, se encontrarem a entrar na vida adulta, tendo, por conseguinte, uma
visdo diferente sobre a vida.

Contudo, importa salientar que, apesar de ndo se verificarem diferengas

estatisticamente significativas na dimensao “Eficacia profissional”, os inquiridos com
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filhos tétm uma média ligeiramente superior do que os inquiridos sem filhos nesta
dimensao (M=4.98; DP=0.95 ¢ M=4.70; DP=0.94, respetivamente), concluindo-se,
assim, que ter filhos nao s6 nao reduz a produtividade destes inquiridos no trabalho, como
também se mostra ser um fator protetor no desenvolvimento da sindrome, uma vez que
permite distanciarem-se dos problemas relacionados com o trabalho e focarem-se noutros
dominios da vida.

Assim, neste estudo, esta variavel ndo ¢ um preditor do burnout, sendo a Hipotese
“Os individuos sem filhos apresentam niveis mais elevados de burnout do que os
individuos com filhos, independentemente da profissdo”, também, ¢ rejeitada.

No que diz respeito a pratica de atividades de lazer, apenas se obtiveram diferengas
estatisticamente significativas ao nivel da dimensdo “Exaustdo emocional” (t(120)=-2.706;
p=0.008). Os inquiridos que ndo praticam atividades de lazer apresentam uma média
superior nesta dimensdo (M=3.34; DP=1.57) comparativamente aos inquiridos que
praticam atividades de lazer (M=2.52; DP=1.52). Portanto, ¢ possivel afirmar que os
inquiridos com mais tempo livre para se dedicarem a atividades de lazer gratificantes a
nivel fisico e psicologico como, por exemplo, a atividade fisica, sentem-se menos
exaustos emocionalmente. Estes resultados corroboram parcialmente Gerber, Brand,
Elliot, Holsboer-Trachler, Puhse e Beck (2013), que verificaram que o exercicio aerdbico
reduz os niveis de exaustdo emocional e cinismo.

Deste modo, as atividades de lazer, principalmente as atividades fisicas, reduzem os
niveis de stress, o que, consequentemente, contribuem para o equilibrio psicologico dos
individuos. A Hipotese “Os inquiridos que ndo praticam atividades de lazer apresentam
niveis mais elevados de burnout do que os individuos que praticam, independentemente

da profissdo” ndo ¢, entdo, rejeitada.
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Em relagdo ao tipo de contrato de trabalho, apenas se obtiveram diferencas
estatisticamente significativas ao nivel da “Exaustao emocional” (t(120)--2.214; p=0.029),
sendo que os inquiridos que possuem um vinculo efetivo/permanente na instituicdo onde
desempenham fung¢des apresentam uma média superior (M=2.96, DP=1.60) em relagdo
aos inquiridos que possuem contrato com termo (M=2.27, DP=1.41).

Estes resultados vao ao encontro do obtido por Sa (2002), que verificou que os
enfermeiros que pertencem ao quadro da institui¢do, ou seja, possuem um vinculo
efetivo/permanente sdo os que se sentem mais exaustos quando comparados com os
enfermeiros contratados e, por conseguinte, desenvolvem atitudes cinicas com os seus
utentes.

Estes resultados podem ser explicados, por exemplo, pelo facto de os inquiridos com
vinculo permanente possuirem mais responsabilidades nas instituigdes onde
desempenham fungdes ou, até mesmo, possuirem cargos de chefia o que,
consequentemente, acarreta mais responsabilidades, empenho, dedicagdo, trabalho, entre
outros. Assim, sentem-se exaustos mais facilmente, tanto a nivel fisico, como
psicoldgico, contribuindo para o surgimento da sindrome. Assim, ndo se rejeita a
Hipotese “- Os inquiridos com contrato efetivo/permanente apresentam niveis mais
elevados de burnout quando comparados com os inquiridos com contrato a termo,
independentemente da profissdo”.

No que diz respeito a varidvel profissional “modalidade de horario” nao se
verificaram diferengas estatisticamente significativas na dimensao “Exaustdo emocional”
(% 3)=3.405; p=0.333), na dimensdo “Cinismo” () 3=0.763; p=0.858) e na dimensio
“Eficacia profissional” (}* 3)-2.291; p=0.514) do burnout, entre os inquiridos com
modalidade de horério rigido, flexivel, jornada continua e por turnos. Segundo Peird

(1999, cit in Benevides-Pereira, 2010) o trabalho por turnos afeta os individuos tanto a

Sindrome de Burnout: um estudo comparativo entre profissionais de satde e outros profissionais



CAPITULO VI. DISCUSSAO DOS RESULTADOS 81

nivel fisico, como psicoldgico, tornando-os mais propensos a desenvolver a sindrome.
Isto porque o trabalho por turnos altera o ritmo bioldgico humano e a qualidade do sono
dos individuos, acarretando diversos transtornos e inadequacao em relacao a vida social
e familiar (Ferreira e Lucca, 2015).

Assim, os resultados deste estudo nao se alinham com os resultados verificados por
Peir6 (1999) e Ferreira e Lucca (2015), pelo que se rejeita a Hipotese “Os inquiridos que
trabalham por turnos apresentam niveis mais elevados de burnout comparativamente ao
inquiridos com hordrio fixo, independentemente da profissao”.

Estes resultados podem ser explicados pelo facto de apenas 18,1 % (n=22) dos
inquiridos trabalhar por turnos e pela utilizacdo de um teste ndo paramétrico, que nao ¢
tdo robusto como um teste paramétrico. Além disso, ndo ¢ sabido os tipos de turnos
praticados pelos inquiridos (manhas, tardes e noites), a quantidade e a variabilidade dos
mesmos, o que pode, também, ter contribuido para estes resultados.

Por fim, o tempo de experiéncia profissional dos inquiridos, também, ndo apresentou
diferencas estatisticamente significativas ao nivel da “Exaustio emocional”
(F2,119=0.610; p=0.545), do “Cinismo” (F(2,119-0.556; p=0.575) e da “Eficécia
profissional” (F(2,119)-0.394; p=0.675). Tal como referido na revisao de literatura, a idade
esta relacionada com a experiéncia profissional, sendo os inquiridos mais jovens (com
menos de 30 anos) e com menos experiéncia profissional os mais suscetiveis a
desenvolver a sindrome. Desta forma, contrariamente ao expetavel, sdo os inquiridos com
experiéncia profissional entre 6 a 17 anos que apresentam uma média mais elevada, ainda
que ndo estatisticamente significativa, ao nivel da “Exaustdo Emocional” (M=2.67,
DP=1.67) e do “Cinismo” (M=2.66, DP=1.51) comparativamente aos inquiridos com 1 a
5 anos de experiéncia e aos inquiridos com 18 ou mais anos de experiéncia. Estes

resultados podem ser explicados pelas alteracdes politicas e organizacionais sentidas nos
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ultimos anos, nomeadamente no que diz respeito ao congelamento das progressoes nas
carreiras, fazendo com que os profissionais sintam o seu trabalho desvalorizado,
contribuindo, desta forma, para o desenvolvimento do burnout.

Deste modo, o pressuposto supramencionado ndo se verifica neste estudo, sendo que
nao corrobora Maslach et al., (2001), pelo que se rejeita a Hipotese “Os inquiridos com
menos experiéncia profissional apresentam niveis mais elevados de burnout do que os

inquiridos com mais experiéncia profissional, independentemente da profissdo”.

VI1.3. Burnout e Satisfacio no Trabalho

Com intuito de rejeitar ou nao a Ultima hipdtese do estudo, recorreu-se a Correlagao
de Pearson para verificar as associagdes entre as dimensdes da JSS e do burnout.

Relativamente ao total da JSS, verificam-se associagdes negativas significativas de
moderada intensidade com a dimensao “Exaustdo Emocional” (r=-0.497; p=0.000) e a
dimensdo “Cinismo” (r=-0.486; p=0.000). Estes resultados, tal como se previa (e
corroborando algumas investigacdes), mostram que existe, efetivamente, uma relagao
entre o burnout ¢ a satisfagdo com o trabalho.

Com esta investigacdo foi possivel verificar que o burnout e a satisfacdo com o
trabalho sdo duas variaveis opostas: quando uma aumenta a outra tende a diminuir e vice-
versa. Deste modo, € possivel afirmar que quando os niveis de burnout sdo altos os niveis
de satisfagdo profissional, sdo, consequentemente, baixos e vice-versa.

No que diz espeito as dimensdes “Exaustdo emocional” e “Cinismo”, observou-se
claramente uma relagdo com a satisfagdo com o trabalho, considerando que existem

correlacdes negativas entre estas duas dimensdes e todas as dimensdes da JSS. Assim, a
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insatisfacdo com a “Remuneracdo”, a “Promoc¢ao”, a “Supervisao”, os “Beneficios”, as
“Recompensas”, os “Procedimentos”, os “Colegas de Trabalho”, a “Natureza do
trabalho” e a “Comunicagdo” sdo elementos organizacionais que, indubitavelmente,
contribuem para surgimento do burnout.

Por fim, na dimensao “Eficacia profissional” apenas se verificou uma correlacao
positiva com a “Natureza do trabalho”. Este resultado evidencia que estar satisfeito com
o tipo de trabalho e com as suas atribui¢des ¢ um elemento fundamental para a eficécia
profissional, podendo, até, ser considerado como um fator protetor face ao burnout.

A terceira hipotese deste estudo ndo €, entdo, rejeitada, corroborando com Maslach e

Schaufeli (1993), Lee e Aschfort, (1996) e Miguel et al., (2014).
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CONCLUSOES

A Sindrome de burnout ¢ um fendémeno que ocorre cada vez mais no mundo laboral.
Atualmente, este € um tema bastante debatido e estudado a nivel académico, tendo em
consideragdo as suas consequéncias, tanto para quem sofre da sindrome, como para as
instituicdes onde estes trabalhadores exercem a sua atividade profissional. O mundo
laboral estd em permanente mudanca, exigindo cada vez mais dos trabalhadores,
acentuando, assim, os riscos psicossociais no trabalho.

Esta investigagdo teve como finalidade verificar quais os profissionais (com
profissdes de prestacdo de cuidados e profissdes sem prestagdo de cuidados) que
apresentam niveis mais elevados burnout, analisar a influéncia de diversas caracteristicas
sociodemograficas e profissionais no surgimento do burnout e, por fim, verificar a
influéncia do burnout na satisfagdo com o trabalho.

Assim, de acordo com os resultados obtidos, foi possivel concluir que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas entre os profissionais que prestam cuidados a
terceiros € os que nao prestam cuidados a terceiros. Portanto, face a estes resultados, ¢
possivel afirmar que qualquer individuo, independentemente da profissao, pode
desenvolver a sindrome. Deste modo, a primeira hipdtese inicialmente colocada ¢
rejeitada.

Tal como referido anteriormente, a maioria das investigagdes sobre o burnout recaem
sobre profissionais que prestam cuidados a terceiros (médicos, enfermeiros, psicologos,
entre outros), sendo que os resultados desta investigacdo se mostram contraditérios com
as bases cientificas que estiveram na génese da conceptualizacdo desta sindrome,

contribuindo, assim, para novas pistas em termos de andlise e investigacdo deste
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fenomeno. Desta forma, urge a necessidade de estudar o burnout noutros setores de
atividades que nao o da satde, de modo a aumentar o conhecimento em relacao a este
fenomeno, sensibilizar as instituigdes publicas e privadas para este problema e criar
estratégias de intervengdo/prevencao em relagdo ao mesmo.

Relativamente a influéncia das variaveis sociodemograficas e profissionais, apenas o
género, a pratica de atividades de lazer e o tipo de contrato de trabalho mostraram
influenciar o desenvolvimento do burnout. Esperava-se que outras caracteristicas como,
por exemplo, o estado civil, a parentalidade, as modalidades de horario, entre outros,
influenciassem o surgimento da sindrome. No entanto, verificou-se que, nesta amostra,
estas caracteristicas ndo demostraram ter um papel influenciador no desenvolvimento do
burnout, pelo que a segunda hipotese ¢ parcialmente rejeitada. Desta forma, para estudos
futuros, sugere-se ter em consideracdo a inclusdo de outras varidveis, nomeadamente
variaveis psicologicas (e.g. caracteristicas de personalidade, como o neuroticissimo, entre
outras).

Por fim, no que diz respeito a relagdo entre a satisfacdo profissional e o aparecimento
do burnout, observou-se que estas duas variaveis sdo completamente antagdnicas, isto €,
quando uma aumenta a outra tende a diminuir e vice-versa. Por outras palavras, quando
os niveis de burnout sao altos os niveis de satisfagao profissional, sdo, consequentemente,
baixos e vice-versa. Quanto as dimensdes “Exaustdo emocional” e “Cinismo”,
verificaram-se correlagcdes negativas entre estas duas dimensdes e todas as dimensdes da
escala JSS. Assim, a insatisfa¢do com alguns fatores organizacionais (e.g. a remuneragao,
a promogado, entre outros) contribuem para surgimento do burnout. Relativamente a
dimensdo “Eficacia profissional” apenas se verificou uma correlagdo positiva com a
“Natureza do trabalho”, o que pode ser considerado como um fator protetor face ao

burnout.
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Este trabalho de investigagdo pode contribuir de forma significativa para a
consciencializacdo desta problematica, tanto para as instituigdes, como para quem gere
0s seus recursos humanos, uma vez que ajudara a conhecer a realidade deste fenomeno a
nivel regional, contribuindo, assim, para a criacao de estratégias, de modo a reduzirem os
riscos psicossociais destes profissionais, o que, consequentemente, refletird em ganhos,
quer para os individuos, quer para as institui¢des.

Quanto as limitagdes da presente investigacdo, indica-se, essencialmente, a reduzida
dimensdo da amostra e variabilidade de profissdes, que pode contribuir para a dispersao
dos niveis de burnout nestes profissionais. Além disso, considera-se, também, a utilizagao
do MBI — GS uma limitag¢ao do presente estudo, uma vez que o mesmo, de acordo com
diversos autores, ndo avalia de forma completa o fendmeno complexo que ¢ o burnout
(Schaufeli et al., 2001).

Em suma, com este estudo foi possivel verificar a incidéncia da sindrome de burnout
nos trabalhadores residentes na Ilha de Sao Miguel, mostrando-se uma mais valia para a
consciencializa¢do desta problematica na regido, de forma a serem criados mecanismos
de intervengao/prevencao face a este fendomeno.

Para investigacdes futuras sugere-se a inclusao de outras variaveis que possam ter um
papel importante no surgimento do burnout como, por exemplo, variaveis psicoldgicas e
sociais. Considera-se, também, importante desenvolver um estudo comparativo entre
instituigdes publicas e privadas, com o intuito de verificar se o clima organizacional
também influencia a incidéncia do burnout nos profissionais residentes na ilha de Sao

Miguel.
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