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“A medida que a sociedade passa a entender e valorizar a relevancia de propiciar
melhores condi¢Ges laborais, também comecam a brotar investigacdes que possam
embasar as modificacfes necessarias para que tais condicdes se instalem. Talvez por isto
estamos t&o atrasados neste aspeto e apenas comecando a concentrar esfor¢os neste
sentido. Faz-se necessario compensarmos o tempo perdido.”

(Benevides-Pereira, 2002: 274)
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RESUMO

Os profissionais da area da salde séo sujeitos a ambientes organizacionais bastante
exigentes e stressantes, que podem desencadear a sindrome de burnout.

Neste estudo pretendemos analisar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas
com a sindrome de burnout nos profissionais da area da satde. Em concreto, pretendemos
verificar se os profissionais de salde apresentam burnout e analisar se as variaveis
sociodemogréaficas se associam com o burnout.

O burnout é definido de acordo com trés dimensGes: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e realizacdo pessoal (Maslach et. al., 1996).

A amostra deste estudo foi composta por 117 profissionais de saude que
desempenham funcBes em dois hospitais da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo. Os
instrumentos utilizados foram: o Human Services Survey — Maslach Burnout Inventory e
um conjunto de questdes para avaliar os fatores sociodemogréficos.

Os resultados obtidos neste estudo revelam que os profissionais ndo apresentam
niveis significativos de burnout. Em relacdo as variaveis sociodemograficas que mais se
associam com o burnout, constata-se que sdo os profissionais que trabalham em turnos
rotativos apresentam maior exaustdo emocional. No que se refere a idade, verificou-se
que sdo os profissionais com idades compreendidas entre os 30 e os 39 anos que
apresentam elevado nivel de despersonalizacdo. Verifica-se ainda, que os profissionais
casados ou em unido de facto sdo os que apresentam elevados niveis de realizacéo
pessoal ao contrario dos divorciados que apresentam baixos niveis de realizacdo pessoal.
Em relacdo ao nimero de horas trabalhadas por dia, os profissionais que trabalham de 8 a
10 horas por dia apresentam maiores niveis de realizacdo pessoal, o inverso aplica-se aos
profissionais que trabalham mais de 10 horas diariamente, que apresentam baixos niveis

de realizacao pessoal.

Palavras-chave: Sindrome de burnout, profissionais de saude, varidveis

sociodemograficas.
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ABSTRACT

Health care professionals are subject to plenty of organizational environments that
are demanding and stressful, which can trigger burnout syndrome.

In this study, we intend to analyse the relationship between sociodemographic
variables with the burnout syndrome in health professionals. Specifically, we intend to
verify if health professionals have burnout and examine whether sociodemographic
variables are associated with burnout.

The burnout is defined according to three dimensions: emotional exhaustion,
depersonalization and personal accomplishment (Maslach et al., 1996.).

The sample consisted of 117 healthcare professionals who hold positions in two
hospitals of the health region of Lisbon and Vale do Tejo. The instruments used were: the
Human Services Survey — Maslach Burnout Inventory. and a set of questions to assess
sociodemographic factors.

The results obtained in this study reveal that the professionals do not have
significant levels of burnout. In respect to the sociodemographic factors most associated
with burnout, it is clear that the professionals who work in rotating shifts are more
emotionally exhausted. In regards to age, it was found that practitioners aged between 30
and 39 years present the highest level of depersonalization. It was also found that married
professionals or in a non-marital partnership are those with the highest levels of personal
fulfilment as opposed to divorced professionals that have lower levels of personal
accomplishment. Regarding the number of hours worked per day, professionals who
work 8-10 hours a day display higher levels of personal achievement, the reverse also
applies to professionals who work more than 10 hours daily, which have lower levels of

personal achievement.

Keywords: Burnout, health care professionals, sociodemographic factors.
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INTRODUCAO

A atual crise financeira e a intensificagdo dos ritmos de trabalho originou novos
riscos psicossociais, que colocam em causa 0 bem-estar dos trabalhadores e a
produtividade das organizacGes.

Atualmente, o mercado de trabalho representa um desafio constante devido as
elevadas exigéncias e a grande competitividade. As mudancas do mercado de trabalho
relacionadas com as transformagdes socioecondémicas sdo constantes e repentinas e ditam
0 comportamento, a adaptabilidade e a flexibilidade dos trabalhadores. Hoje, 0s
trabalhadores confrontam-se com novos paradigmas e surgem novas formas de trabalho.

Da tentativa permanente em manter a competitividade, tanto os trabalhadores como
as organizagdes procuram assegurar o lugar conquistado. Dessa tentativa resulta
transformacdes profundas no modo de gerir as pessoas e as organizagGes. A procura
incessante pela inovacdo resulta na implementacdo de um conjunto de mudancas na
gestao.

A érea da saude tem sido influenciada por elementos significativos de mudanca,
como fatores sociopoliticos, avancos cientificos e tecnolégicos, ambiente organizacional
altamente competitivo, recessdo e diminuicdo do valor intrinseco do trabalho, dando
lugar a busca de recompensa extrinseca, exercendo forte influéncia na sociedade e no
cenario profissional com consequéncias pessoais para 0s profissionais que atuam nesta
area e para os que dela dependem (Santos et. al., 2005).

A sindrome de burnout, nos profissionais de saude, é uma realidade preocupante,
uma vez que se verifica um comprometimento da qualidade do servi¢o prestado ao utente
e a rede social envolvida (Rosa et. al., 2005).

O local de trabalho, atualmente, exige demasiado do profissional tanto
economicamente como psicologicamente. Os profissionais encontram-se emocionalmente
e fisicamente exaustos. As constantes exigéncias do trabalho, da familia e da vida pessoal
consomem a energia e o entusiamo destes profissionais (Maslach et. al., 1997).

Ultimamente as organizacGes tém demonstrado maior preocupacdo quanto ao
significado e a repercussdo do trabalho sobre o trabalhador, assim como os efeitos desta
relacdo na organizacdo. Tem sido comprovado, que o desequilibrio na salde do
profissional provoca consequéncias na qualidade dos servigos prestados e na producéo,

além de afetar os lucros, tendo em conta que os custos aumentam devido ao absentismo,
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baixas médicas, substituicdo temporéaria de trabalhadores, novos processos de
recrutamento e selecdo, investimento em formagdo, ou até na requalificacdo da
méao-de-obra. Estas e outras consequéncias tém incitado a necessidade de investigacéo e
investimento na qualidade de vida do trabalhador (Benevides-Pereira, 2002).

O burnout destaca-se como um dos riscos psicossociais resultantes do trabalho e
ganhou protagonismo no mundo laboral porque surge para explicitar as consequéncias do
impacto das atividades laborais no trabalhador e deste na organizacdo
(Benevides-Pereira, 2002).

Para Maslach e Jackson (1981) o burnout é definido como um cansago emocional,
que conduz a uma perda de motivagdo profissional que pode transformar-se em
sentimentos de inadequacdo e fracasso. Para 0s autores existem trés dimensdes
fundamentais no burnout, sdo elas: exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de
realizacdo pessoal. Estas trés dimensdes estdo interrelacionadas entre si, e assim sendo, o
burnout manifesta-se pelas trés dimensoes.

No nosso estudo pretendemos analisar o burnout e a relacdo deste com as variaveis
sociodemograficas. Em concreto, pretendemos verificar se os profissionais de salde
apresentam burnout, e ainda, analisar as varidveis sociodemograficas que influenciam o
burnout. Aplicamos este estudo a um conjunto de profissionais da area de satde de dois
hospitais da regido de satde de Lisboa e Vale do Tejo.

O desempenho da atividade destes profissionais engloba um conjunto de fungdes
gue exigem obrigatoriamente um controlo mental e emocional bem maior que em outras
profissdes (Benevides-Pereira, 2002).

Posto isto, pretendemos que este estudo contribua para a compreensao da realidade
socioprofissional destes profissionais de outra perspetiva e, assim, seja possivel assegurar
0 equilibrio e a saude mental destes, designadamente pela prevencdo, intervencédo e
avaliacdo das condicdes de trabalho dos profissionais de salde reduzindo os efeitos do
burnout de modo a garantir a melhoria da qualidade dos servigos prestados. Esperamos
que este estudo se revele vantajoso para as organizacdes, tendo em conta que o burnout
influéncia o funcionamento organizacional, o resultado deste estudo possibilitard que as
organizagOes tenham conhecimento da percecdo dos trabalhadores, no que respeita aos
niveis da sindrome de burnout e consequentemente possam criar estratégias de prevencao

e consigam promover o bem-estar e a satde dos seus trabalhadores. A identificacdo de
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fatores relacionados com o burnout pode permitir melhorar a vida laboral e os servigos
prestados por estes profissionais.

Ao nivel estrutural o presente estudo encontra-se dividido em duas partes distintas.

Na primeira parte procedemos a revisao da literatura sobre o burnout, onde fazemos
referéncia a definicdo do conceito, as dimensdes da varidvel, aos fatores antecedentes e as
consequéncias. Realizamos ainda, uma analise referente a0 modo como a variavel
influéncia os profissionais de salde.

Na segunda parte, apresentamos as varias etapas do estudo empirico realizado,
abordamos os aspetos metodolédgicos, onde referimos os objetivos e hipdteses, o
procedimento seguido, a descricdo das organizacOes, a amostra e 0s instrumentos
utilizados, designadamente, a escala Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey. Em seguida, apresentamos 0s resultados obtidos nas diferentes etapas do nosso
estudo, em particular, os que se revelaram significativos.

Por fim, apresentamos as conclusfes, dando enfase aos principais resultados
obtidos, as respetivas reflexdes, além de abordar as limitacdes encontradas ao longo do
desenvolvimento do nosso estudo, que poderao servir de sugestdes para pesquisas futuras

nesse campo.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO 1 - A SINDROME DE BURNOUT

1.1. Conceito de burnout

A intensificagdo do ritmo de trabalho, a crise financeira e as constantes mudangas e
exigéncias do mercado de trabalho tem como consequéncia novos riscos psicossociais,
que comprometem o bem-estar e a produtividade dos trabalhadores. Tendo em conta as
especificidades da sociedade, onde as pessoas sdo constantemente pressionadas para
realizarem mais rapidamente e com maxima eficicia o seu trabalho, emerge a
preocupacdo sobre as consequéncias que 0s atuais ritmos e exigéncias do ambiente
organizacional podem ter na saude fisica e psicologica dos trabalhadores.

A sindrome de burnout caracteriza-se como um fenémeno da era moderna que
surge da relacdo que os trabalhadores estabelecem com o seu trabalho. O burnout surge
como consequéncia da tensdao emocional relacionada com o trabalho, trata-se do resultado
de uma acumulacéo significativa de trabalho e do enorme esforco em manter as relagdes
interpessoais com outras pessoas (Maslach et. al., 2001).

As raizes do burnout surgem na década de 70 nos Estados Unidos da América e foi
inicialmente identificado como caracteristica das “profissdes de ajuda”, aquelas cujo o
individuo “trabalha com pessoas”. Em 1974, um psiquiatra chamado Herbert J.
Freudenberger dedicou-se ao estudo sobre o0 conceito, escreveu alguns artigos para tentar
compreendé-lo e descreveu-o como o processo pelo qual os trabalhadores perdiam
energia, motivacdo e empenho, correndo o risco de atingir o estado de esgotamento e
depressao.

Freudenberger (1974) definiu o burnout como um estado de exaustdo fisica e
mental causado pela vida profissional, que da origem a falta de motivacdo, incentivo e
empenho, e que ocorria entre os voluntarios com quem trabalhava num servigco de
cuidados alternativos de salde, nomeadamente na reabilitacdo de toxicodependentes. O
autor observou que muitos desses voluntarios eram suscetiveis de experienciar
sentimentos graduais de esgotamento emocional e perda de motivagdo e
comprometimento. Freudenberger relatou que as expectativas iniciais dos profissionais
eram defraudadas pela frequente desproporgdo entre os esforgos feitos e os resultados

conseguidos, o que consequentemente fragilizava o entusiasmo contagiante inicial.
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Mais tarde, uma psicologa e pesquisadora social, Christina Maslach, realizou uma
pesquisa exploratdria e independente com grupos profissionais da &rea da saude e dos
servigos humanos, com o intuito de estudar como as pessoas lidam com as exigéncias e o
ritmo acelerado do trabalho. Durante as entrevistas, alguns dos profissionais descreveram
as suas experiéncias como "burnout”. Foi entdo que se deu a identificacdo desse termo,
"burnout™, com tal poder evocativo para capturar a realidade psicoldgica das experiéncias
das pessoas no seu local de trabalho (Maslach et. al., 2008). A investigadora estava
interessada especificamente em estratégias cognitivas como "preocupacdo individual” e
"desumanizacdo em autodefesa”, mas logo descobriu que tanto as exigéncias do trabalho
como as estratégias cognitivas tiveram implicacGes importantes no comportamento de
trabalho e na identidade profissional das pessoas (Maslach et. al., 1993).

Foi no final dos anos 70 que Maslach, com a colaboracéo de Leiter, iniciou 0s seus
contributos para o tema com uma série de estudos sobre burnout. Nesse ponto, dado o
novo e ainda exploratdrio estado da literatura referente a este tema, as questdes-chave da
pesquisa foram: (1) desenvolver uma definicdo mais explicita de burnout, e (2)
desenvolver uma medida padronizada do mesmo (Maslach et. al., 1984).

A concecdo inicial do burnout foi moldada por preocupacfes pragmaticas em vez
de académicas, um processo invertido tendo em conta que partiu da identificacdo de um
problema do mundo real e seguiu em direcdo a construcdo de um modelo tedrico
(Maslach et. al., 1993). O burnout foi mais um fendmeno "grass-roots" fundamentado na
realidade das experiéncias das pessoas no local de trabalho, do que um tema derivado de
uma teoria erudita e estudos empiricos. Este quadro pragmatico conceptual, de um
problema social que necessitava ser solucionado, ditou a trajetdria das pesquisas sobre o
tema. Os primeiros estudos seguiam uma abordagem "bottom-up" para descrever, definir
o fendmeno e desenvolver hipdteses sobre as suas causas e 0s seus efeitos
(Maslach, 2004). A origem popular do burnout apresenta uma desvantagem. O fato de ter
sido frequentemente considerado como “psicologia popular" e um conceito indigno de
atencdo académica metddica implicou a desconsideragdo cientifica pelo fendmeno, que
foi amplamente ignorado dentro dos campos de investigagdes relevantes por um longo
periodo de tempo (Maslach et. al., 2008).

Durante a decada de 80, o trabalho sobre o burnout entrou numa fase de construcao

empirica mais focada, onde se iniciaram investigacbes com preocupacdes pelo lado
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quantitativo e de avaliagdo. Muitos livros e artigos foram escritos, nos quais diferentes
autores expuseram os seus modelos de trabalho sobre o fendmeno, e foram propostas
varias ideias de intervencdo e varias formas de evidéncias mais incisivas (dados de
inquéritos e questionarios, respostas de entrevistas, estudos de casos clinicos, entre
outros). Medidas padronizadas de burnout foram desenvolvidas, proporcionando assim
aos investigadores defini¢cbes mais precisas e ferramentas metodolégicas para o estudo do
fendmeno. Em particular, o desenvolvimento e a aceitacdo generalizada do Maslach
Burnout Inventory que se tornou a escala mais utilizada para a avaliacdo do burnout
(Maslach et. al., 1993).

Segundo Maslach e Jackson (1981), os individuos que sofrem de burnout possuem
poucos recursos emocionais, tém a percecdo de que existe algo de errado a nivel
psicolégico, desenvolvem atitudes e sentimentos negativos para com o0s colegas de
trabalho e para com os destinatarios dos seus servicos, experienciam com frequéncia
sentimentos de infelicidade com eles proprios e insatisfacdo com o seu trabalho.

O burnout surge como caracteristica das “profissdes de ajuda”. O conceito de
burnout foi utilizado para caracterizar um estado de fadiga fisica e mental, apresentado
por muitos grupos profissionais da area da saude e dos servicos humanos, sendo uma
consequéncia da tensdo emocional crdnica e do excessivo esforco que supde o contacto
continuo e exaustivo com outras pessoas, particularmente quando estas tém problemas
(Maslach et. al., 1981).

Maslach e Jackson (1981) definem o burnout como um cansaco emocional, que
conduz a uma perda de motivacdo profissional que pode transformar-se em sentimentos
de inadequacdo e fracasso. Segundo as autoras, 0 burnout € um esgotamento ou exaustao
fisica e emocional que d& origem ao desenvolvimento de uma imagem negativa de si
préprio, uma atitude negativa perante ao trabalho, uma perda de interesse e de
sentimentos para com os clientes. Esta definicdo é a mais referenciada na explicacdo do
conceito de burnout.

Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) sublinham que, nas vérias defini¢des que
surgiram de burnout, embora com alguns pontos divergentes, todas encontram no minimo
cinco elementos comuns: 1) a énfase nos sintomas comportamentais e mentais e ndo nos
sintomas fisicos; 2) a relacdo dos sintomas com o trabalho; 3) o predominio de sintomas

relacionados a exaustdo mental e emocional, fadiga e depresséo; 4) a diminuicdo da
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efetividade e desempenho no trabalho, que ocorre por causa de atitudes e
comportamentos negativos; 5) os sintomas manifestam-se em pessoas “comuns” que nao
sofriam de distdrbios psicopatoldgicos antes de surgir a sindrome.

Se no inicio o burnout era predominantemente identificado em profissionais da area
dos servicos humanos, no final da década de 80, investigadores e profissionais
comegaram a constatar que o mesmo ocorria também fora dos servicos humanos, como
por exemplo, entre gestores, empresarios, administrativos e nos trabalhadores/operarios.
Assim, o conceito foi alargado das exigéncias intensas do atendimento ao paciente/cliente
para outras fun¢Bes que exigem criatividade, resolucdo de problemas ou até mesmo ao
mentoring (Schaufeli et. al., 2008). Claramente, o burnout tem suas raizes voltadas para
os profissionais das “profissGes de ajuda”, foi ai que o termo se originou e é onde se
encontra a grande maioria das investigacGes académicas. Mas, praticamente todas as
atividades laborais envolvem um contato interpessoal de algum tipo (por exemplo, com
colegas de trabalho ou supervisores, se ndo com clientes ou pacientes), e portanto, todas
envolvem algum nivel de tensdo emocional no que diz respeito ao relacionamento
interpessoal (Maslach et. al., 1984).

O termo burnout tem origem numa expressao inglesa e significa “queimar-se”. A
sua utilizacdo deve-se a analogia metaférica com o estado de exaustdo emocional
experienciado com frequéncia por determinadas categorias profissionais. Em suma,
refere-se a uma experiéncia subjetiva interna, que repercute num sentido negativo para o
individuo. Os profissionais recorriam ao uso do termo para descrever uma experiéncia
psicoldgica (Maslach et. al., 1993).

Maslach e Leiter (1997) vém reforgar o conceito anterior salientando que o local de
trabalho, atualmente, exige demasiado do individuo tanto economicamente como
psicologicamente. Os individuos encontram-se exaustos emocionalmente e fisicamente.
As constantes exigéncias do trabalho, da familia e da vida pessoal consomem a energia e
0 entusiamo dos individuos. Por outro lado, o sucesso e o regozijo da conquista séo cada
vez mais uma meta dificil de alcancar. O compromisso para com o trabalho e a dedicacéo
a causa estdo em declinio, as pessoas mantém-se distantes e procuram ndo se envolver
com o0s outros, o sentimento de descrenca invade o individuo.

Maslach e Schaufeli (1993) complementam acrescentando que o burnout

fundamenta-se num processo de longa duracdo, onde o profissional tem a sensacdo de
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que 0s seus recursos disponiveis para enfrentar as exigéncias diarias estdo esgotados.

Por sua vez, Benevides-Pereira (2002) refere-se ao burnout como uma metafora
para indicar aquilo, ou aquele, que atingiu o seu limite e, por falta de energia, ndo tem
mais condic¢es fisicas ou mentais para desempenhar fungdes. O burnout esta relacionado
com o mundo do trabalho e com o tipo de atividades laborais do individuo. Além disso,
comporta uma dimenséo social e inter-relacional, através da despersonalizagéo.

O burnout tem um efeito negativo sobre o desempenho diario dos trabalhadores
porque influencia a qualidade e quantidade de trabalho diario, o cansaco e o auto
enfraquecimento. Além disso, prejudica o ciclo de ganhos diérios de recursos e o
comprometimento com o trabalho. Portanto, trabalhadores com burnout ou aqueles com
risco de esgotamento precisam da ajuda de outras pessoas, a fim de alterar as causas
estruturais que contribuem para o seu estado atual e a capacidade de trabalho afetada
(Bakkera et. al., 2014).

Como foi dito anteriormente, o burnout foi identificado pela primeira vez em
profissionais dos servigos humanos e dos cuidados de salde. Estas profissGes sdo muitas
vezes aguelas onde o feedback positivo estd quase excluido do processo, as pessoas
recorrem aos profissionais porque estdo doentes ou tém algum problema. Quando os
clientes (ou paciente), ja ndo tém problemas, ou estdo saudaveis ou se sentem felizes,
partem, e sdo substituidos por outros com outros problemas ou com a satde debilitada.
Este cenario, para os profissionais dos servicos humanos, implica que 0s seus “éxitos”
sempre se vao e tém menos oportunidade de ver o efeito do seu trabalho arduo. Estes
lidam periodicamente com as emog¢des humanas e com o feedback negativo, na realidade,
um “bom dia” é muitas vezes aquele em que nada de mau acontece. Em outras palavras,
ndo ha nenhum reforco positivo, simplesmente uma falta de reforco negativo. O
reconhecimento positivo neste tipo de situacbes € muito importante, para prevenir o
burnout, porque € algo que nao é habitual ocorrer (Maslach, 2005).

Schaufeli et. al. (2008) recorrem a uma metafora para explicar a sindrome de
burnout. E como extinguir um incéndio ou apagar uma vela. Uma vez que o fogo estava
deflagrando, ele ndo pode continuar a arder brilhante a menos que existam recursos
suficientes para manter a combustdo. Com o tempo, os trabalhadores que sofrem de
burnout perdem a capacidade de fornecer contribuicdes intensas que causam impacto.

Caso eles continuem a desempenhar fungdes o resultado é mais como latente, tanto da
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sua perspetiva como da dos outros, passando a realizar menos. Em suma, a metafora
descreve o esgotamento da capacidade dos trabalhadores para manter um envolvimento
intenso, e isso reflete-se significativamente no trabalho.

Carlotto et. al. (2006) referem que o burnout corresponde a um fendmeno
psicossocial relacionado diretamente a situacdo laboral; onde o homem busca
constituir-se como sujeito atraves do seu trabalho e que 0 mesmo néo se realiza de forma
individual, mas sim se materializa num espaco social; e que a atividade produtiva é um
elemento constitutivo da saide mental individual e coletiva.

Gil-Monte (2005) conceituou a sindrome de burnout como uma resposta ao stresse
cronico no trabalho, caracterizado pela diminuicdo do entusiasmo pelo trabalho, pelo
desgaste mental, pela apatia e culpa. A diminuicdo do entusiasmo pelo trabalho
compromete o desempenho do individuo, na medida que o trabalho ja ndo representa uma
fonte de prazer pessoal e alcancar os objetivos propostos ja ndo representa uma meta
atingivel.

Ainda segundo Maslach e Leiter (1997), podemos comprovar que é possivel que o
burnout aconteca quando existe um desequilibrio entre a natureza do trabalho e a
natureza da pessoa que desempenha o trabalho. Os autores defendem ainda que o
individuo ndo inicia uma funcéo apresentando burnout. Antes aparenta o oposto, ou seja,
na maioria das vezes apresenta elevada motivacao e satisfacdo, porém, gradualmente, esta
motivacao e satisfacdo vao sendo substituidas pela exaustdo, ansiedade, raiva e falta de
realizacdo. O individuo cré que se trata apenas de uma crise emocional na esfera pessoal.
Mas o burnout ndo é apenas uma crise com as pessoas do trabalho é uma crise nas
relacfes de trabalho. Logo, o burnout surge de multiplos fatores que se relacionam entre
si e que afetam o individuo no dominio pessoal, sociocultural e de contexto de trabalho.

A sindrome de burnout, com toda a sua complexidade, originou o surgimento de
diferentes modelos tedricos, que tém como objetivo explicar e compreender esta
complexa sindrome que afeta inmeros profissionais.

Benevides-Pereira (2002) enumera alguns modelos que surgiram para melhorar a
compreensdo do processo de burnout, tais como: o modelo progressivo de Edlwich e
Brodsky, o modelo da sindrome de burnout de Cherniss, o modelo da sindrome de
burnout de Golembiewski, Munzenrider e Carter e 0 modelo de Maslach, Jackson e

Leiter. Existem assim varios modelos elaborados com a intencdo de explicar a forma
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como se desencadeia e se desenvolve o processo de burnout, sendo que a maioria
encontra-se fundamentada em pesquisas realizadas com o MBI.

No nosso estudo, tendo em conta a existéncia de muitos modelos explicativos da
sindrome de burnout, optamos pelo modelo multidimensional de Maslach e Jackson
(1981), que se apresenta como 0 modelo dominante nos estudos no campo do burnout.

O burnout é um conceito complexo, de acordo com o modelo multidimensional de
Maslach e Jackson (1981) existem trés dimenses fundamentais no burnout, séo elas:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de realizacdo pessoal. Estas trés dimensdes
estdo interrelacionadas entre si, e assim sendo, o burnout manifesta-se pelas trés
dimensdes.

A exaustdo emocional é a dimensdo central do burnout e a manifestacdo mais
evidente desta complexa sindrome. Quando as pessoas descrevem a si proprias e aos
outros suas experiéncias de burnout, na maioria das vezes referem-se a uma sensacao de
exaustdo. Dos trés aspetos do burnout, a exaustdo tornou-se 0 mais divulgado e o que tem
sido mais analisado. No entanto, a constatacdo de que a exaustdo corresponde a uma
condicdo necessaria para o burnout ndo significa que por si sd, seja suficiente para
explicar esta sindrome. Se o burnout fosse observado fora de contexto e simplesmente se
centrasse na componente da exaustdo no individuo, perder-se-ia de vista o fenémeno na
sua plenitude (Maslach et. al., 2001). A exaustdo € a primeira reacdo ao stress provocado
pelas exigéncias do trabalho. Diz respeito a sentimentos de sobrecarga e de falta de
recursos emocionais e fisicos (Maslach et. al., 2008).

Os individuos sentem-se cansados e com falta de energia no trabalho, sem recursos
emocionais e fisicos para enfrentar os desafios e as exigéncias do local de trabalho,
consequentemente ndo tém energia suficiente para manter a sua capacidade de trabalho e
convivem com a constante sensacao de ndo conseguir oferecer mais de si. A sensacao de
que as suas capacidades ndo sdo suficientes para responder as causas que provocam
situacbes incomodas, indisposicdo fisica e ansiedade. Colocam os profissionais sob
constantes testes aos seus limites emocionais e fisicos (Maslach et. al., 1981).

Em suma, a exaustdo emocional refere-se a sensacdo de estar sobrecarregado
emocionalmente aliado ao esgotamento dos recursos emocionais e fisicos. As principais
causas desta exaustdo sdo a sobrecarga de trabalho e os conflitos interpessoais no

trabalho. As pessoas sentem-se “sugadas” e usadas a0 maximo, sem que haja uma fonte
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de reposicdo de energia ou recompensas profissionais. N&do possuem energia suficiente
para enfrentar mais um dia de trabalho (Leiter et. al., 2000).

A exaustdo emocional s6 por si ndo consegue captar 0s aspetos criticos da relacdo
das pessoas com o seu trabalho. Nao se trata de algo que é simplesmente sentido, provoca
reacOes de distanciamento emocional de si mesmo e cognitivamente do trabalho,
presumivelmente como um modo de lidar com a sobrecarga de trabalho
(Maslach et. al., 2001).

A segunda dimensdo € a despersonalizacdo, que consiste numa tentativa do
individuo em estabelecer uma distancia entre si préprio e os destinatarios dos servi¢os
que presta, ignorando as qualidades e caracteristicas que tornam as pessoas Unicas e
envolventes. As exigéncias do trabalho tornam-se mais faceis de serem geridas quando as
pessoas sdo consideradas objetos impessoais do trabalho. O profissional recorre ao
distanciamento cognitivo, desenvolvendo uma atitude de indiferenca ou cinica quando
esta exausto e/ou desanimado. O distanciamento € uma reacdo imediata a exaustdo, o que
revela uma forte relacdo da exaustdo com a despersonalizacdo (Maslach et. al., 2001).

Por norma, a despersonalizacdo é resultado da perda da motivacdo, do aumento da
irritabilidade e da ansiedade. Os individuos tornam-se insensiveis e impessoais para com
guem mantém relacionamento profissional, como por exemplo, com os colegas de
trabalho, clientes ou superiores, e desenvolvem atitudes despersonalizadas e de
indiferenca. Para se proteger o individuo isola-se e opta por uma atitude de
distanciamento, passando a ser incapaz de lidar com as suas proprias emocdes
(Maslach et. al., 1981).

O componente despersonalizacdo representa a dimenséo interpessoal do burnout e
refere-se a uma resposta negativa, insensivel ou excessivamente desprendida a varios
aspetos do trabalho, frequentemente incluindo uma perda de idealismo
(Maslach et. al., 2008). A despersonalizacdo geralmente desenvolve-se como resposta a
sobrecarga de exaustdo emocional e inicialmente é auto protetora - uma reserva
emocional de preocupacdo desprendida, mas o risco consiste na transformacdo do
distanciamento em desumanizagéo (Leiter et. al., 2000).

A falta de realizagéo pessoal € a terceira e Ultima dimenséo do burnout. A relacéo
desta dimensdo com as outras duas dimensfes € complexa, pois a falta de realizacéo

pessoal pode surgir como consequéncia de uma das outras duas dimensdes ou da
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combinacdo das duas. A exaustdo emocional e a despersonalizacdo interfere com o
sentimento de eficacia profissional, o profissional ndo consegue ter uma sensacao de
realizacdo pessoal quando se sente exausto ou tem que ajudar pessoas a quem €
indiferente. A falta de realizacdo pessoal parece surgir de forma mais clara quando existe
uma falta de recursos relevantes, enquanto a exaustdo emocional e a despersonalizagédo
emerge da sobrecarga de trabalho e dos conflitos interpessoais (Maslach et. al., 2001). A
componente de realizacdo pessoal representa a dimensdo de autoavaliacdo do burnout,
refere-se a sentimentos de incompeténcia, falta de realizacéo e produtividade no trabalho
(Maslach et. al., 2008).

A falta de realizacdo pessoal resulta da autoavaliagdo negativa que o profissional
faz de si proprio, sentindo-se ineficaz a nivel profissional e insatisfeito com a sua
realizacdo pessoal no trabalho. Este sentimento surge como consequéncia da diminuicao
das suas expetativas pessoais, de uma autoavaliacdo negativa, de sentimentos de fracasso
e da baixa autoestima. O individuo encontra-se infeliz consigo proprio e com o seu
percurso de desenvolvimento profissional (Maslach et. al., 1981).

A diminuicdo da realizacdo pessoal refere-se a um declinio nos sentimentos de
competéncia e produtividade no trabalho. Este sentimento de ineficicia tem sido
associado a depressdo e incapacidade de lidar com as exigéncias do trabalho, e pode ser
agravado pela falta de apoio e de oportunidade para se desenvolver profissionalmente. Os
profissionais experienciam sentimentos de incompeténcia e inadequacdo sobre as suas
capacidades de desempenhar a atividade profissional (Leiter et. al., 2000).

As constantes e elevadas exigéncias do trabalho, que ultrapassam 0s recursos
disponiveis agravam a exaustdo, e as recompensas inadequadas ou sentimentos de
injustica contribuem para a despersonalizacdo. A energia é o recurso fisico e psicoldgico
imediato a disposicdo dos profissionais, e a exaustdo cronica diminui as reservas de
energia dos individuos, que sem energia tém dificuldade em gerir um determinado nivel
de exigéncia. Uma sensacdo de realizagdo profissional resulta de uma participacéo
enérgica no trabalho, em contraste, uma sensacdo persistente de des&nimo pode,
potencialmente, acabar com a energia ou reduzir a participacdo no trabalho. A coeréncia
entre as trés dimens@es do burnout define um estado de autorrefor¢co mais equilibrado ou
na extremidade positiva (um sentido de realizagdo, sem indicios de exaustdo ou

despersonalizagcdo) ou na negativa (a falta de realizagdo acompanhada por exaustdo e



Burnout: Um estudo em profissionais de satide

despersonalizacdo) a inconsisténcia entre essas dimensfes resulta em instabilidade
(Maslach et. al., 2001).

1.1.1 O Maslach Burnout Inventory - MBI

As inter-relacdes entre as trés dimensdes do burnout tém sido objeto de muitos
estudos e pesquisas tedricas. Um dos questionarios mais utilizados para avaliar as trés
dimensGes do burnout € o Maslach Burnout Inventory (MBI), por isso € considerado o
instrumento padrdo para a investigagio no que diz respeito ao burnout
(Maslach et. al., 1981, 1986). Os itens do Maslach Burnout Inventory (MBI) foram
projetados para medir aspetos hipotéticos da sindrome de burnout. Dados recolhidos por
meio de entrevistas, questionarios e pesquisas exploratdrias constituiram uma importante
fonte de ideias sobre as atitudes e sentimentos que caracterizam um profissional com
sindrome de burnout. O desenvolvimento do MBI foi baseado na necessidade de criar um
instrumento para avaliar a experiéncia de burnout numa quantidade ampla de
profissionais dos servicos humanos. Em adicdo ao significado deste conhecimento para
teorias da emocdo no trabalho, essas informac6es terdo na pratica o beneficio de sugerir
modificagdes no recrutamento, na formacédo e no projeto de trabalho que podem aliviar
este grave problema (Maslach et. al., 1981).

Diversas escalas estabelecidas foram revistas para material de contetdo (til,
embora nenhum dos itens tenham sido emprestados a titulo definitivo. Os itens foram
escritos sob a forma de declaracbes sobre sentimentos ou atitudes pessoais
(Maslach et. al., 1981).

Os itens para o0 MBI, foram projetados para medir aspetos hipotéticos da sindrome
de burnout, com base nos temas que surgiram a partir da pesquisa exploratoria. Eles
foram escritos na forma de afirmacfes sobre sentimentos ou atitudes pessoais (por
exemplo, "Eu me tornei mais insensivel para com as pessoas desde que assumi este
trabalho™). A forma geral de destinatérios foi utilizado nos itens para se referir as pessoas
particulares a quem o inquirido fornece servicos, cuidado ou tratamento (por exemplo,
"Eu lido de forma muito eficaz com os problemas dos meus destinatarios™). Os itens
foram respondidos em termos da frequéncia com que o inquirido experimenta esses
sentimentos, em sete pontos, numa escala completamente assente (0: ndo, 1: algumas

VEzes por ano, 2: uma vez por més ou menos, 3: algumas vezes por més, 4: uma vez por
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semana, 5: algumas vezes por semana, 6: todos os dias). Este formato de resposta é
menos parecido com o formato caracteristico de outras medidas de autorrelato de atitudes
e sentimentos. Além disso, todos 0s sete pontos estdo fixos sobre a dimensédo frequéncia o
que cria uma escala de resposta mais padronizada, de modo a que o investigador possa
estar seguro sobre os significados assumidos pelos participantes para cada valor da escala
(Maslach et. al., 2008).

Hoje, existem trés versbes do MBI projetadas para aplicacdo em diferentes
contextos, o que reflete o interesse em desenvolver estudos sobre este fenomeno. A
versdo original do MBI (atualmente denominado por MBI — Human Services Survey ou
MBI-HSS) foi desenvolvida para ser aplicada em investigacbes com profissionais que
trabalham nos servicos humanos, incluindo prestadores de cuidados de salde. E sobre
estas profissdes que incidem a maior preocupacdo com o burnout. O MBI — Educators
Survey ou MBI - ES corresponde a segunda verséo do instrumento e foi desenvolvido
para ser utilizada em profissionais que exercem fungdes em ambientes educacionais e na
area da educacdo (Maslach et. al., 1996). Em ambas as versdes do MBI o foco séo
profissbes onde os profissionais relacionam-se muito com outras pessoas. As trés
dimensGes avaliadas foram: exaustdo emocional, despersonalizacédo e falta de realizacéo
profissional (Maslach et. al., 2001).

Tendo em conta o crescente interesse no burnout dentro de profissdes que ndo sao
tdo nitidamente orientadas para as pessoas, surge uma terceira versdo do MBI, o
MBI — General Survey ou MBI-GS, que foi desenvolvido em resposta a este interesse.
Esta versdo avalia as trés dimensdes do burnout tal como na medida inicial, mas os itens
sdo ligeiramente revistos em termos mais amplos, no que diz respeito ao trabalho em
geral, e ndo apenas para as relagdes interpessoais que podem representar somente uma
parte desse trabalho (Maslach et. al., 1996).

O MBI-HSS é constituido por vinte e dois itens, que sdo indicados em termos das
trés subescalas. Os itens da subescala de exaustdo emocional, que sdo nove, descrevem
sentimentos de sobrecarga emocional e de exaustdo por uma causa, projeto ou obra
social. O item com o maior fator de carga (0,84) representa a unica referéncia direta ao
burnout ("eu sinto-me esgotado do meu trabalho™). Os cinco itens da subescala de
despersonalizacdo descrevem uma resposta insensivel e impessoal para com o0s

destinatérios do cuidado ou servigo, por exemplo, "eu me tornei mais insensivel para com
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as pessoas desde que assumi este trabalho". Para ambas as subescalas, resultados (scores)
médios mais elevados correspondem a niveis mais elevados de burnout
(Maslach et. al., 2008). O MBI-HSS néo avalia inteiramente o burnout fora dos servicos
humanos, porque faz referéncias constantes aos destinatarios do servi¢o nos itens, ndo so
nos grupos de pontuagdes mas também nas subescalas, no MBI-HSS as normas
estabelecidas diferem com prestadores de servigos humanos, mas o fator estrutural para o
MBI n&o foi mantido para outros grupos profissionais (Maslach et. al., 2001).

A segunda versdo do MBI, o MBI-ES, fez apenas uma alteracdo da medida inicial:
a palavra "destinatario™ foi substituida por "estudante”. Na &rea da educacédo, os alunos
sdo os “clientes” dos professores/formadores. Esta alteragdo garante a clareza e a
coeréncia na interpretacdo dos itens (Maslach et. al., 2008).

A terceira versdo do MBI, o MBI-GS, envolveu modificacdes mais extensas da
medida inicial. 1sso porque alguns investigadores haviam aplicado a escala MBI-HSS,
modificada ou ndo, a outros grupos de profissionais além dos prestadores de servicos
humanos. Estes investigadores descobriram que nas subescalas do MBI-HSS, nédo s6 os
resultados dos grupos estudados diferem das normas estabelecidas para os prestadores de
servigos humanos, como a diferenciacdo entre as trés subescalas ndo foi assegurada. O
objetivo, entdo, era de adaptar e alargar o MBI para que alcangasse profissdes cujo foco
principal ndo esta numa relacdo de servigo. Assim, a versdo geral do MBI, o MBI-GS,
veio ampliar a definicdo de burnout para que se fizesse referencia ao trabalho em geral e
distanciar o foco inicial significativo sobre as rela¢6es de servicos (Maslach et. al., 2008),
através do desenvolvimento de uma variacdo do MBI que manteve um fator estrutural
consistente em uma variedade de profissdes, incluindo os prestadores de servicos
humanos, juntamente com uma variedade de profissbes de gestdo e técnicas
(Maslach et. al., 2001).

A versdo geral do MBI foi utilizada por investigadores numa variedade de grupos
de profissionais, entre ele, funcionarios publicos, militares, programadores informaticos,
policiais, gestores e empresarios. Eles constataram que nestas profissdes as pessoas
confrontam-se com crises de falta de energia, de envolvimento e de eficacia,
compartilhando caracteristicas principais com experiéncias de profissionais dos servicos
humanos, embora 0 contato com as pessoas Seja menos ativo e intenso
(Maslach et. al., 2001).
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1.2. Fatores antecedentes do burnout

Os fatores antecedentes do burnout podem ser de natureza individual e de natureza
organizacional.

No que diz respeito aos fatores individuais relacionados com o burnout, estes
incluem varidveis sociodemograficas como sexo, habilitacbes literarias, estado civil,
filhos, idade, antiguidade na organizacéo, entre outras (Benevides-Pereira, 2002).

No que se refere ao sexo, Soares (2007) num estudo realizado com objetivo de
analisar a ocorréncia de burnout entre as mulheres, concluiu que cerca de 21% das
mulheres alvo de estudo apresentaram alto nivel de burnout, em maior incidéncia nas
mais jovens, nas divorciadas e com poucas habilitacGes literarias.

Maslach et. al. (1985) defendem que as mulheres, em comparagdo com os homens,
desenvolvem burnout com maior facilidade, ou seja, sdo mais suscetiveis a sindrome de
burnout. Mas, no entanto, ser homem ou mulher, por si s6, ndo € determinante do
burnout, a Unica diferenca consistente entre 0s sexos que surgiu a partir da analise dos
dados aparece no aspeto despersonalizagdo do burnout, onde os homens continuam a ter
resultados mais elevados do que as mulheres. Estes resultados sugerem que as mulheres
podem ter uma vantagem sobre os homens em lidar com as tensdes emocionais
resultantes do "trabalho com pessoas”. Outra interpretacdo suportada pelos resultados € a
de que as mulheres aparentavam menores intengdes em reduzir seu contato com o publico
e em deixar 0 emprego.

Benevides-Pereira (2002) vem corroborar com os autores, afirmando que ndo tem
havido unanimidade quanto & possibilidade de maior ocorréncia de burnout, influenciado
pelo sexo da pessoa. E que de modo geral, as mulheres tém apresentado valores mais
elevados na dimenséo exaustdo emocional e 0os homens na dimensdo despersonalizacéo.
Estas diferencas podem ser justificadas pelos papéis socialmente aceites e estere6tipos de
género que estdo incutidos na sociedade. Como as mulheres expressam-se mais
livremente, pode ajudar a aliviar sentimentos negativos de raiva e hostilidade, enquanto o
oposto acontece relativamente ao sexo masculino. No entanto, a dupla jornada de
trabalho das mulheres pode justificar os elevados valores da exaustdo emocional.

Gil-Monte (2002) realizou um estudo com enfermeiros cujas conclusdes vao de
encontro com o que ja foi referido pelas autoras anteriormente citadas. Concluiu que os

homens apresentam valores na dimensdo despersonalizagéo significativamente mais altos
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que as mulheres. O autor justifica estes elevados valores do sexo masculino na dimenséo
despersonalizacdo como um reflexo da repressédo das emocdes ou pela relevancia dada
pelo género masculino a realizacdo pessoal. Se por um lado 0os homens sdo competitivos,
por outro os seus sentimentos de masculinidade estdo dependentes do alcance do sucesso
e da realizacéo pessoal e profissional.

Assim sendo, a despersonalizagdo pode surgir da desconfianga naqueles com quem
se encontram em competicdo, 0 que consequentemente resultara em sentimentos hostis e
antissociais, principalmente quando colocados sob stress (Schaufeli et. al., 2001).

Um estudo realizado por Carlotto (2011) com uma amostra de profissionais de
salide, nomeadamente enfermeiros, com o intuito de verificar a relagdo do burnout com
algumas variaveis demogréaficas, vem corroborar com 0s autores anteriormente citados, a
autora concluiu que sdo as mulheres que apresentam maiores niveis de exaustdo
emocional e despersonalizagéo e menor de realizacéo profissional.

No que concerne as habilitacdes literarias, estas podem resultar em algumas
implicacdes psicoldgicas importantes para o burnout. Os individuos com niveis mais
elevados de escolaridade provavelmente possuem elevadas expectativas para o seu futuro
profissional, além de ambicionarem grandes feitos e realizacdes. Elevados niveis de
habilitacOes literarias podem ser considerados como entrada assegurada para empregos
bem remunerados, com notoriedade e acesso ao poder. Mas, caso o trabalho ndo
corresponda as expectativas, pode desencadear sentimentos de infelicidade e insatisfacéo.
Os individuos com niveis mais elevados de habilitacdes literarias apresentam maior
propensdo para o burnout, porque possuem elevadas expectativas profissionais ou maior
nivel de responsabilidade, o que podera justificar esta tendéncia para o aumento do
burnout em individuos com esta caracteristica (Maslach et. al.,, 2001;
Benevides-Pereira, 2002). Isto é, quanto maior for o nivel de escolaridade do individuo
maior sera a probabilidade de ocorréncia de burnout, uma vez que elevados niveis de
habilitacdes literarias estdo relacionados com uma elevada responsabilidade, o que resulta
em maior incidéncia de burnout (Maslach et. al., 1985).

Relativamente ao estado civil, tem existido alguma discérdia entre o0s
investigadores. Alguns defendem que o fato dos profissionais serem casados e possuirem
um relacionamento afetivo estavel sdo menos propensos ao burnout, ao contrario dos

solteiros, vilvos e divorciados que apresentam maiores niveis de burnout. Outros
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investigadores afirmam que ndo existe nenhuma relacdo significativa entre uma coisa e
outra, porque mais importante do que ter um relacionamento é a qualidade do
relacionamento (Maslach et. al., 2001; Benevides-Pereira, 2002). Maslach et. al. (1985)
defendem que os solteiros tém uma maior propensao para desenvolverem maiores niveis
na dimensdo exaustdo emocional e despersonalizacdo e menores na realizagdo pessoal,
em comparagdo com 0s que possuem uma relacdo emocional estvel. A existéncia da
familia é considerada um fator protetor da incidéncia de burnout.

Segundo Carlotto (2011) os profissionais casados revelam valores mais altos na
dimensdo exaustdo emocional e despersonalizacdo e mais baixos na realizagdo
profissional. Perante os dados obtidos, a autora supde que os profissionais casados nao
recebam o devido apoio por parte do companheiro ou companheira, ou pode ainda estar
associado aos horarios e/ou turnos de trabalho do profissional de salde que podem ser
incompativeis com o do marido ou da esposa. Determinadas caracteristicas de uma
fungdo, como trabalhar & noite e/ou por turnos e em fins-de-semana, estdo relacionadas
com o burnout e tém implicacGes na vida social e familiar.

No que respeita a presenca ou auséncia de criancas na familia, estudos indicam que
profissionais com filhos obtiveram niveis mais baixos em todas as trés dimensfes do
burnout em comparacgdo com os sem filhos, e tal foi equitativamente verdade para os dois
sexos. Uma possivel interpretacdo para esses resultados é a de que os individuos que séo
pais tendem a ser aqueles que se encontram na fase adulta da vida e tém um maior nivel
de maturidade no que diz respeito ao seu desenvolvimento psicoldgico, o que resulta
numa perspetiva diferente sobre a vida e um estilo de vida mais estavel
(Maslach et. al., 2001; Benevides-Pereira, 2002).

Por sua vez, Carlotto (2011) vem afirmar que a presenca de criancas esta
relacionada com elevados niveis de despersonalizacao e baixos de realizacdo pessoal no
trabalho, no caso particular das profissionais que tém filhos, estas referiram sentimentos
de ressentimento e culpa em ndo conseguir acompanhar o crescimento e desenvolvimento
dos filhos, algo considerado fundamental para a vida afetiva das profissionais. A
organizacdo do trabalho, as escalas e plantdes nos feriados e nos fins-de-semana,
representa um entrave na relagdo com os filhos, sobretudo quando esses sdo bebés ou
criancas. As profissionais mencionaram que a situacdo é agravada quando o cuidado dos

filhos depende da ajuda de terceiros. O peso da culpa da auséncia na fase de crescimento
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dos filhos pode levar ao abandono da profisséo.

No que se refere a varidvel demografica idade, o burnout ocorre com maior
frequéncia nos profissionais mais jovens, principalmente entre aqueles que ainda néo
atingiram os 30 anos de idade. A falta de experiéncia, por se encontrarem no inicio da
carreira que se reflete na inseguranca, aliada a uma realidade que nem sempre condiz
com as expectativas iniciais idealistas e as exigéncias do trabalho, podem justificar a
vulnerabilidade dos jovens ao burnout (Benevides-Pereira, 2002; Maslach et. al., 2001).

Em relacédo a faixa etaria Carlotto (2011) concluiu que os profissionais entre os 18 e
os 30 anos de idade apresentam maior nivel de exaustdo emocional, consequéncia da, ja
referida, incapacidade dos jovens em lidar com a sobrecarga de trabalho e com as
expectativas iniciais criadas sobre o trabalho que sdo, muitas vezes, pouco realistas. Os
resultados vao de encontro com os encontrados pelos autores anteriormente referidos.

Em relacdo a antiguidade na fungéo, alguns autores defendem que a ocorréncia da
sindrome de burnout pode ser gradual e desenrolar-se ao longo de anos na funcéo,
atingido o seu nivel mais alto entre os 10 e 15 anos, decrescendo posteriormente. Outros
afirmam que o burnout afeta os jovens profissionais, no inicio da carreira, devido a pouca
experiéncia profissional ou a fatores associados a idade (Benevides-Pereira, 2002).
Freudenberger (1974) defende que a sindrome de burnout manifesta-se a partir do
primeiro ano na organizacao.

No que diz respeito as varidveis organizacionais sao os profissionais que possuem
entre 6 a 10 anos de experiéncia que apresentam elevados niveis de exaustdo emocional,
e apds um determinado tempo no desempenho da profissdo, o profissional pode
experienciar um periodo de sensibilizacdo, tornando-se mais vulnerdvel. Essa
sensibilizacdo deve-se ao fato de que, apds esse tempo de desempenho da atividade
profissional, ja houve a transicdo das expectativas idealistas iniciais da profissdo para a
prética quotidiana (Carlotto, 2011).

Segundo Carlotto (2011), os profissionais que trabalham entre 20 a 30 horas
semanais apresentam maior nivel de exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de
realizacdo profissional. O profissional pode exercer fungGes em outras institui¢oes, o que
resulta numa carga horaria mensal excessivamente longa e cansativa. Os inquiridos que
afirmaram trabalhar em outra organizacdo, apresentaram um maior nivel de

despersonalizagdo, que pode ser associado a sobrecarga de trabalho. O profissional ao
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desempenhar fungdes em mais do que uma organizagdo, tem um nimero elevado de
pacientes e confronta-se com normas de trabalho diferentes, além de precisar lidar com
outras chefias e colegas de trabalho.

Os profissionais da area de saude estdo sujeitos a ritmos de trabalhos exigentes,
tornando o trabalho desgastante. O trabalho por turnos pode acarretar diversos
transtornos, tanto fisicos como psicol6gicos, 0s mais propensos sdo 0S que precisam
realizar mudancas em curtos periodos de tempo, nomeadamente a cada 3 dias, com turnos
alternados entre o periodo diurno ou noturno e vice-versa (Peird, 1999 cit in
Benevides-Pereira, 2002).

No inicio da pesquisa no campo do burnout, varias caracteristicas do ambiente de
trabalho, tais como a carga de trabalho e a ambiguidade, foram relacionados ao burnout, e
alguns destas interagiam com o nivel do ego individual e com caracteristicas de
personalidades (Gann, 1979 cit in Maslach et. al., 1981).

Maslach et. al. (1997) defendem que o burnout resulta das caracteristicas do
ambiente organizacional, e ndo das caracteristicas do individuo. Esta abordagem propde
que guanto maior o desequilibrio, ou desajuste entre a pessoa e o0 seu trabalho, maior a
probabilidade de desgaste e consequentemente de burnout.

Os fatores de risco organizacional destacados pelas autoras, acima referidas, séo: a
sobrecarga de trabalho, falta de controlo, auséncia de recompensas, relacionamento
conflituoso com os colegas, auséncia de justica e conflitos de valores. Cada fator tem
uma relacdo distinta com o burnout e uma avaliacdo global de todos é necessaria para
fazer uma analise aprofundada do impacto do local de trabalho nos profissionais.

A sobrecarga de trabalho é o primeiro fator de risco que desencadeia o burnout.
Resumidamente, as exigéncias do trabalho excedem os limites humanos. Os profissionais
sob sobrecarga de trabalho consideram que tém demasiado trabalho e que precisam fazer
muito em pouquissimo tempo, aliado a falta de recursos para o desempenhar com eficacia
e ao ritmo galopante do trabalho onde o tempo para realizar determinada tarefa é cada
vez mais reduzido. Em muitas das profissbes dos servicos humanos, esse tipo de
sobrecarga de trabalho é uma condig&o cronica e ndo uma emergéncia ocasional, por isso
sd0 poucas as oportunidades de descanso, recuperacdo e restauracdo do equilibrio. E
entdo desencadeado um desequilibrio entre as exigéncias do trabalho e as capacidades

dos individuos para responder a essas exigéncias. A sobrecarga representa um importante
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preditor da dimensdo exaustdo emocional do burnout, pois contribui para exaustdo
emocional tanto em termos qualitativos quanto quantitativos, esgota e deteriora a
capacidade dos individuos de enfrentar as exigéncias do trabalho e desencadeia um
desequilibrio entre a esfera profissional e pessoal do profissional. Por exemplo, o tempo
que deveria ser dedicado a familia passa a ser sacrificado em favor do trabalho. O
resultado desta situacdo pode conduzir a uma deterioragéo da qualidade do trabalho e das
relacBes interpessoais no trabalho — consequentemente pode originar a sindrome de
burnout (Maslach et. al., 1998; Leiter et. al., 2000).

O segundo fator de risco de burnout advéem da falta de autonomia, quando o
individuo possui pouca autonomia no desempenho das suas fungdes. Como seres
humanos racionais, as pessoas detém a capacidade de pensar e de encontrar solugdes para
resolver problemas, e desejam ter a oportunidade e autonomia para fazer escolhas e tomar
decisfes. Em outras palavras, querem dar algum contributo para o alcance dos resultados,
pelos quais também sdo responsabilizadas. Quando as pessoas sdo constrangidas por
politicas rigidas e apertado monitoramento ndo resta muito espaco para que possam
melhorar, personalizar ou inovar, como resultado ndo se sentem eficazes ou responsaveis
pelos resultados. Os profissionais que sdo submetidos a constantes e apertados controlos
de gestdo, ndo podem utilizar a sua sabedoria e experiéncia profissional na tomada de
decisdo. Quando os individuos ndo possuem autonomia sentem que Serdo
responsabilizados por situacdes das quais ndo tém nenhuma culpa, tendo em conta que
ndo podem tomar determinadas decisdes. Em contraste, as pessoas que estdo mais
comprometidas obtém maior satisfagdo em acbes que tenham escolhido livremente. A
experiéncia de participar no processo de tomada de decisdo tem um impacto duradouro
na vida organizacional e a responsabilizacdo torna os resultados melhores
(Maslach et. al., 1998; Leiter et. al., 2000).

Outro fator de risco assenta na auséncia de reconhecimento, que resulta do
sentimento de falta de reconhecimento apropriado pelo trabalho realizado. Ou seja, 0
profissional sente que ndo esta a ser adequadamente reconhecido pelo seu trabalho. Esta
falta de reconhecimento desvaloriza tanto o trabalho como os profissionais, visto que
para os individuos a existéncia de alguém que se preocupe com a qualidade do seu
trabalho e que tenha conhecimento sobre 0 mesmo € de extrema importancia. Como ja

referimos anteriormente, os profissionais das areas da saude e dos servigos humanos

21



Burnout: Um estudo em profissionais de satide

lidam constantemente com emocGes e com feedback negativos, sendo o feedback positivo
quase excluido do processo. Perante este cenario, estes profissionais estdo mais sujeitos a
ocorréncia de burnout. O feedback tem um papel importante no reconhecimento
profissional, pois os individuos fazem o seu melhor e gostam de receber feedback sobre o
seu desempenho e dedicacdo. Outras recompensas (monetéarias) sdo oferecidas, por
norma, entre as recompensas recebidas encontram-se 0s prémios externos, salarios e
beneficios. Mas a perda de recompensas internas (como o orgulho em fazer algo
importante e fazé-lo bem) também pode constituir uma parte critica desse fator de risco
de Burnout (Maslach et. al., 1998; Leiter et. al., 2000).

No que respeita ao quarto fator de risco, este surge do relacionamento que o
profissional mantém com os individuos com quem trabalha. Quando os profissionais
perdem o sentimento de conexao positiva com os outros no local de trabalho, as relacdes
interpessoais passam a ser baseadas na falta de confianca e de suporte. Como
consequéncia ocorre uma quebra no sentido de comunidade, resultando em hostilidade e
competicdo entre todos os envolvidos, e em conflitos nem sempre féaceis de serem
resolvidos. As pessoas prosperam em comunidade e funcionam melhor quando
compartilham louvor, conforto, felicidade e humor com pessoas de quem gostam e
respeitam. Infelizmente, algumas organizagdes isolam as pessoas umas das outras ou
impedem que haja contato e relacionamento interpessoal no local de trabalho. Perante tais
condicdes, particularmente a inexisténcia de um grupo de apoio, 0s niveis de stress e de
burnout serdo elevados e o trabalho serd penoso. No entanto, 0 que se torna mais
destrutivo no local de trabalho é o conflito instalado e sem solucdo, pois os conflitos
produzem constantes sentimentos negativos, de frustracdo e hostilidade, além de reduzir a
probabilidade de suporte social (Maslach et. al., 1998; Leiter et. al., 2000).

O quinto fator de risco, a auséncia de justica, representa um fator importante para a
compreensdo do burnout. A percecdo de injustica e falta de equidade no trabalho é,
presumivelmente, o melhor preditor da dimensdo despersonalizacdo do burnout, ja
referida anteriormente. A equidade transparece o respeito e confirma a autoestima dos
individuos, o respeito muatuo entre as pessoas € fundamental para estabelecer um
sentimento comum de comunidade. Sentimentos de injusticas podem suceder quando ha
desigualdades na distribuicdo da carga de trabalho ou na remuneracdo, ou quando se

engana os trabalhadores, ou quando as avalia¢Ges e as promoc¢6es sdo manipuladas. Caso
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os trabalhadores tenham a percecdo de que os procedimentos de reclamacgdo ou de
resolucdo de conflitos ndo permitem que ambas as partes tenham voz, o resultado
contribuira para o aumento do sentimento de injustica. A falta de equidade compromete o
envolvimento do individuo com o trabalho e agrava o burnout de duas maneiras. Em
primeiro lugar, a experiéncia de tratamento injusto é desgastante, e quando tratadas de
forma injusta, as pessoas reagem com raiva, magoa e ansiedade, observam a situagdo na
ofensiva, procuram encontrar meios para influenciar eventos ou forcar um outro
resultado. Mesmo quando se sucedem acontecimentos que, aparentam, a primeira vista,
serem insignificantes ou banais, caso recebam uma resolucéo injusta podem desencadear
emocdes intensas 0 que por conseguinte pode resultar em perturbagdes psicolégicas no
profissional. A rivalidade pessoal para com quem os tratou injustamente mantém a
revolta emocional viva, como consequéncia da revolta emocional podem ocorrer
disturbios no sono e fadiga. Contestar tratamentos injustos torna-se emocionalmente
desgastante, demorado, e raramente leva a agdo significativa. Em segundo lugar, as
decisbes abusivas apontam para uma cultura organizacional enfraquecida, incapaz de
acabar com 0s preconceitos pessoais e que favorece as ambicdes das pessoas com
autoridade que determina a localizacdo dos recursos e 0 acesso as oportunidades, € um
sinal de que nem os valores defendidos pela organizacdo numa declaracéo de missao bem
elaborada e assumida, nem os valores pessoais praticados pelos trabalhadores conduzem
a vida organizacional. A existéncia de equidade indica que os individuos e a organizagédo
tém uma perspetiva comum sobre o trabalho da organizacéo e se reflete na contribuicéo
positiva dos trabalhadores para a sua missdo. A confianca necessaria para apoiar o
envolvimento produtivo com o trabalho é construida pela equidade (Maslach et. al., 1998;
Leiter et. al., 2000).

O sexto e altimo fator de risco, a auséncia de valores, reflete uma desarmonia entre
as exigéncias do trabalho e os principios dos individuos. Em alguns casos, as pessoas
podem ser constrangidas pelo trabalho e levadas a fazer coisas que sdo antiéticas e ndo
estdo de acordo com seus proprios valores. Por exemplo, elas poderiam ter de mentir ou
ser de outra forma enganadoras ou ndo verdadeiras. Em outros casos, as pessoas podem
tornar-se reclusas dos valores conflituantes da organizacdo, como quando ha uma
discrepancia entre a declaragdo de missao sublime e a préatica. Os valores organizacionais

sdo a identidade de uma organizacdo e o individuo sente-se aliciado para determinado
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trabalho com base nestes valores, além de estabelecerem uma ligagdo motivacional entre
o trabalhador e o local de trabalho. Os conflitos de valores resultam do conflito entre os
valores do préprio individuo e os valores da organizacdo, sendo que o trabalhador tem
que combater o conflito, ou seja, gerir os seus principios e lidar com a sua vontade e 0
trabalho que tem que desempenhar. A existéncia de coesdo entre valores individuais e
organizacionais constroem o comprometimento, o que justifica que trabalhadores com
energia sejam destacados para postos de trabalhos altamente exigentes, incentivando o
envolvimento e eficacia do trabalhador e contribuindo para atingir objetivos pessoais,
representando um poderoso incentivo para os individuos. Quando existe esse incentivo,
os individuos contribuem para o trabalho, bem como para a missdo da organizacéo, na
qual as pessoas podem ser recompensadas com oportunidades adicionais de trabalho.
Como tal, a coesdo dos valores produz uma dindmica de auto perpetuacdo gque apoia 0
envolvimento com o trabalho. Mas, caso esta incompatibilidade de valores ndo seja
comedida, os individuos podem comecar a sofrer de  burnout
(Maslach et. al., 1998; Leiter et. al., 2000).

A importancia deste tipo de abordagem para o burnout é que se a atencdo for
concentrada na relacdo entre a pessoa e a situagdo, em vez de numa ou noutra
isoladamente, fornece uma alternativa para identificar os fatores de risco de burnout em
qualquer contexto de trabalho, e para projetar intervengdes que realmente incorporem
mudangas situacionais, junto com as pessoas. Além disso, a identificacdo e
reconhecimento desses seis fatores de risco organizacionais amplia o leque de opcdes
para intervencao. Por exemplo, em vez de se concentrar exclusivamente na sobrecarga de
trabalho para as intervengdes (como ensinar as pessoas a lidar com a sobrecarga ou como
relaxar no trabalho), focalizar em alguns dos outros fatores pode ser mais eficaz. Ndo esta
claro se alguns fatores de risco sdo mais importantes do que outros, ou se hd um ndmero
minimo onde sera mais provavel desencadear-se 0 burnout, mas esta abordagem permite
lidar com o burnout individual no contexto organizacional e nas situacdes de trabalho
(Maslach et. al., 1998).

Para diminuir o burnout, individuos e organiza¢des devem primeiro identificar os
fatores de risco, e em seguida, elaborar solugdes sob medida para melhorar dentro de
cada fator. No caso dos trabalhadores de organizagdes sem fins lucrativos, estes estdo

mais propicios a sensacdo de sobrecarga de trabalho por dois motivos: em primeiro
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porque, organizacgdes sem fins lucrativos sdo, muitas vezes, confrontadas com a escassez
de recursos. Deste modo, os trabalhadores contam com pouco tempo e poucos recursos
para responder com eficacia a carga de trabalho. Em segundo lugar, os trabalhadores de
organizagOes sem fins lucrativos possuem grandes expectativas iniciais e estdo obstinados
a resolver problemas verdadeiramente monumentais. O idealismo destes trabalhadores
pode leva-los a ultrapassar os limites e envolver-se demasiado, e embora ndo enfrentem
0s mesmos dilemas éticos com que muitos trabalhadores de organizagbes com fins
lucrativos se deparam, enfrentam conflitos de valores de um outro tipo: entre a altura dos
seus ideais e a realidade do seu trabalho diario (Maslach et. al., 2005).

Maslach (2005) defende que a estrutura e a dinamica do local de trabalho norteiam
a interacdo entre as pessoas € a maneira como realizam o seu trabalho. Quando no local
de trabalho ndo € reconhecido o lado humano do trabalhador e existem grandes lacunas
entre a natureza do trabalho e a natureza das pessoas, entdo, havera um maior risco de
burnout. O modelo de medida do burnout, com a identificacdo dos seis fatores de risco
organizacional, resulta numa ferramenta de diagndstico importante para adequar solucdes
aos problemas reais.

Concluindo, o burnout reflete uma relacdo dificil entre as pessoas e o seu trabalho
Reverter o burnout requer um foco em ambos, nas pessoas e nas organizagoes, e
combater o burnout ndo é apenas uma questdo de reduzir os seus indicadores negativos.
O burnout deve ser contrariado com o comprometimento, assim a exaustdo sera
substituida pelo entusiasmo, a indiferenca pela compaixdo e a ansiedade pela eficécia.
(Maslach et. al., 2005).

Outro fator de risco organizacional, que abrange os fatores de risco ja referidos e
gue possui uma importancia significativa, diz respeito ao clima organizacional. Segundo
Hock (1980, cit in Correia, 1997), o clima organizacional consiste no ambiente
psicolégico no qual os comportamentos dos individuos ocorrem. Se o clima
organizacional for percecionado como adequado resultara no inverso do burnout. O
aparecimento da sindrome de burnout pode ser consequéncia do ambiente organizacional,
das caracteristicas da funcdo e de outras varidveis organizacionais, tais como, autonomia

e tomada de decisdo.
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1.3. Consequéncias do burnout

As consequéncias e os danos da sindrome de burnout irdo afetar negativamente a
organizacao e o individuo, mas ndo s6, tambeém tém um impacto negativo na qualidade de
vida no trabalho e na deterioracdo da qualidade de vida pessoal.

Ao nivel do individuo pode implicar o abandono do posto de trabalho ou da
profissdo apo6s anos de investimentos financeiros em formacdo académica e profissional.
Na esfera afetiva pode provocar rutura de lagos de amizade e das relagdes familiares, e no
que concerne a organizacdo os efeitos refletem-se na produtividade, na imagem de
eficiéncia da organizacdo, nos custos com possiveis tratamentos de saude dos
trabalhadores, na contratagdio e na formacdo de novos  profissionais
(Benevides-Pereira, 2002).

Jackson e Maslach (1982, cit in Correia, 1997) referem que uma das primeiras
reaces ao burnout é o afastamento, estas reacdes de afastamento originam a reducdo do
tempo disponivel para o trabalho, longos intervalos e distanciamento o mais possivel da
funcdo. O afastamento pode ser fisico, em que o individuo se ausenta, ou psicoldgico, em
que apesar de presente, mentalmente ndo esta. Os autores acrescentam que o desejo de
afastamento, ndo esta apenas associado a fungdo mas também com as interacGes com a
familia e amigos.

Podem emergir outras consequéncias do burnout, nomeadamente a diminui¢ao dos
niveis de rendimento no trabalho, de implicacdo e da satisfacdo laboral, causando o
aumento do absentismo e turnover e insatisfacdo no trabalho (Correia, 1997).

Muitos estudos tém sido realizados devido as consequéncias que o0 absentismo e 0
turnover tém na organizacao (Correia, 1997). Maslach e Jackson (1981) investigaram a
relagdo das varidveis do burnout com o absentismo e o turnover, e verificaram que existe
uma relacdo significativa entre o burnout e a inten¢do de deixar o trabalho, sendo o
absentismo e o turnover preditores de altos resultados na subescala de despersonalizacéo
do MBI.

Em relacdo a insatisfagdo no trabalho, Correia (1997) menciona que na maioria dos
estudos realizados constatou-se uma relacdo entre o burnout e a insatisfagdo no trabalho,
estando as caracteristicas negativas do trabalho relacionadas ao burnout, que por
conseguinte estdo relacionadas com a diminuicdo na satisfacao do trabalho.

Segundo Maslach et. al. (1981) o burnout pode conduzir a decadéncia da qualidade
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do atendimento ou servico prestado pelos profissionais. Representa um fator responsavel
pela baixa autoestima, e além disso, o burnout parece estar relacionado com varios auto
relatados de sofrimento pessoal, entre eles a exaustdo fisica, perturbacbes do sono, o
aumento do consumo de alcool e drogas, e ainda problemas conjugais e familiares.

Tecedeiro (2004) refere que a sindrome de burnout pode provocar sofrimento
pessoal, que se manifesta através de sinais psicossociais diversos como: quebra da
produtividade; aumento do absentismo; baixas médicas de longa duracdo; pedidos de
reformas antecipadas; episodios depressivos graves; e perturbacGes psicossomaticas
graves.

Por sua vez, Langle (2003) entende o burnout como um estado de constante
cansaco devido ao trabalho. Este é o principal sintoma e a caracteristica geral de
esgotamento a partir do qual todos os outros sintomas podem ser derivados. Um estado
de esgotamento afeta o0 bem-estar geral do individuo. Assim sendo, o burnout influencia a
experiéncia subjetiva que por sua vez afeta as decisdes, atitudes e acdes de uma pessoa.

Bakkera et. al. (2014) argumentam gue 0 burnout tem um efeito negativo sobre o
exercicio diario das funcbes dos trabalhadores, porque o burnout diminui os niveis de
rendimento do trabalho didrio dos trabalhadores, aumenta o cansaco e 0 auto
enfraquecimento. Por isso, trabalhadores com a sindrome de burnout ou aqueles em risco
de esgotamento precisam da ajuda de outras pessoas, para que as causas estruturais que
prejudicam a saude e a capacidade de trabalho sejam modificadas. A gestdo deve
desenvolver politicas para que sejam criadas condi¢6es mais favoraveis que dé respostas
as exigéncias estruturais do trabalho e a escassez de recursos, especialmente para aqueles
que estdo em risco de burnout. Discutir as condi¢fes de trabalho com os trabalhadores, é
uma intervencdo possivel. Podem ainda, tentar identificar e desenvolver recursos de
trabalho que promovam o comprometimento e que ajudem a lidar com as exigéncias do
trabalho. Os lideres devem receber formacdo para melhor gerir os seus subordinados, e
para que aprendem a dar feedback adequado e construtivo, bem como a estabelecer metas
claras e alcancaveis.

Benevides-Pereira (2002) defende que as consequéncias do burnout podem estar
presentes em quadro niveis, sdo eles:

- Fisiologico, o individuo sente-se sob uma constante fadiga, sofre com disturbios

no sono e insonias, ndo se alimenta adequadamente, sofre com dores musculares, entre
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outros sintomas;

- Psicoldgico, alteracdes de humor e de memdria, sentimentos de fadiga emocional
e depressivos, baixa autoestima, falta de paciéncia e irritabilidade, entre outros
sentimentos psicoldgicos. Tais sintomas irdo trazer consequéncias no relacionamento
interpessoal no trabalho, tanto com os colegas como com os clientes;

- Conduta/comportamental, a concentracdo no desempenho das fungdes sofre
alteracdes, o individuo sente-se incapaz de relaxar e age com agressividade, torna-se
resistente as mudancas organizacionais e tem dificuldade em aceita-las, ndo € proativo,
entra em conflitos com os colegas de trabalho, entre outros;

- Sintomas defensivos, o individuo recorre a este mecanismo para se defender
contra uma necessidade que lhe causa mau, pode incluir absentismo, diminuicdo da
qualidade do trabalho, atitudes cinicas e irdnicas.

Estes sintomas, acima enumerados, ndo afetam o individuo em conjunto e de uma
sO vez, nem da mesma maneira. A manifestacdo destes sintomas e a sua ocorréncia
dependerdo das caracteristicas individuais, da predisposi¢do genética ou das experiéncias
sociais de cada individuo em particular (Benevides-Pereira, 2002).

Os individuos em burnout podem ter um impacto negativo nos seus colegas de
trabalho, seja por serem responsaveis por grandes conflitos pessoais ou por provocarem
alteracbes nas tarefas rotineiras do trabalho. E possivel olhar para o burnout como
“contagioso” e transmissivel por meio das interagdes informais no local de trabalho. Os
trabalhadores que sofrem de burnout realizam o minimo, faltam regularmente ao
trabalho, saem antes do horario terminar, abandonam o posto de trabalho em maior
namero ao contrario dos trabalhadores comprometidos. Na opinido geral dos gestores 0s
trabalhadores estdo apenas enfrentando um mal dia, entdo trata-se de um problema
pessoal, ndo de uma preocupacdo importante para a organizacdo. No entanto, os tipos de
problemas identificados tanto por investigadores como por profissionais sugerem que o
burnout deveria ser considerado uma preocupacdo importante porque pode acarretar
elevados custos, tanto para a organizagdo como para o trabalhador (Maslach, 2004).

A relacdo da saude com o burnout tem estado sempre no centro das investigagdes
sobre o tema. Esse tem sempre exibido um impacto negativo tanto na saude fisica
(sobretudo problemas cardiovasculares), como no bem-estar psicolégico. A dimenséo

exaustdo emocional, da sindrome de burnout, tem sido correlacionada com diversos
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sintomas fisicos, sdo eles: dores de cabeca, distlrbios gastrointestinais, tensdo muscular,
hipertensdo arterial, episodios de constipacfes e gripe e distlrbios de sono. J& 0 ambiente
de trabalho foi mais preditivo de sintomas e comportamentos associados com dores
musculares. O burnout também esta associado a perturba¢des no individuo, sobretudo em
termos de salde fisica e mental, existe ainda evidéncias do aumento do abuso de
substancias, de conflitos conjugais e familiares (Leiter et. al., 2000).

No caso especifico dos profissionais de salde a experiéncia de perturbacao
emocional no trabalho € suscetivel de ser interpretada como uma falta de
profissionalismo. Como consequéncia, esses profissionais passam a questionar-se sobre a
sua aptidao para trabalhar no setor da salde e sentem que as suas realizacGes pessoais
encontram-se aquém das expectativas. Estas falhas podem ser tanto em funcdo da
configuracdo do trabalho como pessoais, prestar cuidados de satde de qualidade pode ser
dificil num contexto onde ha falta de pessoal, formacdo profissional débil ou recursos
inadequados e muitas vezes escassos. Perante estas circunstancias, os profissionais de
salde podem comecar a desenvolver uma autoavaliacdo negativa, o que prejudicara o
desempenho no trabalho ou radicalmente conduzird ao completo abandono do trabalho
(Leiter et. al., 2000).

O burnout ganhou protagonismo no mundo do trabalho porque vem enumerar
grande parte das consequéncias do impacto das atividades profissionais no trabalhador e
deste na organizacdo (Benevides-Pereira, 2002).

Reduzir e prevenir o burnout requer a compreensdo dos seis fatores de risco
organizacionais anteriormente citados. Esses fatores tém uma variedade de consequéncias
no modo como os individuos sentem-se em relacdo ao trabalho. Esta visdo interativa do
burnout fornece abordagens ricas e dindmicas para a compreensdo do impacto do
ambiente de trabalho sobre a satde do trabalhador (Leiter et. al., 2000).

A sindrome de burnout requer conhecimento e compreensdo, ndo podemos encarar
o burnout como algo passageiro. E necessario criar estratégias para prevenir e intervir
neste campo. Hoje, estamos sujeitos a constantes e repentinas mudancas na esfera
organizacional, as empresas e as organizac@es enfrentam desafios diarios para conseguir
responder eficazmente aos clientes e as exigéncias do mercado cada vez mais
globalizado. Aos trabalhadores é exigido mais empenho, mais dedicacdo, que sejam

multifacetados e competitivos, em meio a tantas imposi¢cbes ndo se pode ignorar o

29



Burnout: Um estudo em profissionais de satide

bem-estar dos trabalhadores e a salde ocupacional com pena de deteriorar a qualidade do
trabalho ou servigo prestado pelos profissionais. Os gestores de recursos humanos devem
ser capazes de intervir para que os efeitos do burnout, no individuo e na organizacao,
sejam minimizados. Devem ser criadas condi¢des de trabalho dentro de um clima
organizacional estavel e saudavel, onde a saude ocupacional e o bem-estar dos

trabalhadores sejam assegurados.

1.4. O burnout nos profissionais da area de saide

Hoje, o contexto laboral ndo se distancia do contexto social, o trabalho
desenvolve-se num contexto social de interacdo e partilha. O trabalho na area da salde é
particularmente social, os profissionais trabalham em equipas o0 que exige interacdo
permanente entre os colegas de trabalho, supervisores, profissionais e técnicos de outras
areas de especialidade ou grupos de trabalho. Para além disso, a grande parte do trabalho
nos cuidados de saude refere-se, direta ou indiretamente, a assisténcia ao paciente, onde a
interacdo com o paciente e com seus familiares, torna-se imprescindivel. O resultado
deste intenso e necessario contato com o paciente e com 0s seus entes queridos, € 0
distanciamento psicoldgico, o distanciamento representa uma caracteristica fundamental
do burnout e tem um papel importante no trabalho do profissional de satde. O conceito
primordial de burnout nos servigos humanos defende que a relacdo emocional da origem
a uma ligacdo entre o profissional e o paciente, e na tentativa de ndo construir
sentimentos e de lidar com a exaustéo, os profissionais recorriam a despersonalizagdo do
paciente (Maslach et. al., 1981).

Como é caracteristico das profissdes de ajuda, os profissionais da area da salde
mantém um elevado nivel de contato social com os pacientes ou destinatarios dos
servicos e com os colegas de trabalho. Para os profissionais que apresentam niveis altos
de ansiedade e de apego, o contato social durante o tratamento e no contexto de trabalho,
pode implicar o gasto de energias superior ao habitual, o que consequentemente estara na
origem da elevada exaustao (Leiter, 2015).

As relacdes sociais problematicas associadas a ansiedade e as relacdes de
distanciamento relacionadas com a possivel prevengdo podem interferir com a capacidade
dos profissionais de experienciar sentimentos de realizacdo pessoal ou para certificar a

sua eficacia profissional por meio do seu trabalho. Boa parte dos cuidados hospitalares
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representam um trabalho e um esforco de equipa, onde os diferentes grupos profissionais
da &rea da salde tém que interagir em conjunto com um determinado paciente
enfrentando uma série de mudancas. Por outro lado, a grande maioria das realizacGes e
conquistas alcancadas sdo resultado do trabalho em equipa e portanto sdo compartilhadas
e nunca exclusivas, profissionais inseguros podem demonstrar dificuldades em
compartilhar realizacbes de equipa. Outra consequéncia da inseguranca do profissional
advém da auséncia de relacOes terapéuticas fortes entre o profissional e o paciente, que
fard com que o paciente coloque em causa o feedback transmitido pelo profissional, logo
é de prever que os profissionais mais inseguros tenham um menor nivel de eficicia
profissional no trabalho. Os profissionais com niveis elevados de burnout necessitam de
ajuda para modificar estruturalmente as suas condi¢des de trabalho e o seu estado de
salde (Leiter, 2015).

A relacdo de cuidado entre o profissional de salde e o paciente envolve
experiéncias emocionas significantes, algumas sdo extremamente gratificante e edificante
como quando o paciente recupera-se por causa dos esforcos do profissional, no entanto
outras experiéncias sdo emocionalmente stressantes para o profissional de saude, tais
como trabalhar com pacientes dificeis ou desagradaveis, ser portador de "més noticias"
para 0s pacientes ou para as suas familias, lidar com a morte de pacientes e a existéncia
de conflitos com colegas de trabalho ou superiores. Estas tensbes emocionais séo
algumas vezes esmagadora e conduzem a exaustdo emocional (Leiter, 2000).

Como meio de autodefesa contra sentimentos perturbadores os profissionais da area
da salde podem diminuir a sua compaixdo para com 0s pacientes, recorrendo ao
distanciamento psicoldgico tendo como objetivo evitar envolver-se demasiado e manter
uma distancia objetiva. Por exemplo, caso o paciente tenha uma condi¢do que seja
transtornante de se ver ou dificil de lidar com, torna-se mais facil para o profissional
prestar 0s cuidados necessarios se pensar no paciente como um determinado caso ou
sintoma em vez de o encarar como um ser humano sob sofrimento. No entanto, conseguir
obter uma situacgdo ideal entre a compaix&o e a distancia emocional é dificil na prética e
muitas vezes o equilibrio desvia-se em direcdo a uma percecdo negativa e
despersonalizada dos pacientes, uma visdo depreciativa dos pacientes é suscetivel de ser
acompanhada por um declinio na qualidade do cuidado prestado pelos profissionais. A

auséncia de formacdo académica e profissional, capaz de prover os profissionais de salde
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de competéncias pessoais e técnicas para que sejam aptos a responder as exigéncias
emocionais do seu trabalho tem um impacto significativo no desempenho profissional
destes individuos. Logo, a experiéncia de turbuléncia emocional no trabalho pode ser
suscetivel de ser percebida como falta de profissionalismo. Consequentemente, esses
profissionais colocam em causa a prépria aptidao para trabalhar e construir uma carreira
na &rea da salde e sentem que as suas realizaches pessoais estdo aquém das suas
expectativas. Os profissionais de saude podem desenvolver uma autoavaliacdo negativa,
0 que prejudicara o desempenho no trabalho ou no extremo conduzird ao abandono do
trabalho ou da carreira por completo (Leiter, 2000).

Gil-Monte (2002) defende a necessidade de desenhar-se medidas de intervencéo e
prevencdo da sindrome de burnout e do absenteismo no setor da salde, e é imprescindivel
considerar a existéncia de ambos os sexos dentro destas profissdes, em particular na
enfermagem, pois desenvolvem diferentes padrdes de resposta ao stress no trabalho.
Além disso, a sobrecarga de trabalho e a percecdo de equidade sdo variaveis que devem
ser tidas em conta para prevenir o desenvolvimento do burnout e para diminuir a taxa de
absentismo. E indispensavel avaliar e a prevenir a sindrome de burnout, a prevencio
diminuira a taxa de absentismo entre esses profissionais.

A natureza do servico que os profissionais de saude prestam, contribui para o
aumento do interesse pelo estudo do burnout nestas profissdes, tendo em conta que a
qualidade e a eficécia do seu trabalho pode ter um efeito decisivo na saude dos pacientes.
Nas profissfes ligadas ao setor da saude a tomada de decisdo representa uma posi¢ao
decisiva e sem retorno, pois optar por um determinado procedimento de tratamento
errado pode prejudicar o estado de satde do paciente e no limite provocar a sua morte.
Mas, ndo s o paciente é afetado, os perigos podem afetar a saude do profissional, visto
gue tém que interagir com pacientes que sofrem de doencas infeciosas, colocam esses sob
pressao e desafios constantes no exercicio das suas funcdes (Gomes et. al., 2009).

Uma instituicdo hospitalar detém uma estrutura organizacional complexa quanto
aos seus profissionais, papéis, hierarquia, divisdo do trabalho, objetivos, estrutura
orgénica e as normas que regulem a sua atividade, no fundo uma instituicdo hospitalar €
semelhante a uma empresa, mas a sua pratica profissional esta voltada unicamente para a
eficacia da prestacdo de cuidados aos pacientes, o que implica muitas vezes a

desvalorizacéo das condicGes de trabalho indispensaveis para a saude e o bem-estar dos
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profissionais que se encontram quase permanentemente expostos a situagOes que
requerem elevado envolvimento emocional (Maslach et. al., 1981).

De acordo com Lautert (1997 cit in Rosa et. al., 2005) a reparticdo e a ampliacdo
das especialidades médicas, que transformam a instituicdo hospitalar num complexo
sistema de divisdo do trabalho, com altas hierarquias de autoridade, com canais de
comunicacgédo formais e informais e um imenso conjunto de regras e normas que garantam
o irrepreensivel e completo exercicio da atividade, origina duas linhas diferentes de
autoridade: a da gestdo e a profissional, havendo frequentemente conflitos provenientes
dos diferentes conjuntos de valores. Esse conflito, que se repete constantemente, provoca
ansiedade e stress que contribui para a diminuicdo da motivacdo profissional nos
profissionais de salde.

Os profissionais que desempenham fungdes em instituicdes hospitalares encontram-
se expostos ao stress, 0 que prejudica diretamente 0 seu bem-estar. Sao exemplos, as
longas jornadas de trabalho, o numero insuficiente de profissionais, a auséncia de
reconhecimento profissional, o elevado nimero de situa¢6es que colocam os profissionais
expostos a riscos quimicos e fisico e o constante contato com o sofrimento, com a dor e
em muitos momentos com a morte. O desempenho da atividade destes profissionais
engloba um conjunto de fungdes que exigem obrigatoriamente um controlo mental e

emocional bem maior que em outras profissdes (Benevides-Pereira, 2002).
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

CAPITULO 2 - METODOLOGIA

Neste capitulo descrevemos a metodologia utilizada neste estudo empirico,
designadamente objetivos e hipoteses, caracterizacdo das organizagGes, amostra,
instrumentos de recolha de dados, procedimentos e processos de tratamento dos dados.

Antes de mais, é importante efetuar a pergunta de partida do nosso estudo: Sera que
os profissionais de saude apresentam burnout, e qual sera a relacao deste com as variaveis
sociodemogréaficas?

Tendo em conta a natureza da investigacdo e com o fim de atingir os objetivos
estabelecidos, a abordagem metodologica escolhida para realizar este estudo é a
quantitativa. Optamos por realizar um estudo quantitativo por ser o que € utilizado com
mais frequéncia neste tipo de estudo e 0 que apresenta maior pertinéncia em relacdo aos
objetivos desta investigagé&o.

O instrumento de recolha de dados elegido foi o questionario, por considerar ser
mais adequado ao estudo da problematica alvo de investigacdo, aos objetivos e ao tipo de

estudo.

2.1. Objetivos e hipoteses de estudo

Para Freixo (2010), o objetivo de um estudo consiste num conjunto de questdes que
defina as varidveis-chave, a populacédo alvo e a orientacdo da investigacdo. Especificando
quais séo as intencdes do investigador ao longo do estudo. O intuito da formulacdo deste
elemento no projeto consiste em estabelecer uma relacdo causa/efeito que se deseja
alcancar com o projeto de investigacdo e a sua formulacdo deve ser feita com poucas
palavras.

O objetivo deste estudo é analisar o burnout nos profissionais de salde e a relagdo
das variaveis sociodemograficas com esta sindrome.

No que diz respeito as hipdteses de estudo, estas serdo determinadas pelos
objetivos, juntamente com o problema e respetivas questbes de investigacdo
(Freixo, 2010).

Tendo como base 0 objetivo proposto, formuldmos hipoteses que no decorrer da
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investigacdo poderdo ser corroboradas ou refutadas, propomo-nos verificar as seguintes
hipoteses:

H1: Os profissionais de salde apresentam niveis elevados de burnout nas
dimensGes de exaustdo emocional, despersonalizacao e realizacdo pessoal;

Ao formularmos esta hipdtese pretendemos analisar quais sdo os niveis de burnout
que os profissionais de saude apresentam.

H2: Existe associacdo entre a sindrome de burnout e as varidveis
sociodemograficas.

Ao formularmos esta hipotese pretendemos analisar quais sdo as variaveis
sociodemogréficas que mais se relacionam com a sindrome de burnout.

As variaveis sociodemograficas, para obter dados sociodemografico e profissionais,
consideradas sdo: sexo; idade; habilitacdes literarias; estado civil; nacionalidade; filhos;
categoria profissional; regime de trabalho; exercer funcbes de chefia; tipo de vinculo
contratual; nimero de anos na funcdo; nimeros de anos na organizacgao; nimero de horas
de trabalho diario; tipo de horario; dedicacdo exclusiva.

Na realizacao desta pesquisa pretendemos analisar a sindrome de burnout de acordo
com as suas trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizagéo e realizagéo pessoal
e estudar de que forma as varidveis sociodemograficas influenciam esta complexa

sindrome.

2.2. Caracterizac¢do das organizacoes

As organizacbes que vao ser objeto de estudo sdo dois hospitais E. P. E.
(entidades publicas empresariais) da regido de salde de Lisboa e Vale do Tejo.

De acordo com Decreto-Lei n.° 93/2005 de 7 de junho, estas entidades publicas
empresariais tém o dever de reporte e de informacéo e encontram-se sujeitas a um regime
mais estrito ao nivel das orientacbes estratégicas, a exercer pelos Ministérios das
Financas e da Saude, necessario para que este conjunto de empresas funcione, quer a
nivel operacional quer a nivel da racionalidade econdmica das decisdes de investimentos.

Os hospitais E. P. E. s@o pessoas coletivas de direito publico de natureza
empresarial dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do
Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de dezembro, e do artigo 18° do anexo da Lei n.° 27/2002,

de 8 de Novembro.
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Segundo 0 n.° 1 e 2 do artigo 2° do Anexo Il do Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de
dezembro, os hospitais E. P. E. tém por objeto principal a prestacdo de cuidados de satde
a populacdo, designadamente aos beneficiarios do servico nacional de saude e aos
beneficiarios dos subsistemas de saude, ou de entidades externas que com ele
contratualizem a prestacdo de cuidados de salde, e a todos os cidaddos em geral. Os
hospitais E. P. E. também tém por objeto desenvolver atividades de investigacéo,
formacgdo e ensino, sendo a sua participacdo na formacdo de profissionais de saude
dependente da respetiva capacidade formativa.

Nos termos do Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de dezembro, o capital estatutario
dos hospitais E. P. E. é detido pelo Estado e pode ser aumentado ou reduzido por
despacho conjunto dos Ministros das Financas e da Saude, que constitui titulo bastante
para todos os efeitos legais, incluindo os de registo.

De acordo com o n.° 2 do artigo 13° do Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de
dezembro, os regulamentos internos dos hospitais E. P. E. devem garantir o cumprimento
dos principios gerais da livre concorréncia, transparéncia e boa gestdo, designadamente a
fundamentacdo das decisbes tomadas.

Segundo o disposto no n.° 1, 2 e 4 do artigo 14° do Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29
de dezembro, os trabalhadores dos hospitais E. P. E. estdo sujeitos ao regime do contrato
de trabalho, de acordo com o Cddigo do Trabalho, demais legislacdo laboral, normas
imperativas sobre titulos profissionais, instrumentos de regulamentacdo coletiva de
trabalho e regulamentos internos. Os hospitais E. P. E. devem prever anualmente uma
dotacdo global de pessoal, através dos respetivos orcamentos, considerando os planos de
atividade. Os processos de recrutamento devem assentar na adequagédo dos profissionais
as funcdes a desenvolver e assegurar os principios da igualdade de oportunidades, da
imparcialidade, da boa-fé e da ndo discriminacdo, bem como da publicidade, exceto em
casos de manifesta urgéncia devidamente fundamentada.

A regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo € composta por cinco NUTS IlI
(sub-regides: Grande Lisboa, Peninsula de Setubal, Médio Tejo, Oeste e Leziria do Tejo)
(ver figura 1), 51 concelhos e 526 freguesias a que corresponde um territorio de 11.741
Km2, com uma populagéo residente de 3.664.010 milhares de pessoas e uma densidade
populacional de 312 habitantes/lkm2. O territério da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

corresponde a 13% do todo o territorio nacional e concentra 34% da populacéo total
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(Pereira et. al., 2010).

Figura 1- Regio de Lisboa e Vale do Tejo

- Qeste

[l Grande Lisboa

[ Peninsula de Setubal
B Médio Tejo

D Leziria do Tejo

Fonte: Pereira et. al. (2010).

2.3. Amostra

Para a realizacdo deste estudo considerdamos todos os profissionais de satde de dois
hospitais E. P. E. da regido de salde de Lisboa e Vale do Tejo. No total, 117 profissionais
responderam ao questionario, esse total constitui a amostra do nosso estudo, sendo a

nossa amostra ndo probabilistica.

2.4. Procedimento

Primeiramente, elabordmos um pedido de autorizacdo e enviamo-lo aos Presidentes
dos hospitais, neste requerimento pedimos autorizagdo para aplicar o conjunto de
questionarios aos profissionais de salde (anexo 1), tendo sido anexado uma copia dos
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questionarios que pretendemos aplicar.

Os questionarios encontravam-se online, em formato digital, e assim sendo,
solicitamos o0 envio dos questionarios para o enderenco de email institucional dos
profissionais de saude, o link de acesso a pagina web dos questionarios foi-lhes enviado
em anexo por email juntamente com um pedido de participagdo. Tendo em conta que
todos os profissionais possuem uma conta de email institucional e acesso a internet, este
procedimento revelou-se vidvel. Aos participantes pedimos colaboracdo voluntaria e
sinceridade nas suas respostas, para que todos 0s questionarios tenham rigor e validade
cientifica. Colocamo-nos a total disposi¢do para esclarecer quaisquer dividas que possam
surgir em qualquer momento do processo, para tal, 0s nossos contatos constaram no
questionario.

Posteriormente a aprovacdo por parte das instituicdes para o desenvolvimento da
investigacgdo, os questionarios foram enviado aos profissionais.

O instrumento de recolha de dados foi aplicado em agosto de 2014 e em abril de
2015. E importante referir que o consentimento de autorizacdo por parte dos hospitais
para desenvolver o estudo ndo coincidiram, por isso a aplicacdo do instrumento de

recolha de dados decorreu em periodos diferentes em cada hospital.

2.5. Instrumentos

No presente estudo, a recolha de dados realizou-se pela aplicacdo de um
instrumento constituido por trés partes, onde foi utilizada uma escala de medida
anteriormente testada e validada por outros autores.

12 Parte — uma pagina de apresentacdo sobre o estudo, onde foi apresentada a
investigagdo e foram prestadas informagdes sobre o0 modo de preenchimento e envio do
questionario, assegurando o total anonimato dos participantes (anexo 2).

2% Parte — a escala Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey
(Maslach et. al., 1996) para avaliar o burnout (anexo 3);

3% Parte — constituida por 16 questdes para avaliar as variaveis sociodemograficas

relacionadas com o burnout.

2.5.1. Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey

Para avaliar o burnout a escala utlizada foi o Maslach Burnout Inventory — Human
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Services Survey (MBI-HSS), na versdo portuguesa traduzida e cedida por Marques-Pinto
(2009) e utilizada para investigacdo na populacdo portuguesa tendo sido retirada da
versdo original de Maslach et. al. (1996).

O MBI-HSS é um instrumento constituido por 22 itens, relativos a sentimentos
relacionados com o trabalho. A resposta dada em cada item corresponde a frequéncia
com que cada sentimento ocorre e pode variar numa escala tipo Likert de 7 pontos, de 0 a
6 onde: 0 (nunca), 1 (algumas vezes por ano), 2 (uma vez, ou menos, por més), 3
(algumas vezes por més), 4 (uma vez por semana), 5 (algumas vezes por semana) e 6
(todos os dias).

Os 22 itens correspondem a escala total que subdivide-se em trés subescalas, que
sdo: exaustdo emocional, despersonalizacéo e realizacao pessoal. Os itens da subescala de
exaustdo emocional sdo nove e descrevem sentimentos de sobrecarga emocional e de
desgaste emocional provocados pelo trabalho. Os cinco itens da subescala de
despersonalizacdo descrevem uma atitude insensivel e impessoal do profissional para
com os utentes. A subescala de realizacdo pessoal, com oito itens, corresponde aos
sentimentos de sucesso e realiza¢do no trabalho.

O quadro 1 mostra os itens referentes a cada uma das dimensdes do burnout.
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Quadro 1 - Itens das subescalas do Maslach Burnout Inventory — HSS

Dimensdes Itens

Exaustdo Emocional 1. Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho.
2. Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho.
3. Sinto-me fatigada(o) quando acordo de manhé e tenho de
enfrentar mais um dia de trabalho.
6. Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma pressao
para mim.
8. Sinto-me esgotada(o) pelo meu trabalho.
13. Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho.
14. Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profisséo.
16. Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado
stresse.
20. Sinto-me como se estivesse no limite da minha resisténcia.

Despersonalizacéo 5. Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos
impessoais.
10. Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que
comecei a exercer esta profisséo.
11. Receio que este trabalho me esteja a endurecer
emocionalmente.
15. Ndo me importo realmente com o que acontece a alguns
doentes.
22. Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus
problemas.
Realiza¢do Pessoal 4. Posso compreender facilmente como os meus doentes se

sentem em relacdo as coisas.
7. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus doentes.
9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras
pessoas através do meu trabalho.
12. Sinto-me com muita energia.
17. Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida
com os meus doentes.
18. Sinto-me cheia(o) de alegria depois de trabalhar de perto com
0s meus doentes.
19. Realizei muitas coisas que valem a pena nesta profisséo.
21. No meu trabalho, lido muito calmamente com os problemas

emocionais.

Fonte: Dias et. al. (2011).
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Maslach et. al. (1996) afirmam que o MBI ndo produz uma medida Unica de
burnout. A sindrome de burnout consiste numa variavel continua, cujos valores
assumidos podem ser valores baixos, médios ou altos de acordo com 0s sentimentos
vivenciados. Analisar as relacdes existentes entre as trés subescalas do burnout torna-se
imprescindivel, mas em cada subescala os resultados devem ser considerados
isoladamente e ndo pela combinagdo de um valor Unico ou fator global.

Quando sao constatados valores baixos nas subescalas de exaustdo emocional e de
despersonalizacdo e um valor alto na subescala de realizacdo pessoal, significa que existe
um baixo nivel de burnout. Mas, se os valores encontrados nas trés subescalas foram
médios o nivel de burnout também mantém-se médio. No entanto, se as subescalas de
exaustdo emocional e despersonalizacdo apresentam valores altos e a subescala de
realizacdo pessoal possui valor baixo, o nivel de burnout é elevado e os profissionais
neste quadro sdo considerados em burnout. Em suma, quanto maior for a pontuacéo
obtida nas subescalas de exaustdo emocional e de despersonalizacéo e quanto menor for a
pontuacdo obtida na subescala realizacdo profissional, mais elevado serd o nivel de
burnout no profissional (Maslach et. al., 1996).

Em relacéo as qualidades métricas da escala do MBI-HSS, na sua versdo original, a
escala apresenta uma boa consisténcia interna nas trés dimensdes, dado que o valor do
coeficiente de alfa de Cronbach obtido foi de 0,90 para dimensao de exaustdo emocional,
0,79 para a despersonalizacdo e 0,71 para a realizacdo pessoal. A exaustdo emocional
aparece como a subescala com maior consisténcia interna seguida da despersonalizacéo e
realizacéo pessoal (Maslach et. al., 1996).

A realidade portuguesa revela que a grande maioria dos estudos empiricos
realizados tem como foco areas ligadas a salde, apesar de recentemente terem sido
desenvolvidos estudos no campo da educacdo e das forcas de seguranca. Porém, existem
poucos estudos sobre as qualidades psicométricas do Maslach Burnout
Inventory — Human Services Survey para a populacdo portuguesa (Vicente et. al., 2013).

2.5.2. Variaveis sociodemograficas

Com intuido de caracterizar e descrever a amostra, a Ultima parte do instrumento
foi constituida por um questionario para recolha de dados sociodemografico e

profissionais, composto pelas variaveis: sexo, idade, habilitagdes literarias, estado civil,
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nacionalidade, filhos, categoria profissional, regime de trabalho, exercer ou néo fungdes
de chefia, tipo de vinculo contratual, nimero de anos na funcdo, nimero de anos na
organizacdo, horas diarias trabalhadas, tipo de horario e dedicacédo exclusiva.

Ressaltamos que algumas variaveis como, numero de anos na funcdo, nimero de
anos na organizacdo foram colocadas numa escala de intervalo, para que a
confidencialidade das respostas fosse garantida e para que os inqueridos mantivessem-se
em anonimato.

Preferimos que as variaveis sociodemograficas estivessem na Ultima parte do
instrumento, pois acreditamos que os inquiridos encontrassem-se mais predispostos a
respondé-las, compreendendo a sua importancia para o estudo como um todo e aceitando-
as melhor apds o questionario estar concluido.

Todas as perguntas foram de resposta obrigatdria, condicdo necessaria para concluir

e submeter o questionario.

2.6. Processo de tratamento de dados

Para o tratamento estatistico da informacdo recolhida foi utilizado um programa
informatico, designado Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 21.

Desta forma, foi possivel tratar estatisticamente os questionarios recebidos, sendo o
seu tratamento realizado em diferentes fases, de acordo com a sequéncia de apresentacao
dos resultados:

- Para caracterizar a amostra, recorremos a estatistica descritiva (analise de
frequéncias);

- Para andlise das qualidades métricas da escala utilizada, a escala de Maslach
Burnout Inventory — Humam Services Survey (MBI — HSS), recorremos a procedimentos
estatisticos como o célculo do coeficiente de Alpha de Cronbach e a anélise fatorial
exploratoria;

- Para avaliar a sindrome de burnout, utilizamos a andlise das frequéncias
recorrendo a estatistica descritiva;

- Para determinar a associacdo das trés dimensfes do burnout com as variaveis
sociodemogréficas, analisamos a variancia a um fator (Anova one-way), incluindo um
Teste de Scheffé.

Segundo Maroco (2007) a analise de dados no SPSS ¢é feita em quatro etapas:
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introdugdo das variaveis da amostra no editor de dados; selecdo do procedimento de
analise de um dos menus; selecdo das varidveis a analisar; e examinar e interpretar os
resultados. Na primeira etapa é importante ter especial atencdo ao tipo de variaveis sob
estudo e a escala de medida.

Apos serem selecionadas as variaveis e as opg¢oes dos diversos campos obtém-se 0s
resultados, o output. No que diz respeito a interpretacdo dos outputs deve-se ter em conta
o fato do SPSS néo testar, a priori, 0s pressupostos que € necessario verificar para utilizar
determinados testes, o investigador deve testar estes pressupostos antes ou depois da
andlise principal (Maroco, 2007).

E importante referir que o uso do SPSS tem uma tradicdo de utilizago nas ciéncias

sociais e humanas.
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CAPITULO 3 — ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

3.1. Caracterizacdo da amostra

Para a realizagdo deste estudo considerdmos todos os profissionais de salde que
prestam servicos em dois hospitais da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo,
representando varios grupos profissionais, tais como, enfermeiros, médicos, auxiliares,
administrativos, técnico superior de saude e outros.

No total, 117 profissionais responderam ao questionario.

No quadro 2, apresentamos a caracterizacdo da amostra, segundo os dados obtidos.

Quadro 2 — Caracteriza¢éo da amostra

Varidveis Sociodemograficas Freq. % Varidveis Sociodemograficas Freq.
Masculino 27 23,1 Com Exclusividade 52
Sexo :
Feminino 90 76,9 Regime de Sem Exclusividade 62
Trabalho
<30 10 8,5 N&o respondeu 3
Exerce fungdes de
30-39 32 27,4 FungBes de chefia 84
Idade '
Chefia -
40-49 32 27,4 Nao Exerce 33
>50 43 36,8 Efetivo/Permanente 99
Até o Ensino Secundario 21 18,0 Tipo de Vinculo Contrato/Termo 16
Ha_blht??oes Licenciatura 76 65,0 Outro 2
Literarias
Mestrado/Doutoramento 20 17,0 Inferior ou até 4 anos 8
N
Solteiro(a) 19 16,2 umeros de De 5 a8 anos 16
anos na Fungao
Estado Civil Casado(a) /Unido de Facto 82 70,1 Mais de 9 anos 93
DI -
ivorciado(a) /Separado 16 13,7 ; Inferior ou até 4 anos 6
(a) Nimeros de
Portuguesa 116 | 99,1 anosna De 5 a 8 anos 19
Nacionalidade Organizagao
Outra 1 0,9 Mais de 9 anos 92
Com Filhos 84 71,8 <8 16
Filhos
Sem Filhos 33 28,2 Ne. de Horas 08-out 96
Trabalhadas
Auxiliar 9 7,7 Diariamente >10 4
Enfermeiro 40 34,2 Ndo respondeu 1
Categoria Médico 19 16,2 ] . Rotativo/Turnos 36
. . Tipo de Horario
Profissional Técnico Superior de Saude 7 6,0 Fixo 81
Administrativo 9 7,7 Dedicacio Dedicagdo Exclusiva 81
Outra 33 28,2 Exclusiva S/Dedicag3do Exclusiva 36

Fonte: Autora.

No que diz respeito a variavel sexo, a amostra € maioritariamente feminina,
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representando 76,9% da amostra total.

Segundo Gil-Monte (2002), esta predominancia de elementos do sexo feminino esta
relacionada com a caracteristica das profissbes da area de saude, em especial a
enfermagem, onde o numero de mulheres a desempenhar funcdes € significativamente
superior ao de homens.

Em relacdo a idade dos sujeitos da nossa amostra, a maior percentagem tem idade
igual ou superior aos 50 anos, com uma expressividade de 36,8%. Com menos de 30 anos
a percentagem corresponde a 8,5%, dos 30-39 anos é de 27,4% semelhante a faixa etaria
dos 40-49 com a mesma expressividade.

Relativamente ao estado civil, a maior percentagem da populacdo da nossa amostra,
70,1% s&o casados ou vivem em unido de facto, 16,2% é solteira e 13,7% é divorciada ou
separada.

No que se refere a existéncia de filhos, verificamos que 71,8% da amostra tem
filhos e 28,2% néo tém.

Quanto a categoria profissional dos individuos, verifica-se que 34,2% séo
enfermeiros, 7,7% sdo auxiliares, 16,2% sdo médicos, 6% sdo técnicos superiores de
salde, 7,7% administrativos e 33% pertencem a outras categorias profissionais, sao
designadamente, assistentes técnicos, farmacéuticos, psicélogo, administrador, terapeuta,
técnico de diagnostico terapéutico e técnico de radiologia.

Com relacdo ao exercicio de fungdes de chefia, os resultados obtidos mostram que
71,8% dos inqueridos exercem fungdes de chefia e 28,2% néo exercem funcgdes de chefia.

Quanto ao vinculo laboral, observamos que 84,6% dos participantes estdo efetivos,
13,7% estdo contratados e 1,7% possuem outro tipo de vinculo laboral.

Em relacdo ao tempo de exercicio da funcdo, verificamos que 6,9% tém até quatro
anos inclusive de experiéncia profissional, 13,7% tem entre 5 a 8 anos e 79,5% tem mais
de 9 anos. Enquanto, que em relacdo a antiguidade na instituicdo, constata-se que a
grande maioria dos inquiridos 78,6% tém mais de 9 anos na instituicdo, 5,2% tém até
quatro anos inclusive na instituicdo, 4,3% tém entre 1 a 4 anos e 16,2% tém entre 5 a 8
anos.

No que diz respeito ao nimero de horas que os profissionais trabalham por dia, a
maior percentagem dos inquiridos da nossa amostra, 82,1% trabalham entre 8 a 10 horas

por dia, 13,7% trabalham menos de 8 horas por dia, 3,4% trabalham mais de 10 horas por
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dia e 0,9% optou por ndo responder. Sendo que a maioria, 69,2% tem horario fixo e
30,8% trabalha por turnos. E, 69,2% dos individuos exercem funcGes com dedicacao
exclusiva e 30,8% nao tém dedicacdo exclusiva.

A nossa amostra é composta por 35,9% de participantes de um hospital e 64,1% de

participantes de outro hospital.

3.2. Qualidades métricas da escala do Maslach Burnout Inventory

Numa primeira fase, com o objetivo de verificar o surgimento ou ndo de alteracdes
ao nivel da consisténcia interna entre os itens da escala, procedeu-se a andlise da
fidelidade da consisténcia interna da escala Maslach Burnout Inventory, utilizada para a
avaliacdo do burnout, através do meétodo de célculo do coeficiente Alpha de Cronbach
aos resultados obtidos. E possivel constatar que a escala no global apresenta uma
consisténcia interna aceitavel, considerando o valor obtido do Alpha de Cronbach de 0,77
(anexo 4).

No quadro 3 apresentamos os valores Alpha de Cronbach, de cada uma das
subescalas, obtidos no nosso estudo e efetuamos uma comparag¢do com o estudo original
e com um estudo realizado com uma amostra portuguesa de profissionais de saude de
Dias et. al. (2011).

Quadro 3 — Coeficiente de consisténcia interna da escala Maslach Burnout Inventory

\ Alpha de Cronbach \
Amostra

Maslach, Jackson

Subescala . Portuguesa Estudo
SUCEER(eER) (Dias et. gl., 2011)
Exaustdo Emocional 0,90 0,88 0,90
Despersonalizagao 0,79 0,70 0,59
Realizagdo Pessoal 0,71 0,77 0,78

Fonte: Autora.

Em relagéo ao nosso estudo e em comparagdo com os coeficientes de fidelidade
obtidos tanto no estudo original, como num estudo realizado com uma amostra
portuguesa de profissionais de saude de Dias et. al. (2011), constata-se que os valores
relativos a dimensdo de exaustdo emocional e realizacdo pessoal foram muito
semelhantes.

Relativamente ao estudo desenvolvido por Dias et. al. (2011), podemos concluir
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que o0 nosso estudo apresenta uma fidelidade interna muito semelhante, uma vez que a
consisténcia interna do nosso estudo é semelhante em todas as dimens@es, exceto na
dimensao despersonalizacdo, onde o valor € inferior.

Partindo da analise do coeficiente de Alpha de Cronbach do nosso estudo,
verifica-se que o valor obtido na dimenséo exaustdo emocional indica que existe uma boa
consisténcia interna, tendo como base o referencial indicado por Hill e Hill (2005), com
um coeficiente de 0,90. A dimensdo realizacdo pessoal apresenta uma consisténcia
interna razoavel (0=0,78), por outro lado a dimensdo despersonalizacdo apresenta uma
fraca consisténcia interna (0=0,59), no entanto, se retirarmos o item 22, a fidelidade desta
subescala aumenta para um valor mais consistente (¢=0,62) mas ndo muito significativo.
Dado que, as alteracdes que sucedem ndo sao significativas e a consisténcia interna entre
0s itens nas outras subescalas diminui, decidiu-se ndo retirar o item 22,

Com o intuito de analisar a validade interna da escala realizou-se uma analise
fatorial exploratéria dos componentes principais com rotacdo varimax, para constatar se
existe uma correlagdo entre as variaveis. O valor resultante da estatistica
Kaiser-Maiyer-Olkin (KMO) foi 0,82, o que permite concluir que o resultado obtido é
bom (Reis, 2001), logo a amostra é adequada e existe correlacdo entre as varidveis
(anexo 5).

Assim sendo, procedeu-se a extracdo dos fatores relevantes através de uma rotacao
ortogonal, varimax, com normalizacdo Kaiser (eigenvalue igual ou superior a um), sem
definicdo do numero de fatores.

Partindo desta anélise, foi possivel extrair 6 fatores com valor proprio (eigenvalue)
superior a 1, que explicam 68% da variancia total dos resultados obtidos nesta escala
(ver quadro 4).

Quadro 4 — Analise fatorial dos principais componentes e da sua variancia da escala
Maslach Burnout Inventory — HSS

1 6,490 29,502 29,502
2 3,016 13,711 43,213
3 1,642 7,463 50,676
4 1,299 5,904 56,580
5 1,258 5,719 62,299
6 1,178 5,352 67,651

Fonte: Autora.
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Da leitura do quadro 4, concluimos que apdés o fator 3 os valores parecem
nivelar-se. Assim sendo, os fatores mantidos foram os fatores 1, 2 e 3 que explicam
50,7% da variancia.

Em seguida, foi realizada uma analise fatorial forcada a 3 fatores, onde apenas a

saturacdo superior a 0,30, foi considerada como valida (ver quadro 5).

Quadro 5 — Saturacéo dos itens da escala Maslach Burnout Inventory — HSS

1 2 3

1 ,818 -,095 , 156

2 772 -,105 ,262

3. , 733 -,137 ,209

6 ,568 ,030 -,037

Exaustao Emocional 8. ,886 -,069 ,158
13. 757 -,036 -,012

14. ,658 -,062 ,152

16. ,519 ,006 ,041

20. ,788 -,156 , 113

5. ,228 , 167 ,580

10. ,081 -,181 ,827

Despersonalizagao 11. ,225 -,319 ,541
15. ,072 -,007 ,642

22. 376 ,064 ,087

4, 274 ,612 -,157

7. ,082 , 795 111

9. -,084 ,521 -,201

12. -,555 ,332 -,144

Realizagdo Pessoal

17. -,065 ,817 ,102

18. -,123 ,803 -,159

19. -,343 ,513 -,026

21. -,342 ,402 ,054

Fonte: Autora.

Da observacdo do quadro 5, podemos constatar que o fator 1 explica 29,5% da
variancia dos resultados e demonstra, sem ambiguidade, uma forte presenca na dimenséo
exaustdo emocional. Por outro lado, o fator 2 explica 13,7% da variancia dos resultados e
satura sobretudo os itens da dimensdo realizagdo pessoal, por sua vez, o fator 3 explica
7,5% da variancia dos resultados e evidencia uma forte presenca na dimensdo

despersonalizacgéo, exceto o item 22.
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3.3. Analise do burnout
No que se refere ao burnout, os valores obtidos através do célculo da média e

desvio padrdo das suas dimensdes, sdo apresentados no quadro 6.

Quadro 6 — Média e desvio padrao das dimens@es do burnout

Subescala N Média Desvio Padrao
Exaustdao Emocional 117 2,88 1,36
Despersonalizagao 117 1,06 0,93
Realizagdo Pessoal 117 4,46 0,99

Fonte: Autora.

Segundo Maslach et. al. (1996), o calculo dos niveis de burnout pode realizar-se a
partir de uma classificacdo tripartida dos resultados, ou seja, numa categoria mais baixa
estdo os individuos que ocupam o terco inferior da distribuicdo, numa categoria média
estdo os individuos que ocupam o terco central da distribuicdo e numa categoria alta estéo
os individuos com pontuacdes do terco superior. Assim sendo, resultados mais elevados
nas dimensbes exaustdo emocional e despersonalizacdo refletem maiores valores de
burnout, porém, em contraposi¢do, resultados mais altos na subescala de realizacdo
profissional representam um menor valor de burnout.

Assim, constatamos que, no que concerne a exaustdo emocional, os profissionais
apresentam um nivel médio nesta dimensdo (média: 2,88; desvio padrdo:1,36).
Considerando os valores correspondentes ao desvio padrdo e em comparagdo as outras
variaveis, é na varidvel exaustdo emocional que existe maior dispersdao. Em relacdo a
dimensdo despersonalizagdo, os profissionais apresentam um nivel baixo nesta dimenséo
(média: 1,06; desvio padrdo: 0,93). Ressaltamos que, consoante o desvio padrdo, esta
dimensdo revela uma menor dispersdo de respostas. No que respeita & variavel realizacéo
profissional, e dado que, como ja foi referido, esta dimensdo é constatada pelo inverso
comparativamente com as outras, podemos constatar que os profissionais de saude
encontram-se realizados profissionalmente (média: 4,46; desvio padrdo: 0,99).

No quadro 7 apresentamos 0s resultados obtidos em cada um dos itens referentes as

trés subescalas de burnout.

49



Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Quadro 7 - Média e desvio padréo dos itens da escala Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey

1. Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho. 0 6 3,31 1,80
2. Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho. 0 6 3,84 1,63
3. Sinto-me fatigada(o) quando acordo de manha e tenho de 0 6 297 184
=  enfrentar mais um dia de trabalho. ’ ’
§ 6. Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma 0 6 174 163
e pressdo para mim. ! !
uE_I 8. Sinto-me esgotada(o) pelo meu trabalho. 0 6 3,02 1,85
2 13. Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho. 0 6 2,47 1,92
ug . ; -
% 14. S-II’IEO que estou a trabalhar demasiado na minha 0 6 3,64 1,99
) profissdo.
w 16. Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a 0 6 554 187
demasiado stresse. ! !
20. Sinto-me como se estivesse no limite da minha 0 6 542 188
resisténcia. ! !
5. Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos 0 6 065 124
° impessoais. ! !
UT i .. ,
o 10. Tornei me mais insensivel pe?ra~com as pessoas desde 0 6 1,26 168
N gue comecei a exercer esta profissdo.
2 11.Recei lh j
< e_celo que este trabalho me esteja a endurecer 0 6 1,70 1,94
& emocionalmente.
g 15. Ndo me importo realmente com o que acontece a al
a P qu guns 0 6 0,56 1,02
] doentes.
e 22. Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus 0 6 112 154
problemas. ! !
4. Posso compreender facilmente como os meus doentes se
1
sentem em relagdo as coisas. 0 6 4,57 84
7. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus 0 6 450 167
= doentes. ’ ’
s . . - - .
2 9. Sinto que estou a |f1ﬂuenC|ar positivamente a vida de 0 6 4,87 147
o outras pessoas através do meu trabalho.
o 12. Sinto-me com muita energia. 0 6 3,90 1,64
AT . .
> 17. Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera 0 6 4,78 1,49
N descontraida com os meus doentes.
[+ . . . .
18. Sinto- h de al d de trabalhar d t
ks into-me cheia(o) de alegria depois de trabalhar de perto 0 6 4,03 166
com os meus doentes.
19. Realizei muitas coisas que valem a pena nesta profissdo. 0 6 4,84 1,31
21. No meu trabrf\lho,.lldo muito calmamente com os 0 6 421 151
problemas emocionais.

Fonte: Autora.

subescala de exaustdo emocional onde se encontram os itens com valores médios mais
elevados, sdo eles: o item 2 (sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho), o item 14
(sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profissdo), o item 1 (sinto-me

emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho) e o item 8 (sinto-me esgotada(o) pelo

Como se pode constatar a partir dos dados do quadro a cima apresentado, é na
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meu trabalho). Por outro lado, o item 6 (trabalhar com pessoas todo o dia é realmente
uma pressao para mim) € o que apresenta um valor médio mais baixo nesta dimenséo.

Esta € a dimens&o central do burnout e onde se torna mais evidente a manifestacdo
da sindrome, no entanto por si sé ndo é suficiente para confirmar a existéncia de burnout
(Maslach et. al., 2001). A exaustdo é a primeira reacdo ao stress provocado pelas
exigéncias do trabalho e resulta em sentimentos de sobrecarga e de falta de recursos
emocionais e fisicos (Maslach et. al., 2008). As consequéncias desta exaustdo sao reagdes
de distanciamento emocional de si mesmo e cognitivamente do trabalho
(Maslach et. al., 2001).

E nesta dimensdo do burnout onde os profissionais inquiridos apresentam niveis
médios mais elevados, embora os valores médios obtidos ndo sejam significativamente
elevados e ndo indiqguem a existéncia de burnout, € necessario intervir nesta dimenséao
com vista a prevenir a possivel incidéncia da sindrome de burnout nestes profissionais.

Na subescala de despersonalizacdo, verificamos que os valores médios de respostas
sdo reduzidos. Contudo, o item 15 (ndo me importo realmente com 0 que acontece a
alguns doentes) € aquele que regista um resultado médio mais reduzido. E, por sua vez, o
item 11 (receio que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente) é o que
apresenta um valor médio de respostas mais elevado.

Em relacdo a subescala realizacdo profissional, e recapitulando que esta dimens&o é
avaliada de modo inverso das restantes, tendo em conta que sdo os valores mais baixos
registados que sugerem a existéncia da sindrome de burnout. Verificou-se que o item 12
(sinto-me com muita energia) foi aquele que apresentou menor valor médio, no entanto, o
item 9 (sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas através do
meu trabalho) foi o que registou o valor médio mais elevado.

Deste modo, podemos concluir que a nossa primeira hipotese, segundo a qual os
profissionais de saude apresentariam um nivel elevado de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e falta de realizacdo pessoal, ndo foi verificada. Assim sendo,
conforme os resultados obtidos, constatamos que os profissionais de salde néo
apresentam burnout.

Uma das explicagdes plausiveis para que os profissionais de saude ndo apresentem
burnout, contrariando a tendéncia e sendo esperado verificar tal evidéncia neste grupo de

profissionais, visto serem um grupo vulneravel para desenvolver a sindrome de burnout, é
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0 engagement (Maslach et. al., 2004).

O engagement apresenta-se como 0 oposto do burnout, o engagement reflete um
estado de elevada energia, forte envolvimento e elevada realizacdo profissional
(Maslach et. al., 2004). Segundo Dias et. al. (2011) algumas das caracteristicas do
trabalho dos profissionais de saude parecem estimular o sentimento de bem-estar
psicolégico e a qualidade do trabalho produzido, até mesmo situagdes de sobrecarga de
trabalho. Os profissionais com maiores niveis de engagement, sdo mais dedicados e
comprometidos com o trabalho, optam por atitudes mais positivas face ao trabalho,
possuem maior realizagao profissional e sdo mais enérgicos e proativos.

Outra explicacdo poderia ser a motivacdo, profissionais de saide motivados e
identificados com o seu trabalho, sdo mais dedicados e apresentam niveis mais baixos de
exaustdo emocional, além de responderem mais eficazmente as elevadas exigéncias do
trabalho (Dias et. al., 2011).

Deve-se ainda considerar o coping, pois o desenvolvimento de estratégias eficazes
de coping pode ajudar os profissionais a gerir situacbes imprevistas
(Ferreira et. al., 2006).

Os resultados obtidos no nosso estudo corroboram com os autores acima referidos,
tendo em conta que os resultados médios mais baixos foram nos itens 6 (trabalhar com
pessoas todo o dia é realmente uma pressdo para mim), no item 15 (ndo me importo
realmente com o0 que acontece a alguns doentes), no item 9 (sinto que estou a influenciar
positivamente a vida de outras pessoas através do meu trabalho) e no item 5 (sinto-me
que trato alguns doentes como se fossem objetos impessoais). Aliado ao fato dos
profissionais apresentarem um nivel baixo na dimensdo despersonalizacdo e um nivel
elevado de realizacio pessoal. E possivel concluir, que estes revelam um forte
envolvimento, realizacdo profissional e motivacdo. No entanto, em relacdo ao coping ndo
podemos retirar conclusGes concretas, tendo em conta que ndo existe informacdes
suficientes para tal, e assim sendo, s6 podemos supor que talvez, estes profissionais

recorrem a estratégias de coping para gerir situacdes imprevistas.

3.4. Analise das variaveis sociodemograficas que influenciam o
burnout

Com o intuito de confirmar ou ndo a segunda hipotese da presente investigagéo, é
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necessario analisar estatisticamente os dados obtidos. Para tal, recorremos a analise de
variancia a um fator (Anova, One-Way), com recurso ao teste Scheffé (anexo 6). Este
procedimento estatistico possibilita-nos comparar a média de cada varidvel
sociodemogréafica relativamente as trés dimensGes de burnout (exaustdo emocional,
despersonalizacdo e realizagdo pessoal). No quadro 8, podemos observar quais 0s
resultados obtidos.

Quadro 8 — Andlise da variancia das variancias sociodemograficas

Variavel Dimensdo
Exaustdao Emocional Despersonalizagdo Realizagao Pessoal

Sexo 0,075 2,803 0,152
Idade 1,566 4,265* 2,544
Habilitagoes Literarias 0,534 0,600 0,873
Estado Civil 0,101 0,759 3,586*
Nacionalidade 0,058 0,846 0,085
Filhos 1,267 1,381 2,312
Categoria Profissional 0,937 0,862 3,003
Regime de Trabalho 0,492 0,032 0,098
FungGes de Chefia 0,124 0,010 1,367
Tipo de Vinculo 1,982 0,177 0,118
Numeros de anos na Fung¢do 0,894 1,406 1,290
Numeros de anos na Organizagao 0,857 1,372 0,989
NQ. de Horas Trabalhadas Diariamente 4,260 2,772 3,334*%
Tipo de Horario 7,051 4,140 0,440
Dedicagdo Exclusiva 0,027 0,062 0,225
Local de Trabalho 2,191 0,174 1,461

Fonte: Autora.

(*P <0,05)

Pela analise apresentada no quadro 8, verificamos que existem diferencas
estatisticamente significativas em funcdo de algumas varidveis sociodemograficas e foi
para saber onde se encontram estas diferenga entre um ou mais grupos, que recorremos
ao Teste Scheffé, de modo a comparar as trés dimensGes do burnout com os pares
possiveis de grupos das variaveis sociodemogréaficas.

Relativamente a dimenséo exaustdo emocional, constatamos que existem diferencas
estatisticamente significativas em relacdo a variavel tipo de horario. Observamos que 0s
individuos que trabalham em turnos rotativos (média: 3,37) apresentam maior exaustao
emocional do que os individuos que tém horério fixo (média: 2,67), corroborando com

Peird (1999, cit in Benevides-Pereira, 2002) que o trabalho por turnos torna o trabalho

53



Burnout: Um estudo em profissionais de satide

dos profissionais de salude desgastante.

No que diz respeito a dimensdo despersonalizacdo, observam-se diferengas
estatisticamente significativas em funcao das variaveis idade e tipo de horario.

Em relacéo a variavel idade, encontramos diferencas significativas entre os quatro
grupos definidos. Assim sendo, constatamos que sdo os individuos com idades
compreendidas entre os 30 e 39 anos que tém o indice de despersonaliza¢do mais elevado
(média: 1,44), seguidos dos individuos com idade inferior aos 30 anos (média: 1,40), por
sua vez encontram-se os individuos com mais de 50 anos (média: 0,96) e por Gltimo estéo
os individuos na faixa etaria dos 40-49 (média: 0,70). Os resultados encontrados néo
corroboram com Maslach et. al. (2001) e Benevides-Pereira (2002) que afirmam que no
que diz respeito a variavel idade, o nivel de burnout € maior em profissionais mais
jovens, principalmente entre aqueles que ndo atingiram os 30 anos de idade. No entanto,
ndo podemos afirmar com precisdo, tendo em conta que os individuos com idade inferior
aos 30 anos sé correspondem a 8,5% da amostra total.

No que concerne a varidvel tipo de horario verificamos que existem diferencas
significativas entre os individuos que trabalham por turnos rotativos (média: 1,32) e 0s
que tém horério fixo (media: 0,94).

Na dimensdo realizacdo pessoal observam-se diferencas estatisticamente
significativas em funcdo das varidveis estado civil e nimero de horas trabalhadas
diariamente.

Neste sentido, no que diz respeito a variavel estado civil, constatamos que existem
diferencas significativas entre os trés grupos. Verificamos que séo os casados (as) ou em
unido de facto, que apresentam maiores niveis de realizacdo pessoal (média: 4,60),
seguidos dos solteiros (as) (média: 4,35), e por ultimo encontram-se os divorciados (as)
(média: 3,91). Para Maslach et. al. (1985), a existéncia da familia é considerada um fator
protetor da incidéncia da sindrome de burnout.

No que respeita a variavel numero de horas trabalhadas diariamente, observam-se
diferencas significativas entre os grupos. S&o os profissionais que trabalham de 8 a 9
horas por dia que apresentam maior realizacdo profissional (média: 4,54), seguem-se 0s
que trabalham menos de 8 horas por dia (média: 4,36) e por fim, os que trabalham mais
de 10 horas diariamente sdo os que apresentam baixos niveis de realizagdo profissional

(média: 3,28). Para Carlotto (2011) uma carga horaria excessivamente longa e cansativa
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contribui para o sentimento de falta de realizac&o pessoal do profissional.

Desse modo, verificamos que a nossa segunda hipétese foi parcialmente
confirmada, dado que apenas algumas das variaveis sociodemogréaficas estdo associadas a
sindrome de burnout. No entanto, era expectavel encontrar diferengas estatisticamente
significativas em fungdo de outras variaveis sociodemograficas, nomeadamente em
funcdo da varidvel sexo, habilitacdes literarias e filhos.

Relativamente a variavel sexo era expectavel encontrar niveis elevados na
dimensdo exaustdo emocional nas mulheres, em comparacdo aos homens, e por outro
lado, niveis significativamente mais elevados na dimensao despersonaliza¢do nos homens
(Maslach et. al. 1985; Benevides-Pereira, 2002; Soares 2007; Gil-Monte, 2002). Tais
diferencas justificadas pelos papéis socialmente aceites e estereotipos de género incutidos
na sociedade, nomeadamente a dupla jornada de trabalho das mulheres
(Benevides-Pereira, 2002), pela possivel facilidade das mulheres em lidar com as tensées
emocionais resultantes do “trabalho com pessoas” (Maslach et. al., 1985) e ainda, pela
elevada competitividade caracteristica do sexo masculino, aliada a grande importancia
dada ao alcance do sucesso e da realizacdo profissional (Gil-Monte, 2002).

No que se refere a variavel habilitagdes literarias, era expectavel encontrar niveis de
burnout significativamente mais elevados entre os individuos com niveis mais elevados
de escolaridade, devido as suas ambicGes e elevadas expectativas para o futuro
profissional, o que pode ndo corresponder a realidade e desencadear sentimentos de
infelicidade e insatisfacdo (Maslach et. al., 2001; Benevides-Pereira, 2002).

Em relacdo a existéncia de filhos, era provavel encontrar niveis significativamente
mais elevados de burnout nos profissionais que nao tém filhos, pois estudos indicam que
profissionais com filhos tendem a ser mais maturos, por se encontrarem na fase adulta, o
gue resulta numa perspetiva diferente sobre a vida (Maslach et. al.,, 2001;
Benevides-Pereira, 2002). Por outro lado, também poderiamos encontrar elevados niveis
de burnout entre as profissionais que tém filhos, pois sdo comuns sentimentos de culpa e
ressentimento entre as profissionais de saude, por ndo conseguirem acompanhar o
crescimento e desenvolvimento dos seus filhos devido aos exigentes horarios das escalas
e plantbes (Carlotto, 2011).
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CONCLUSAO

A sindrome de burnout caracteriza-se como um fendmeno da era moderna que
surge da relacdo que os trabalhadores estabelecem com o seu trabalho. O burnout surge
como consequéncia da tensdo emocional relacionada com o trabalho, trata-se do resultado
de uma acumulacéo significativa de trabalho e do enorme esforco em manter as relagdes
interpessoais com outras pessoas (Maslach et. al., 2001).

O burnout é um conceito complexo, de acordo com o modelo multidimensional de
Maslach e Jackson (1981) existem trés dimensbes fundamentais no burnout, sdo elas:
exaustdo emocional, despersonalizagdo e falta de realizagéo pessoal.

Segundo Langle (2003) o burnout é um estado de constante cansago devido ao
trabalho. Este é o principal sintoma e a caracteristica geral de esgotamento a partir do
qual todos os outros sintomas podem ser derivados. Um estado de esgotamento afeta o
bem-estar geral do individuo. Assim sendo, o burnout influencia a experiéncia subjetiva
que por sua vez afeta as decisdes, atitudes e acdes de uma pessoa.

Perante tal realidade, o objetivo do nosso estudo consistiu em analisar se 0s
profissionais apresentam burnout e a rela¢do deste com as variaveis sociodemogréaficas. O
objeto alvo do presente estudo foram os profissionais de salde, sendo estes o universo da
investigacao.

A nossa amostra foi constituida por 117 inquiridos, no entanto, ndo conseguimos
aferir com precisdo o universo total do nosso estudo, consequentemente também néo
podemos calcular a percentagem da amostra.

Para  obter os  dados, recorremos a  utilizagdo da  escala
Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey, que possibilitou avaliar a
sindrome de burnout, para a analise dos fatores sociodemograficos elaboramos um
conjunto de questbes que foram incluidas na parte final do instrumento de recolha de
dados.

As conclusbes que obtivermos a partir dos resultados conseguidos através do
questionario da escala Maslach Burnout Inventory — HSS e do questionario das variaveis
sociodemogréficas serdo apresentadas em seguida.

Iniciando pela avaliacdo das qualidades metricas da escala, concluimos que, em
termos gerais, 0s resultados demonstram que a escala utilizada apresenta uma qualidade

métrica quase satisfatoria, tanto no que concerne a sua fidelidade, obtida através do
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calculo do coeficiente de Alfa de Cronbach, como no que diz respeito a sua validade,
medida pelo critério Kaiser-Meyer-Olkin, através da analise fatorial exploratéria dos
componentes principais com rotacdo varimax.

No que concerne a andlise do burnout, onde pretendiamos analisar se os
profissionais de salde apresentavam niveis elevados de burnout nas dimensbes de
exaustdo emocional, despersonalizagdo e realizagdo pessoal, constatamos que oS
profissionais ndo apresentam niveis significativos de burnout em nenhuma das dimensées
do burnout. Ndo corroborando com Maslach et. al. (1996), que afirmam que se as
subescalas de exaustdo emocional e despersonalizacdo apresentam valores altos e a
subescala de realizacdo pessoal possui um valor baixo, o nivel de burnout é elevado e os
profissionais neste quadro sdo considerados em burnout. Assim sendo, podemos afirmar
que a primeira hipdtese do nosso estudo foi rejeitada.

Comparativamente aos estudos ja existentes sobre a sindrome de burnout em
profissionais de salde noutros paises, averiguamos gque no nosso estudo os resultados
obtidos na subescala realizacdo pessoal sdo mais elevados, se comparado com
investigacbes portuguesas, espanholas e norte-americanas (Dias et. al., 2011;
Gil-Monte, 2002; Maslach et. al., 1996). Muito embora, as diferencas ndo sejam muito
significativas.

Em relacdo a segunda hipétese do presente estudo, que pretendia analisar a
existéncia de associacdo entre a sindrome de burnout e as variaveis sociodemogréficas,
verificamos que existem algumas diferencas estatisticamente significativas.
Relativamente a dimensdo exaustdo emocional, constatamos que existem diferencas
estatisticamente significativas em funcéo do tipo de horério. Assim, observamos que 0s
individuos que trabalham em turnos rotativos apresentam niveis mais elevados na
dimensdo exaustdo emocional, do que os individuos com horario fixo. Os resultados
corroboram com Peird (1999 cit in Benevides-Pereira, 2002), que defende que o trabalho
por turnos torna o trabalho dos profissionais de salde desgastante.

No que respeita a dimensdo despersonalizagcdo, observaram-se diferengas
significativas em funcdo das variaveis idade e tipo de horario. Em relagdo a variavel
idade, verificou-se que s@o os profissionais com idades compreendidas entre os 30 e 0s
39 anos que apresentam elevado nivel de despersonalizacdo, contrariamente aos mais

velhos entre os 40 e os 49 anos, em que o indice de despersonalizacdo é mais baixo. Os
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resultados encontrados ndo corroboram com Maslach et. al. (2001) e Benevides-Pereira
(2002) que afirmam que no que diz respeito a varidvel idade, o nivel de burnout & maior
em profissionais mais jovens, principalmente entre aqueles que nédo atingiram os 30 anos
de idade. Isso porque, a falta de experiéncia, por se encontrarem no inicio da carreira,
reflete-se em inseguranca, aliada a uma realidade que nem sempre condiz com as
expectativas iniciais idealistas e as exigéncias do trabalho, podem justificar a
vulnerabilidade dos jovens ao burnout. No entanto, ndo podemos afirmar com precisao,
tendo em conta que os individuos com idade inferior aos 30 anos sé correspondem a
8,5% da amostra total.

Por outro lado, uma possivel explicacdo para a existéncia de baixo nivel de burnout
nos individuos entre os 40-49 anos de idade, sera a experiéncia profissional e a criacdo de
estratégias de coping. Segundo Ferreira et. al. (2006), 0 recurso a estratégias de coping
eficazes ajudam no combate do burnout e de outros problemas de salde fisica e mental.
Para os autores, as estratégias mais direcionadas e com maior influéncia na salde,
nomeadamente no burnout, sdo o coping centrado no controlo e na gestdo de sintomas,
em contra partida, o coping centrado no evitamento, representam estratégias
desadequadas nestes casos especificos.

Na variavel tipo de horério constata-se que sdo os individuos que trabalham por
turnos rotativos que tém niveis mais altos de despersonalizacéo.

A dimenséo realizacdo pessoal apresenta diferencas estatisticamente significativas
nas varidveis estado civil e nimero de horas trabalhadas diariamente. Assim sendo, em
relacdo a variavel estado civil verificamos que sdo os casados (as) ou em unido de facto,
que apresentam maiores niveis de realizacdo pessoal. Para Maslach et. al. (1985), a
existéncia da familia é considerada um fator protetor da incidéncia da sindrome de
burnout. Segundo Maslach et. al. (2001) e Benevides-Pereira (2002), a existéncia de um
relacionamento afetivo estavel torna o individuo menos propenso ao burnout, ao contrario
dos solteiros (as), viavos (as) e divorciados (as).

No que respeita a varidvel nimero de horas trabalhadas diariamente, sdo 0s
profissionais que trabalham de 8 a 9 horas por dia que apresentam maior realizacdo
profissional, ao contrario dos que trabalham mais de 10 horas diariamente que
apresentam baixos niveis de realizagdo profissional. Para Carlotto (2011) uma carga

horéria excessivamente longa e cansativa contribui para o sentimento de falta de
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realizacdo pessoal do profissional.

Posto isto, concluimos que a nossa segunda hipotese foi parcialmente confirmada,
dado que apenas algumas das varidveis sociodemograficas apresentaram associacdo a
sindrome de burnout.

Consideramos que este estudo revela um contributo significativos para as
organizagdes, pois colabora para a compreensdo da realidade socioprofissional destes
profissionais no que diz respeito a ocorréncia da sindrome de burnout.

No entanto, as conclusbes a que chegamos devem ser corroboradas com outros
estudos, é clara a necessidade de realizar mais estudos que incidam sobre a realidade
socioprofissional destes profissionais, tanto nos que trabalham em hospitais publicos
como nos que trabalham em hospitais privados. Pensar na prevencdo da sindrome de
burnout nestes profissionais pode evitar o mau funcionamento destas organizacgdes, as
baixas médicas, o absentismo e os conflitos interpessoais no local de trabalho. As
correlacBes encontradas entre as dimensdes do burnout e as variaveis sociodemograficas
podem constituir orientacdes para desenvolver estratégias no ambito da gestdo estratégica
de recursos humanos que permitam aos gestores definir linhas de acdo que combatam as
consequéncias desta complexa sindrome, como por exemplo, definir sistemas de
avaliacdo de desempenho claros e realistas, e ainda, promover sessdes de formagdo em
gestdo do tempo e de conflitos.

Relativamente as limitacdes do estudo, a principal limitacdo esta relacionada com a
dimensdo da amostra. A reduzida dimensdo da amostra (n=117), ndo nos permite
generalizar as conclusfes ao universo da populagéo. Aliada a esta limitacdo, encontra-se
outra, a diversidade das profissdes, o que podera ter impedido a generalizacdo de
conclusbes e provocado um impedimento na constatacdo dos objetivos inicialmente
definidos. E ainda, a impossibilidade de calcular a percentagem da amostra, o0 que impede
uma leitura mais fidedigna dos resultados.

Outra limitacdo surge do fato de ter sido utilizada uma medida de autorresposta, o
que pode refletir-se em problemas de variancia. E possivel contornar esta limitagio com
medidas de recolha de dados mais direcionadas, sdo exemplos, indicadores de absentismo
ou estudos relativos ao desempenho dos trabalhadores, entre outros.

E ainda, outra limitacdo prende-se ao fato do instrumento de recolha de dados ter

sido aplicado em momentos diferentes nas organizagoes, algo que nos ultrapassa, pois foi
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necessario esperar pelo consentimento dos hospitais.

A (ltima limitagdo prende-se com o fato de termos obtido um baixo nivel de
consisténcia interna na dimensdo despersonalizacdo (0=0,59), embora o nivel de
consisténcia interna pudesse aumentar, se retirasse-mos um item, escolhemos nao o fazer,
esta decisdo foi explicada anteriormente.

Para investigacOes futuras, sugerimos que sejam realizados mais estudos sobre a
sindrome de burnout, designadamente em outros contextos profissionais e outras
profissdes, permitindo uma melhor compreensdo desta sindrome e sendo possivel criar
estratégias de enfrentamento, além de mecanismos e processos que possibilitem reduzir o
impacto negativo do burnout, tanto no individuo como na organizacdo. Sugerimos ainda,
a realizacdo de estudos onde o burnout seja relacionado com o engagement, a motivacao
e 0 coping. Estas varidveis, na literatura atual, surgem relacionadas como possivel
prevencdo e combate ao burnout.

No entanto, o foco deve estar sempre na prevencdo do burnout. Devem ser
pensadas e desenvolvidas estratégias com vista a combater possiveis causas, evitando
riscos psicossociais, 0 que refletira em ganhos tanto para o individuo como para a
organizagao. Estes ganhos permitirdo obter melhores condigdes de trabalho, o bem-estar
dos individuos, o sucesso da organizacdo e o ndo desperdicio de recursos com as
consequéncias provocadas pelo burnout. As organizagdes devem procurar conhecer a sua

realidade e melhora-la através da implementacdo de mudancas concretas.
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Pedido de autorizacdo de recolha de dados para realizagdo do estudo.

Estimado Senhor(a) Presidente |IEEEEEEEEG—_—
I
Dr. /Or.

Sou aluna do Mestrado em Gestéo Estratégica de Recursos Humanos da Escola Superior
de Ciéncias Empresariais do Instituto Politécnico de Setubal e neste momento estou a
desenvolver uma investigacéo sobre o burnout/stress em profissionais de saude.

Venho, desta forma, solicitar autorizacdo para aplicar o questionario, que envio em anexo,
aos trabalhadores do | csic questionario devera ser enviado por
email e preenchido online.

Com esta investigacdo pretendesse ndo sé analisar a relacdo entre as variaveis em
estudo mas, simultaneamente, ter um maior conhecimento dos niveis de burnout/stress destes
trabalhadores e, eventualmente, estimular a ado¢do de comportamentos positivos contribuindo
assim para uma organizacao mais eficiente e eficaz.

Apés o término do estudo, comprometo-me a remeter os resultados obtidos na
investigacdo, sendo assegurada a total confidencialidade e anonimato das respostas obtidas.
Saliento ainda que, ndo se pretende qualquer tipo de avaliagéo individual, nem desta Instituicéo
em particular, assegurando-se por conseguinte, a confidencialidade e o anonimato deste |
.

Apelo a colaboragdo de V. Exa para a execug¢do desta investigacdo, encontrando-me
disponivel para mais esclarecimentos através dos contactos: emalil
rebeccasantos97@hotmail.com. Caso pretendam podem ainda contactar a minha orientadora de
tese de mestrado Professora Anabela Correia através dos contactos email
anabela.correia@esce.ips.pt ou telemovel 96 XXXXXXX.

Agradecendo a atenc¢do dispensada, despeco-me com os melhores cumprimentos,

Rebecca Natallie Demarchi dos Santos.
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Apresentagdo da investigagao

Questionario

Estimado(a) Senhor(a),

O objetivo deste questionario para o qual pedimos a sua colaboragdo, destina-se a
recolher dados que permitam aumentar o conhecimento e a compreensao acerca dos niveis de
Burnout/Stress nos trabalhadores da salde.

Este questionario € anénimo (néo tera de se identificar) e destina-se exclusivamente a fins
de investigacao cientifica (as respostas serdo enviadas diretamente para a investigadora).

Para qualquer divida relacionada com este questionario pode contactar-me através dos
meus contactos: email rebeccasantos97@hotmail.com ou telemével 9LXXXXXXX.

A sua participacdo na realizacdo deste questionario € muito importante.

Muito obrigada pela sua colaboracao!
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Instrumento de Recolha de dados — Questionario (Maslach Burnout Inventory —
Humam Services Survey)

Parte |
As afirmacdes que se seguem sdo sobre sentimentos relacionados com o seu trabalho.
Leia cada afirmacdo cuidadosamente e decida o que sente sobre o seu trabalho. Se nunca
apresentou esse sentimento assinale Nunca. Se sim indique a frequéncia que melhor o
descreve.
0. Nunca;
1. Algumas vezes, ou menos, por ano;
2. Uma vez, ou menos, por més;
3. Algumas vezes por més;
4. Uma vez por semana,
5. Algumas vezes por semana,;

6. Todos os dias.

1. Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos os
dias.

0123456

2. Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456

3. Sinto-me fatigada(o) quando acordo de manha e tenho de enfrentar mais um dia de
trabalho.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456
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4. Posso compreender facilmente como os meus doentes se sentem em relacdo as
coisas.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456

5. Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos impessoais.

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456

6. Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma pressédo para mim.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456

7. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus doentes.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456

8. Sinto-me esgotada(o) pelo meu trabalho.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos os
dias.

0123456

9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas através do meu
trabalho.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456
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10. Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que comecei a exercer esta
profissédo.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456

11. Receio que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456

12. Sinto-me com muita energia.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456

13. Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456

14. Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profisséo.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos os
dias.

0123456

15. Nao me importo realmente com o que acontece a alguns doentes.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456
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16. Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado stresse.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456

17. Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida com os meus doentes.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456

18. Sinto-me cheia(o) de alegria depois de trabalhar de perto com os meus doentes.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456

19. Realizei muitas coisas que valem a pena nesta profissdo.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos os
dias.

0123456

20. Sinto-me como se estivesse no limite da minha resisténcia.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos os
dias.

0123456

21. No meu trabalho, lido muito calmamente com os problemas emocionais.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456
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22. Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus problemas.*

0. Nunca; 1. Algumas vezes, ou menos, por ano; 2. Uma vez, ou menos, por més; 3.
Algumas vezes por més; 4. Uma vez por semana; 5. Algumas vezes por semana; 6. Todos 0s
dias.

0123456

76



Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Parte Il

Com o objetivo de caracterizar o grupo que respondeu a estes questionarios e fazer
comparacdes estatisticas pedimos-lhe algumas informagBes pessoais. Lembramos-lhe, mais
uma vez, que toda a informacao recolhida é confidencial, ndo havendo qualquer identificacao
pessoal.

1. Sexo*

i .

o Masculino
. -

. Feminino

2. Idade*

Anos

3. Habilitacdes literarias*

i . . .
. Até 3° ciclo do Ensino Basico (9° ano)

i . ..

. Ensino Secundéario (10°- 12°)
[ .

° Licenciatura
~

. Mestrado ou Doutoramento

4. Estado civil*

. Solteiro(a)
=

. Casado(a)/ unido de facto
=

. Divorciado(a)/ separado(a)
| S

o Viavo(a)

5. Nacionalidade*

. Portuguesa

s |—
° Outra:

6. Tem filhos?*

7. Categoria profissional*

Auxiliar
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Enfermeiro
Médico
Outra:

8. Regime de trabalho

Com exclusividade

Sem exclusividade

9. Exerce funcdes de chefia?*

10. Tipo de vinculo*

Efectivo/ permanente
Contrato/ termo

Outra:

11. Ndmero de anos na fung¢éo*

Inferior a 1 ano
De 1 a 4 anos

De 5 a 8 anos

D IS IS B

Mais de 9 anos

12. Nimero de anos na organizacao*

Inferior a 1 ano
De 1 a 4 anos

De 5 a 8 anos

TN

Mais de 9 anos

13. Em média quantas horas trabalha por dia nesta instituicdo?

Horas

14. Tipo de horério*

Rotativo / turnos

Fixo
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15. Dedicacéao exclusiva?*
Sim
Nao

16. Local de trabalho?*

. - . . ~
X ( Y Muito Obrigada pela sua colaboragéo!
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Fidelidade da Escala Maslach Burnout Inventory — Humam Services Survey (coeficiente de

Alpha de Cronbach)

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems

737 22

Item Statistics

1. Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho.

2. Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho.

3. Sinto-me fatigada(o) quando acordo de manha e tenho de enfrentar
mais um dia de trabalho.

4. Posso compreender facilmente como os meus doentes se sentem em
relagdo as coisas.

5. Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos impessoais.
6. Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma pressao para
mim.

7. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus doentes.

8. Sinto-me esgotada(o) pelo meu trabalho.

9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas
através do meu trabalho.

10. Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que comecei
a exercer esta profissao.

11. Receio que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente.
12. Sinto-me com muita energia.

13. Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho.

14. Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profissao.

15. Nao me importo realmente com o que acontece a alguns doentes.
16. Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado
stresse.

17. Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida com os
meus doentes.

18. Sinto-me cheia(o) de alegria depois de trabalhar de perto com os
meus doentes.

19. Realizei muitas coisas que valem a pena nesta profissao.

20. Sinto-me como se estivesse no limite da minha resisténcia.

21. No meu trabalho, lido muito calmamente com os problemas
emocionais.

22. Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus problemas.

Mean

3,31
3,84
2,97

4,57

0,65
1,74

4,50
3,02
4,87

1,26

1,70
3,90
2,47
3,64
0,56
2,54

4,78

4,03

4,84
2,42
4,21

1,12

Std.
Deviation
1,80
1,63
1,84

1,84

1,24
1,63

1,67
1,85
1,47

1,68

1,94
1,64
1,92
1,99
1,02
1,87

1,49

1,66

1,31
1,88
1,51

1,54

81

117
117
117

117

117
117

117
117
117

117

117
117
117
117
117
117

117

117

117
117
117

117



Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Anexo 5

82



Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Validade da Escala Maslach Burnout Inventory — Humam Services Survey

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 824
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1197,001
Df 231
Sig. ,000
Communalities
Initial | Extraction
1. Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho. 1,000 ,702
2. Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho. 1,000 675
3. Sinto-me fatigada(o) quando acordo de manh3 e tenho de enfrentar mais um dia de trabalho. | 1,000 599
4. Posso compreender facilmente como os meus doentes se sentem em relagao as coisas. 1,000 474
5. Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos impessoais. 1,000 417
6. Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma pressdo para mim. 1,000 325
7. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus doentes. 1,000 ,651
8. Sinto-me esgotada(o) pelo meu trabalho. 1,000 ,815
9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas através do meu trabalho. | 1,000 319
10. Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que comecei a exercer esta profissao. 1,000 124
11. Receio que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente. 1,000 446
12. Sinto-me com muita energia. 1,000 439
13. Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho. 1,000 ,575
14. Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profissao. 1,000 459
15. Ndo me importo realmente com o que acontece a alguns doentes. 1,000 417
16. Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado stresse. 1,000 271
17. Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida com os meus doentes. 1,000 ,682
18. Sinto-me cheia(o) de alegria depois de trabalhar de perto com os meus doentes. 1,000 ,686
19. Realizei muitas coisas que valem a pena nesta profissao. 1,000 ,381
20. Sinto-me como se estivesse no limite da minha resisténcia. 1,000 ,658
21. No meu trabalho, lido muito calmamente com os problemas emocionais. 1,000 ,281
22. Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus problemas. 1,000 ,153
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Component Matrix®
Component
1 2 3

1. Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho. ,810 | ,198 | -,079
2. Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho. ,803 | ,168 | ,032
3. Sinto-me fatigada(o) quando acordo de manh3 e tenho de enfrentar mais um dia de trabalho. | .764 | ,126 | -,013
4. Posso compreender facilmente como os meus doentes se sentem em relagdo as coisas. -003 | 675 | -,133
321 | ,213 | 518

5. Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos impessoais.
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6. Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma pressdo para mim. 488 | ,233 | -,180
7. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus doentes. -156 | ,766 | ,199
8. Sinto-me esgotada(o) pelo meu trabalho. ,864 | ,246 | -,093
9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas através do meu trabalho. | -:307 | ,465 | -,094
10. Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que comecei a exercer esta profissio. 378 | -176 | ,742
11. Receio que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente. 468 | -,240 | 411
12. Sinto-me com muita energia. -,649 | 118 | ,056
13. Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho. ,687 | ,238 | -,215
14. Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profissao. ,655 | ,171 | -,037
15. N3o me importo realmente com o que acontece a alguns doentes. ,257 | -,008 | ,593
16. Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado stresse. A75 | ,189 | -,097
17. Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida com os meus doentes. -,298 | 734 | ,233
18. Sinto-me cheia(o) de alegria depois de trabalhar de perto com os meus doentes. -423 | ,712 | -,003
19. Realizei muitas coisas que valem a pena nesta profissdo. -484 | 357 | ,139
20. Sinto-me como se estivesse no limite da minha resisténcia. ,791 | 131 | -,122
21. No meu trabalho, lido muito calmamente com os problemas emocionais. -423 | ,250 | ,199
22. Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus problemas. ;341 | 191 | -,007
Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 3 components extracted.

Rotated Component Matrix®
Component
1 2 3

1. Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho. 818 | -,095 | ,156
2. Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho. 772 | -105 | 262
3. Sinto-me fatigada(o) quando acordo de manh3 e tenho de enfrentar mais um dia de trabalho. | .733  -137 | ,209
4. Posso compreender facilmente como os meus doentes se sentem em relagdo as coisas. 274 | 612 | -,157
5. Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos impessoais. 228 | 167 | ,580
6. Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma pressdo para mim. ,568 | ,030 | -,037
7. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus doentes. ,082 | 795 | 111
8. Sinto-me esgotada(o) pelo meu trabalho. ,886 | -,069 | ,158
9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas através do meu trabalho. | -.084 | ,521 | -,201
10. Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que comecei a exercer esta profissdo. ,081 | -,181 | ,827
11. Receio que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente. 225 | -,319 | 541
12. Sinto-me com muita energia. -555 | ,332 | -,144
13. Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho. ,757 | -,036 | -,012
14. Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profissao. 658 | -,062 | ,152
15. Ndo me importo realmente com o que acontece a alguns doentes. ,072 | -,007 | ,642
16. Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado stresse. 519 | ,006 | ,041
17. Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida com os meus doentes. -,065 | ,817 | ,102
18. Sinto-me cheia(o) de alegria depois de trabalhar de perto com os meus doentes. -123 | ,803 | -,159
19. Realizei muitas coisas que valem a pena nesta profissao. -343 | ,513 | -,026
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20. Sinto-me como se estivesse no limite da minha resisténcia. ,788
21. No meu trabalho, lido muito calmamente com os problemas emocionais. -,342
22. Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus problemas. 376

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 4 iterations.

Component Transformation Matrix

Component 1 2 3
1 ,896 -,330 ,297
2 ,358 ,933 -,043
3 -,263 ,145 ,954

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
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Analise do burnout em funcao das variaveis sociodemograficas (analise de variancia)

Sexo

Descriptives

N Mean Std. Std. 95% Confidence Minimun | Maximum
Desvia Error Interval for Mean

tion Lower | Upper
Bound Bound
Exaustao Masculino 27 | 2,8189 | 1,3465 | 0,2591 @ 2,2863 | 3,3516 0,56 5,11
emocional
Feminino 90 | 2,9012 | 1,3706 | 0,1445 @ 2,6142 3,1883 0,22 5,78
Total 117 | 2,8822 | 1,3598 | 0,1257 | 2,6333 | 3,1312 0,22 5,78
Despersonalizagdao | Masculino 27 | 1,3185 | 1,1978 | 0,2305 | 0,8447 1,7923 0,00 3,80
Feminino 90 | 0,9778 | 0,8322 | 0,0877 @ 0,8035 | 1,1521 0,00 3,40
Total 117  1,0564 | 0,9347 | 0,0864 | 0,8853 | 1,2276 0,00 3,80
Realizagdo Pessoal | Masculino 27 | 45278 | 1,0145 | 0,1952 | 4,1264 | 4,9291 1,38 6,00
Feminino 90 | 4,4431 | 0,9839 | 0,1037 | 4,2370 | 4,6491 1,25 6,00
Total 117 | 4,4626 | 0,9873 | 0,0913 | 4,2818 | 4,6434 1,25 6,00
Anova
Sun of Squares | df Mean Square F Sig
Exaustdo Emocional | Betwenn Groups 0,141 1 0,141 ,075 | 784
Within Groups 214,336 115 1,864
Total 214,476 116
Despersonalizacdo | Betwenn Groups 2,411 1 2,411 2,803 | ,097
Within Groups 98,936 115 0,860
Total 101,348 116
Realizag¢do Pessoal Betwenn Groups 0,149 1 0,149 ,152 | ,698
Within Groups 112,922 115 0,982

Total 113,071 116
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Idade
Descriptives
N Mean Std. Std. 95% Confidence Minimun | Maximum
Desviation Error Interval for Mean
Lower Upper
Bound Bound
Exaustao <30 10 | 3,2333 1,1055 0,3496 2,4425 4,0241 1,56 4,78
Emocional 30-39 | 32 | 3,2083 1,2771 0,2258 2,7479 3,6688 1,11 5,22
40-49 | 32 | 2,8507 1,4656 0,2591 2,3223 3,3791 ,22 5,78
>50 43 | 2,5814 1,3608 0,2075 2,1626 3,0002 A4 5,33
Total | 117 | 2,8822 1,3598 0,1257 2,6333 3,1312 ,22 5,78
Despersonalizacdo <30 10 1,4000 1,0995 0,3477 0,6135 2,1865 ,40 3,40
30-39 | 32 | 1,4375 1,0552 0,1865 1,0571 1,8179 0,00 3,80
4049 | 32 ,7000 0,7586 0,1341 0,4265 0,9735 0,00 2,40
>50 43 ,9581 0,8136 0,1241 0,7077 1,2085 0,00 3,00
Total | 117 | 1,0564 0,9347 0,0864 0,8853 1,2276 0,00 3,80
Realizagao <30 10 | 4,9375 0,6489 0,2052 4,4733 5,4017 3,88 6,00
Pessoal 30-39 | 32 | 4,1641 0,6937 0,1226 3,9139 4,4142 2,88 5,63
4049 | 32 | 4,7031 0,9118 0,1612 4,3744 5,0319 2,13 6,00
>50 43 | 4,3953 1,2094 0,1844 4,0231 4,7676 1,25 5,88
Total | 117 | 4,4626 0,9873 0,0913 4,2818 4,6434 1,25 6,00
Anova
Sun of Squares df Mean Square F Sig
Exaustido Emocional Betwenn Groups 8,559 3 2,853 1,566 | 0,202
Within Groups 205,917 113 1,822
Total 214,476 116
Despersonalizacdo Betwenn Groups 10,308 3 3,436 4,265 | 0,007
Within Groups 91,040 113 0,806
Total 101,348 116
Realizag¢do Pessoal Betwenn Groups 7,153 3 2,384 2,544 | 0,06
Within Groups 105,918 113 0,937

Total 113,071 116
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Multiple Comparisons

Scheffe
Dependent Variable Mean Std. Error | Sig 95% Confidence
Difference Interval
(1)) Lower Upper
Bound Bound
Exaustao Emocional <30 30-39 ,02500 ,48905 1,000 | -1,3630 1,4130
40-49 38264 ,48905 893 | -1,0053 | 1,7706
>50 65194 47393 597 | -6931 1,9970
30-39 <30 -,02500 48905 | 1,000 | -1,4130 | 1,3630
40-49 35764 ,33748 772 -,6002 1,3154
>50 62694 31516 272 | -2675 1,5214
40-49 <30 -,38264 48905 893 | -1,7706 | 1,0053
30-39 -,35764 ,33748 772 | -1,3154 ,6002
>50 ,26930 ,31516 ,866 -,6251 1,1637
>50 <30 -,65194 ,47393 ,597 -1,9970 ,6931
30-39 -,62694 ,31516 272 | -1,5214 2675
40-49 -,26930 ,31516 ,866 -1,1637 ,6251
Despersonalizagdo <30 30-39 -,03750 ,32518 | 1,000 | -,9604 ,8854
40-49 ,70000 32518 | 207 | -,2229 1,6229
S50 44186 ;31512 581 | -,4525 1,3362
30-39 <30 ,03750 ,32518 1,000 -,8854 ,9604
40-49 ,73750" ,22440 ,016 ,1006 1,3744
>50 47936 , 20955 , 162 -,1154 1,0741
40-49 <30 -,70000 ;32518 207 | -1,6229 2229
30-39 -,73750° 22440 016 | -1,3744 -,1006
>50 -,25814 ,20955 ,679 -,8529 ,3366
S50 <30 -,44186 31512 581 | -1,3362 4525
30-39 -,47936 ,20955 162 | -1,0741 1154
40-49 ,25814 ,20955 ,679 -,3366 ,8529
Realizag¢io Pessoal <30 30-39 77344 ;35075 ,188 -,2220 1,7689
40-49 ,23438 ,35075 ,930 -, 7611 1,2298
>50 ,54215 ,33990 470 -,4225 1,5068
30-39 <30 -, 77344 ,35075 ,188 -1,7689 ,2220
40-49 -,53906 24204 181 | -1,2260 1479
>50 -,23129 ,22603 , 790 -,8728 ,4102
40-49 <30 -,23438 35075 930 | -1,2298 7611
30-39 ,53906 24204 181 | -,1479 1,2260
>50 ,30778 ,22603 ,605 -,3337 ,9493
S50 <30 -54215 ;33990 470 | -1,5068 4225
30-39 ,23129 ,22603 , 790 -,4102 ,8728
40-49 -,30778 22603 605 | -9493 3337

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Habililitagbes literarias

Descriptives

Mean Std. Std. 95% Minimun | Maximum
Desviation | Error Confidence
Interval for
Mean
Lower | Upper
Bound | Bound
Exaust3o Até a0 32 Ciclo e 2,8624 1,5523 ,3387 | 2,1558 | 3,5691 .33 5,33
Emocional Ensino Secundario
Licenciatura 2,8129 1,2719 | ,1459 @ 2,5222 | 3,1035 44 5,22
Mestrado/ 3,1667 1,5035 ,3362 | 2,4630 | 3,8703 22 5,78
Doutoramento
Total 117 2,8822 1,3598 , 1257 | 2,6333 | 3,1312 22 5,78
Despersonalizagio | Até ao 32 Ciclo e 1,0286 0,9865 | ,2153 | ,5795 | 1,4776 0,00 3,20
Ensino Secundario
Licenciatura 1,1158 0,9662 ,1108 | ,8950 | 1,3366 0,00 3,80
Mestrado/ ,8600 0,7542 | ,1686 @ ,5070 | 1,2130 0,00 2,60
Doutoramento
Total 117 | 1,0564 0,9347 | ,0864 @ ,8853 | 1,2276 0,00 3,80
Realizagdo Pessoal | Até ao 32 Ciclo e 4,2262 1,1157 | ,2435  3,7183 | 4,7340 1,38 5,88
Ensino Secundario
Licenciatura 4,4868 0,9901 | ,1136 | 4,2606 | 4,7131 1,25 6,00
Mestrado/ 4,6188 0,8257 ,1846 | 4,2323 | 5,0052 2,88 6,00
Doutoramento
Total 117 | 4,4626 0,9873 ,0013 | 4,2818 | 4,6434 1,25 6,00
Anova
Sun of Squares df Mean Square F Sig
Exaustdo Betwenn Groups 1,992 2 ,996 234 ,588
Emocional
Within Groups 212,484 114 1,864
Total 214,476 116
Despersonalizagdo | Betwenn Groups 1,056 2 1528 ,600 ,551
Within Groups 100,292 114 ,880
Total 101,348 116
Realiza¢do Pessoal | Betwenn Groups 1,706 2 ,853 873 420
Within Groups 111,365 114 977
Total 113,071 116
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Multiple Comparisons

Scheffe
Dependent Variable Mean Std. Sig | 95% Confidence
Difference Error Interval
(1) Lower | Upper
Bound | Bound
Exaustdo Até ao 32 Ciclo Licenciatura ,04957 /33657 | ,989 | -7852 | ,8844
Emocional e Ensino Mestrado/Doutoramen -,30423 42656 776 | -1,3622 , 71537
Secunddrio to
Licenciatura Até ao 32 Ciclo e Ensino -,04957 33657 | ,989 | -,8844 | ,7852
Secundario
Mestrado/Doutoramen -,35380 ,34310 | ,589 | -1,2048 4972
to
Mestrado/ Até ao 32 Ciclo e Ensino ,30423 42656 | 776 | -7537 | 1,3622
Doutoramento Secundario
Licenciatura ,35380 , 34310 | ,589 | -,4972 1,2048
Despersonalizacdo | Até ao 32 Ciclo Licenciatura -,08722 23123 | 931 | -,6607 | ,4863
e Ensino Mestrado/Doutoramen ,16857 ,29305 | ,848 | -,5583 ,8954
Secundario to
Licenciatura Até ao 32 Ciclo e Ensino ,08722 23123 | 931 | -4863 | ,6607
Secundario
Mestrado/Doutoramen ,25579 ,23572 ,557 -,3289 ,8404
to
Mestrado/ Até ao 32 Ciclo e Ensino -,16857 29305 | ,848 | -,8954 ,5583
Doutoramento Secundario
Licenciatura -,25579 23572 | 557 | -8404 | ,3289
Realizagdo Pessoal | Até ao 32 Ciclo Licenciatura -,26065 24366 | ,566 | -,8650 | ,3437
e Ensino Mestrado/Doutoramen -,39256 30881 | 448 | -1,1585 | ,3734
Secunddrio to
Licenciatura Até ao 32 Ciclo e Ensino ,26065 24366 | 566 | -,3437 | ,8650
Secundario
Mestrado/Doutoramen -,13191 ,24839 ,869 -, 7480 ,4842
to
Mestrado/ Até ao 32 Ciclo e Ensino ;39256 ,30881 | ,448 | -,3734 | 1,1585
Doutoramento Secundario
Licenciatura 13191 24839 | 869 | -4842 | ,7480
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Estado Civil
Descriptives
N Mean Std. Std. 95% Minim | Maxim
Desviation | Error Confidence
Interval for
Mean

Lower | Upper
Bound | Bound

Exaustdo Solteiro(a) 19 | 3,0117 1,3995 ,3211 | 2,337 | 3,6863 ,67 5,22
Emocional Casado(a)/Unido de Facto | 82 | 2,8564 1,3724 ,1516 | 2,555 | 3,1579 | ,22 5,78
Divorciado(a)/Separado(a) | 16 | 2,8611 1,3237 ,3309 | 2,156 | 3,5665 ,33 5,33

Total 117 | 2,8822 1,3598 ,1257 | 2,633 | 3,1312 ,22 5,78

Despersonaliza¢ao Solteiro(a) 19 | 1,2947 0,9101 ,2088 | 0,856 | 1,7334 | 0,00 3,40

Casado(a)/Unido de Facto | 82 | 1,0195 0,9582 ,1058 | 0,809 | 1,2301 | 0,00 3,80
Divorciado(a)/Separado(a) | 16 | ,9625 0,8461 ,2115 | 0,512 | 1,4133 | 0,00 3,20

Total 117 | 1,0564 0,9347 ,0864 | 0,885 | 1,2276 = 0,00 3,80
Realizacao Solteiro(a) 19 | 4,3487 0,8746 ,2006 | 3,927 | 4,7702 | 2,88 6,00
Pessoal Casado(a)/Unido de Facto | 82 | 4,5976 0,9408 ,1039 | 4,391 | 4,8043 | 1,38 6,00
Divorciado(a)/Separado(a) | 16 | 3,9063 1,1810 ,2953 | 3,277 | 4,5356 | 1,25 5,50
Total 117 | 4,4626 0,9873 ,0913 | 4,282 | 4,6434 | 1,25 6,00
Anova
Sun of Squares df Mean Square F Sig
Exaustdo Betwenn Groups 380 2 ,190 ,101 ,904
Emocional
Within Groups 214,096 114 1,878
Total 214,476 116
Despersonalizagdo Betwenn Groups 1,332 2 ,666 759 470
Within Groups 100,016 114 877
Total 101,348 116
Realizagdo Betwenn Groups 6,693 2 3,346 3,586 ,031
Pessoal
Within Groups 106,378 114 ,933

Total 113,071 116
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Multiple Comparisons

Exaustao
Emocional

Despersonalizagao

Realizagdo Pessoal

Scheffe

Dependent Variable

Solteiro(a)

Casado(a)/
Unido de Facto

Divorciado(a)/
Separado(a)

Solteiro(a)

Casado(a)/
Unido de Facto

Divorciado(a)/
Separado(a)

Solteiro(a)

Casado(a)/
Unido de Facto

Divorciado(a)/
Separado(a)

Casado(a)/Unido de Facto
Divorciado(a)/Separado(a)
Solteiro(a)
Divorciado(a)/Separado(a)
Solteiro(a)
Casado(a)/Unido de Facto
Casado(a)/Unido de Facto
Divorciado(a)/Separado(a)
Solteiro(a)
Divorciado(a)/Separado(a)
Solteiro(a)
Casado(a)/Unido de Facto
Casado(a)/Unido de Facto
Divorciado(a)/Separado(a)
Solteiro(a)
Divorciado(a)/Separado(a)
Solteiro(a)
Casado(a)/Unido de Facto

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Mean

Difference

(I-))

15533
15058
-,15533
-,00474
-,15058
00474
27522
33224
-,27522
05701
-,33224
-,05701
-,24888
44243
24888
69131°
-,44243
-,69131°

Std. Error

,34892
,46500
,34892
,37454
,46500
,37454
,23848
,31782
,23848
,25599
,31782
,25599
,24595
32777
,24595
,26401
32777
,26401

Sig

,906
,949
,906
1,000
,949
1,000
,516
,581
,516
,976
,581
,976
,601
,405
,601
,036
,405
,036

95%
Confidence
Interval
Lower | Upper
Bound | Bound
-, 7101 1,0207
-1,0027 | 1,3039
-1,0207 , 7101
-,9337 ,9242
-1,3039 | 1,0027
-,9242 ,9337
-,3163 ,8667
-,4560 | 1,1205
-,8667 ,3163
-,5779 ,6919
-1,1205 | ,4560
-,6919 5779
-,8589 3611
-,3705 | 1,2554
-,3611 ,8589
,0365 1,3461
-1,2554 | 3705
-1,3461 | -,0365
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Nacionalidade

Descriptives

N | Mean Std. Std. 95% Minimun | Maximum
Desviation | Error Confidence
Interval for
Mean
Lower | Upper
Bound | Bound
Exaustio Portuguesa 116 | 2,8851 = 13653 | 0,1268 2,6340 | 3,1362 22 5,78
Emocional
Outra 1 2,5556 2,56 2,56
Total 117 | 2,8822 1,3598 0,1257 | 2,6333 | 3,1312 22 5,78
Despersonalizagdo | Portuguesa 116 | 1,0638 0,9353 0,0868 | ,8918 1,2358 0,00 3,80
Outra 1 ,2000 ,20 ,20
Total 117 | 1,0564 = 09347 | 0,0864 | ,8853 | 1,2276 0,00 3,80
Realizag¢do Portuguesa | 116 | 4,4601 0,9912 0,0920 @ 4,2778 | 4,6424 1,25 6,00
Pessoal
Outra 1 4,7500 4,75 4,75
Total 117 | 4,4626 0,9873 0,0913 | 4,2818 | 4,6434 1,25 6,00
Anova
Sun of Squares df Mean Square F Sig
Exaustdo Betwenn Groups ,108 1 ,108 ,058 ,811
Emocional
Within Groups 214,369 115 1,864
Total 214,476 116
Despersonaliza¢ido Betwenn Groups ,740 1 ,740 ,846 ,360
Within Groups 100,608 115 875
Total 101,348 116
Realizag¢do Pessoal Betwenn Groups ,083 1 ,083 ,085 771
Within Groups 112,987 115 ,982
Total 113,071 116
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Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Filhos
Descriptives
N Mean Std. Std. 95% Minimun | Maximum
Desviation | Error Confidence
Interval for
Mean

Lower | Upper
Bound | Bound

Exaustio Tem Filhos 84 | 2,7937 | 1,32361 | ,14442 25064 @ 3,0809 22 5,78
Emocional N3o tem Filhos = 33 | 3,1077 | 1,44404 | 25138 | 25957 | 3,6198 44 5,33
Total 117 | 2,8822 1,35976 ,12571 | 2,6333 | 3,1312 ,22 5,78
Despersonalizacdo Tem Filhos 84 ,9929 ,92173 , 10057 | ,7928 | 1,1929 0,00 3,80
N3o tem Filhos | 33 | 1,2182 | 96224 | ,16750 | ,8770 | 1,5594 0,00 3,40
Total 117 | 1,0564 = ,93471 | 08641 ,8853 @ 1,2276 0,00 3,80
Realizacdo Tem Filhos 84 | 4,5491 ,96883 , 10571 | 4,3389 | 4,7594 1,38 6,00
Pessoal N3o tem Filhos | 33 | 4,2424 | 1,01451 | ,17660 | 3,8827 | 4,6022 1,25 6,00
Total 117 | 4,4626 ,98729 ,09128 | 4,2818 | 4,6434 1,25 6,00
Anova
Sun of Squares df Mean Square F Sig
Exaustdo Emocional Betwenn Groups 2,337 1 2,337 1,267 263
Within Groups 212,139 115 1,845
Total 214,476 116
Despersonalizacdo Betwenn Groups 1,203 1 1,203 1,381 242
Within Groups 100,145 115 871
Total 101,348 116
Realizac¢io Pessoal Betwenn Groups 2,228 1 2,228 2,312 131
Within Groups 110,842 115 ,964

Total 113,071 116
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Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Categoria Profissional

Descriptives

N Mean Std. Std. 95% Minim | Maxim
Deviation | Error Confidence
Interval for
Mean

Lower | Upper
Bound | Bound

Exaustao Médico 19 | 2,5263 1,23996 0,28447 | 1,9287 | 3,1240 78 4,78
Emocional Enfermeiro 40 | 31611 | 141398 | 0,22357 | 2,7089 | 3,6133 | 22 5,78
Auxiliar 9 3,3210 1,56194 0,52065 | 2,1204 | 4,5216 1,44 5,33
Administrativo 9 2,6914 | 1,11911 | 0,37304 | 1,8311 | 3,5516 33 3,89
Outros 33 | 2,7104 1,42561 0,24817 | 2,2049 | 3,2159 44 5,33
Técnico Superior de Saude | 7 | 2,7460 | 0,96378 | 0,36427 | 1,8547 | 3,6374 | 1,33 4,00
Total 117 | 2,8822 | 1,35976 | 0,12571 @ 2,6333 | 3,1312 ,22 5,78
Despersonalizacéo Médico 19 | 1,1789 | 0,89417 | 0,20514 | ,7480 | 1,6099 | 0,00 3,00
Enfermeiro 40 ,9150 0,89200 | 0,14104 | ,6297 | 1,2003 0,00 3,80
Auxiliar 9 1,5778 1,12448 0,37483 | ,7134 | 2,4421 ,20 3,20
Administrativo 9 ,9111 0,64118 | 0,21373 | ,4183 | 1,4040 0,00 1,80
Outros 33 | 1,0364 | 0,97012 | 0,16888 | ,6924 | 1,3804 0,00 3,60
Técnico Superior de Saude 7 1,1429 1,19841 0,45296 | ,0345 | 2,2512 0,00 3,20
Total 117 | 1,0564 | 0,93471 | 0,08641 @ ,8853 | 1,2276 0,00 3,80
Realizacdo Médico 19 | 4,5526 | 0,85322 | 0,19574 | 4,1414 | 4,9639 2,75 5,88
Pessoal Enfermeiro 40 | 47750 @ 0,72457 | 0,11456 @ 4,5433 50067 @ 3,38 | 6,00
Auxiliar 9 3,7222 1,30321 0,43440 | 2,7205 | 4,7240 1,38 5,00
Administrativo 9 3,9861 1,39956 0,46652 | 2,9103 | 5,0619 2,13 6,00
Outros 33 | 4,4886 0,96388 0,16779 | 4,1469 | 4,8304 1,25 5,75
Técnico Superior de Saude 7 3,8750 | 1,08253 | 0,40916 @ 2,8738 | 4,8762 2,63 5,50
Total 117 | 4,4626 0,98729 0,09128 | 4,2818 | 4,6434 1,25 6,00
ANOVA
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Exaustdo Emocional Between Groups 8,682 5 1,736 ,937 ,460
Within Groups 205,794 111 1,854
Total 214,476 116
Despersonalizacéo Between Groups 3,787 5 757 ,862 ,509
Within Groups 97,561 111 ,879
Total 101,348 116
Realizagdo Pessoal Between Groups 13,474 5 2,695 3,003 ,014
Within Groups 99,597 111 ,897

Total 113,071 116
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Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Multiple Comparisons

Scheffe
Dependent Variable

Exaustao
Emocional

Despersonalizacdo

Médico

Enfermeiro

Auxiliar

Administrativo

Outros

Técnico
Superior de
Saude

Médico

Enfermeiro

Enfermeiro

Auxiliar

Administrativo

Outros

Técnico Superior de Saude
Médico

Auxiliar

Administrativo

Outros

Técnico Superior de Salde
Médico

Enfermeiro

Administrativo

Outros

Técnico Superior de Salde
Médico

Enfermeiro

Auxiliar

Outros

Técnico Superior de Saude
Médico

Enfermeiro

Auxiliar

Administrativo

Técnico Superior de Saude
Médico

Enfermeiro

Auxiliar

Administrativo

Outros

Enfermeiro

Auxiliar

Administrativo

Outros

Técnico Superior de Saude

Médico

Mean
Difference

(I-9)

-,63480
-, 79467
-,16504
-,18412
-,21972
,63480
-,15988
46975
,45067
,41508
, 719467
,15988
,62963
,61055
,57496
,16504
46975
,62963
,01908
,05467
,18412
,45067
,61055
,01908
,03559
,21972
,41508
,57496
,05467
,03559
,26395
,39883
,26784
,14258
,03609
-,26395

Std.
Error

,37938
,55098
,55098
,39212
,60203
,37938
,50234
,50234
,32021
,55786
,55098
,50234
,64187
,51204
,68619
,55098
,50234
,64187
,51204
,68619
,39212
,32021
,51204
,51204
,56660
,60203
,55786
,68619
,68619
,56660
,26121
,37936
,37936
,26999
,41451
,26121

Sig.

,730
,837
1,000
,999
1,000
,730
1,000
971
,851
,990
,837
1,000
,965
921
,982
1,000
971
,965
1,000
1,000
,999
,851
,921
1,000
1,000
1,000
,990
,982
1,000
1,000
,960
,953
,992
,998
1,000
,960

95% Confidence
Interval

Lower
Bound

-1,9202
-2,6616
-2,0319
-1,5128
-2,2596

-,6507
-1,8620
-1,2323

-,6343
-1,4751
-1,0722
-1,5422
-1,5452
-1,1244
-1,7501
-1,7018
-2,1718
-2,8045
-1,7540
-2,3797
-1,1445
-1,5356
-2,3455
-1,7159
-1,9554
-1,8201
-2,3053
-2,9000
-2,2703
-1,8842

-,6211
-1,6842
-1,0176

- 7722
-1,3684
-1,1490

Upper
Bound

,6507
1,0722
1,7018
1,1445
1,8201
1,9202
1,5422
2,1718
1,5356
2,3053
2,6616
1,8620
2,8045
2,3455
2,9000
2,0319
1,2323
1,5452
1,7159
2,2703
1,5128

,6343
1,1244
1,7540
1,8842
2,2596
1,4751
1,7501
2,3797
1,9554
1,1490

,8866
1,5532
1,0574
1,4406

,6211
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Realizacéo
Pessoal

Auxiliar

Administrativo

Outros

Técnico
Superior de
Saude

Médico

Enfermeiro

Auxiliar

Administrativo

Auxiliar

Administrativo

Outros

Técnico Superior de Salde
Médico

Enfermeiro

Administrativo

Outros

Técnico Superior de Salde
Médico

Enfermeiro

Auxiliar

Outros

Técnico Superior de Saude
Médico

Enfermeiro

Auxiliar

Administrativo

Técnico Superior de Saude
Médico

Enfermeiro

Auxiliar

Administrativo

Outros

Enfermeiro

Auxiliar

Administrativo

Outros

Técnico Superior de Saude
Médico

Auxiliar

Administrativo

Outros

Técnico Superior de Saude
Médico

Enfermeiro

Administrativo

Outros

Técnico Superior de Saude
Médico

Enfermeiro

Auxiliar

Outros

Burnout: Um estudo em profissionais de satide

-,66278
,00389
-,12136
-,22786
,39883
,66278
,66667
,54141
,43492
-,26784
-,00389
-,66667
-,12525
-,23175
-,14258
,12136
-,54141
,12525
-,10649
-,03609
,22786
-,43492
,23175
,10649
-,22237
,83041
,56652
,06400
,67763
,22237
1,05278
,78889
,28636
,90000
-,83041
-1,05278
-,26389
-, 76641
-,15278
-,56652
-,78889
,26389
-,50253

,34588
,34588
,22047
,38410
,37936
,34588
44195
,35255
47246
,37936
,34588
44195
,35255
47246
,26999
,22047
,35255
,35255
,39012
,41451
,38410
47246
47246
,39012
,26393
,38330
,38330
27279
,41882
,26393
,34947
,34947
,22276
,38809
,38330
,34947
,44653
,35621
AT737
,38330
,34947
44653
,35621

,599
1,000
,998
,996
,953
,599
,809
, 797
,973
,992
1,000
,809
1,000
,999
,998
,998
797
1,000
1,000
1,000
,996
973
,999
1,000
,982
,459
,822
1,000
,758
,982
,116
,410
,894
378
,459
,116
,997
467
1,000
,822
,410
,997
,849

-1,8347
-1,1680
-,8684
-1,5293
-,8866
-,5092
-,8308
-,6531
-1,1659
-1,5532
-1,1758
-2,1641
-1,3198
-1,8326
-1,0574
-,6257
-1,7360
-1,0693
-1,4283
-1,4406
-1,0736
-2,0358
-1,3691
-1,2154
-1,1166
-,4683
-,7322
-,8603
-, 7414
-,6719
-, 1313
-,3952
-,4684
-,4150
-2,1292
-2,2369
-1,7769
-1,9734
-1,7702
-1,8653
-1,9730
-1,2491
-1,7095

5092
1,1758
6257
1,0736
1,6842
1,8347
2,1641
1,7360
2,0358
1,0176
1,1680
8308
1,0693
1,3691
7722
8684
6531
1,3198
1,2154
1,3684
1,5293
1,1659
1,8326
1,4283
6719
2,1292
1,8653
9883
2,0967
1,1166
2,2369
1,9730
1,0411
2,2150
4683
1313
1,2491
/4405
1,4647
7322
3952
1,7769
7044

98



Outros

Técnico
Superior de
Saude

Técnico Superior de Saude
Médico

Enfermeiro

Auxiliar

Administrativo

Técnico Superior de Saude
Médico

Enfermeiro

Auxiliar

Administrativo

Outros

Burnout: Um estudo em profissionais de satide

11111
-,06400
-,28636

, 76641

,50253

,61364
-,67763
-,90000

,15278
-11111
-,61364

ATT737
27279
,22276
,35621
,35621
,39417
,41882
,38809
ATT37
ATT737
,39417

1,000
1,000
,894
467
,849
, 787
,758
,378
1,000
1,000
, 787

-1,5063
-,9883
-1,0411
-,4405
-,7044
-, 7219
-2,0967
-2,2150
-1,4647
-1,7286
-1,9492

1,7286
,8603
,4684

1,9734

1,7095

1,9492
, 7414
,4150

1,7702

1,5063
, 7219
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Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Regime de trabalho

Descriptives

N Mean Std. Std. 95% Confidence Minimum | Maximum
Deviation Error Interval for Mean
Lower Upper
Bound Bound
Exaustdo Com 52 2,8226 1,38503 ,19207 2,4371 3,2082 ,22 5,33
Emocional Exclusividade
Sem 62 3,0000 1,30913 ,16626 2,6675 3,3325 44 5,78
Exclusividade
Total 114 2,9191 1,34120 ,12561 2,6702 3,1680 ,22 5,78
Despersonalizagéo Com 52 1,0962 ,99999 ,13867 ,8178 1,3746 0,00 3,40
Exclusividade
Sem 62 1,0645 ,88690 ,11264 ,8393 1,2897 0,00 3,80
Exclusividade
Total 114 1,0789 ,93605 ,08767 ,9053 1,2526 0,00 3,80
Realizacéo Com 52 4,4736 ,99918 ,13856 4,1954 4,7517 1,38 6,00
Pessoal Exclusividade
Sem 62 4,4153 ,98028 ,12450 4,1664 4,6643 1,25 6,00
Exclusividade
Total 114 | 4,4419 ,98498 ,09225 4,2591 4,6247 1,25 6,00
ANOVA
Sum of Squares df Mean F Sig.
Square
Exaustao Emocional Between Groups ,890 1 ,890 ,492 484
Within Groups 202,377 112 1,807
Total 203,266 113
Despersonaliza¢éo Between Groups ,028 1 ,028 ,032 ,858
Within Groups 98,981 112 ,884
Total 99,009 113
Realizacéo Pessoal Between Groups ,096 1 ,096 ,098 , 755
Within Groups 109,535 112 ,978
Total 109,631 113
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Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Funcdes de Chefia

Descriptives

N Mean Std. Std. 95% Minimum | Maximum
Deviation | Error Confidence
Interval for
Mean
Lower | Upper
Bound | Bound
Exaustdo Exerce 84 | 2,9101 | 1,33595 | ,14576 | 2,6201 | 3,2000 ,33 5,78
Emocional funcdes de
Chefia
N3o Exerce 33 | 2,8114 | 1,43734 | ,25021 | 2,3018 | 3,3211 22 5,33
fungdes de
Chefia
Total 117 | 2,8822 | 1,35976 | ,12571  2,6333 | 3,1312 22 5,78
Despersonalizagéo Exerce 84 | 1,0619 ,93395 ,10190 | ,8592 | 1,2646 0,00 3,80
fungoes de
Chefia
N3o Exerce 33 | 1,0424 ,95100 | ,16555 | ,7052 | 1,3796 0,00 3,20
fungoes de
Chefia
Total 117 | 1,0564 ,93471 ,08641 | ,8853 | 1,2276 0,00 3,80
Realizacéo Exerce 84 | 4,3958 ,95332 , 10402 | 4,1889 | 4,6027 1,38 6,00
Pessoal funcées de
Chefia
N3o Exerce 33 | 4,6326 | 1,06523 | ,18543 | 4,2549 | 5,0103 1,25 6,00
fungdes de
Chefia
Total 117 | 4,4626 ,98729 ,09128 | 4,2818 | 4,6434 1,25 6,00
ANOVA
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Exaustao Emocional Between Groups ,230 1 ,230 124 , 726
Within Groups 214,246 115 1,863
Total 214,476 116
Despersonalizacdo Between Groups ,009 1 ,009 ,010 ,920
Within Groups 101,339 115 ,881
Total 101,348 116
Realizagdo Pessoal Between Groups 1,328 1 1,328 1,367 ,245
Within Groups 111,743 115 972
Total 113,071 116
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Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Tipo de Vinculo

Descriptives

N Mean Std. Std. 95% Confidence Minimum | Maximum
Deviation Error Interval for Mean
Lower Upper
Bound Bound

Exaustéo Efetivo/Permanente | 99 | 2,7957 | 1,36108 | ,13679 2,5243 | 3,0672 ,22 5,78
Emocional Contrato/Termo | 16 | 3,2292 | 1,27364 | 31841  2,5505 & 3,9078 1,11 4,78
Outro 2 14,3889 | 1,17851 | ,83333 | -6,1996 | 14,9774 3,56 5,22
Total 117 | 2,8822 | 1,35976 , 12571 2,6333 3,1312 ,22 5,78
Despersonalizacdo | Efetivo/Permanente | 99 | 1,0343 | ,92980 ,09345 ,8489 1,2198 0,00 3,80
Contrato/Termo 16 | 1,1750 | 1,00100 | ,25025 ,6416 1,7084 0,00 3,60
Outro 2 | 1,2000 | 1,13137 | ,80000 | -8,9650 | 11,3650 ,40 2,00
Total 117 | 1,0564 | ,93471 ,08641 ,8853 1,2276 0,00 3,80
Realizag&o Efetivo/Permanente = 99 | 44697 | 1,01552 = ,10206 @ 4,2672 | 4,6722 1,25 6,00
Pessoal Contrato/Termo | 16 44609 75927 | 18982  4,0563 | 48655 2,88 5,63
Outro 2 | 4,1250 | 1,76777 | 1,25000 | -11,7578 | 20,0078 2,88 5,38
Total 117 | 4,4626 ,98729 ,09128 4,2818 4,6434 1,25 6,00
ANOVA
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Exaustdo Emocional Between Groups 7,207 2 3,603 1,982 ,143
Within Groups 207,270 114 1,818
Total 214,476 116
Despersonalizagdo Between Groups 314 2 ,157 177 ,838
Within Groups 101,033 114 ,886
Total 101,348 116
Realizagéo Pessoal Between Groups ,233 2 ,116 ,118 ,889
Within Groups 112,838 114 ,990

Total 113,071 116
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Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Multiple Comparisons

Scheffe

Dependent Variable

Exaustao Emocional Efetivo/Permanente

Contrato/Termo

Outro

Despersonaliza¢éo Efetivo/Permanente

Contrato/Termo

Outro

Realizagéo Pessoal Efetivo/Permanente

Contrato/Termo

Outro

Contrato/Termo
Outro
Efetivo/Permanente
Outro
Efetivo/Permanente
Contrato/Termo
Contrato/Termo
Outro
Efetivo/Permanente
Outro
Efetivo/Permanente
Contrato/Termo
Contrato/Termo
Outro
Efetivo/Permanente
Outro
Efetivo/Permanente
Contrato/Termo

Mean
Difference

(I-9)

-,43343
-1,59315
43343
-1,15972
1,59315
1,15972
-,14066
-,16566
,14066
-,02500
,16566
,02500
,00876
,34470
-,00876
,33594
-,34470
-,33594

Std.
Error

,36332
,96304
,36332
1,01129
,96304
1,01129
,25366
,67237
,25366
,70606
,67237
,70606
,26807
,71056
,26807
, 74617
,71056
, 74617

Sig.

,493
,259
,493
,520
,259
,520
,858
,970
,858
,999
,970
,999
,999
,889
,999
,904
,889
,904

95% Confidence
Interval
Lower | Upper
Bound | Bound

-1,3346 | ,4677
-3,9817 | ,7954
-, 4677 | 1,3346
-3,6680 | 1,3485
-,7954 | 3,9817
-1,3485 | 3,6680
-, 7698 | ,4885
-1,8333 | 1,5020
-,4885 | ,7698
-1,7762 | 1,7262
-1,5020 | 1,8333
-1,7262 | 1,7762

-,6561 ,6736
-1,4177 | 2,1071
-,6736 | ,6561

-1,5148 | 2,1866
-2,1071 | 1,4177
-2,1866 | 1,5148
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Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Numero de Anos na Funcéao

Descriptives

N Mean Std. Std. 95% Minimum | Maximum
Deviation Error Confidence
Interval for
Mean

Lower | Upper
Bound | Bound

Exaustao Inferior ou igua] a4 anos 8 | 2,4167 ,66865 | ,23640 | 1,8577 | 2,9757 1,56 3,44
Emocional De 5 a 8 anos 16 | 3,1944 | 1,28716 | ,32179 | 2,5086 | 3,8803 111 5,00
Mais de 9 anos 93 | 2,8686 = 1,41107 A ,14632 25780 | 3,1592 22 5,78
Total 117 | 2,8822 | 1,35976 | ,12571 | 2,6333 | 3,1312 ,22 5,78
Despersonalizagdo | |nferior ou igual a 4 anos 8 | 15250 | 1,10032 | ,38902 | ,6051 | 2,4449 ,40 3,40
De 5 a 8 anos 16 | ,8500 , 76768 | ,19192 | ,4409 | 1,2591 0,00 3,00
Mais de 9 anos 93 | 1,0516 ,94174 | ,09765 | ,8577 | 1,2456 0,00 3,80
Total 117 | 1,0564 ,93471 | ,08641 | ,8853 | 1,2276 0,00 3,80
Realizagéo Inferior ou igua| a4 anos 8 | 4,9375 ,39528 | ,13975 | 4,6070 | 5,2680 4,38 5,63
Pessoal De 5 a 8 anos 16  4,6016  ,69255 17314  4,2325  4,9706 3,63 6,00
Mais de 9 anos 93 | 4,3978 | 1,05439 | ,10933 | 4,1807 | 4,6150 1,25 6,00
Total 117 | 4,4626 ,98729 | ,09128 | 4,2818 | 4,6434 1,25 6,00
ANOVA
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Exaustdo Emocional Between Groups 3,311 2 1,655 ,894 412
Within Groups 211,165 114 1,852
Total 214,476 116
Despersonalizagéo Between Groups 2,440 2 1,220 1,406 ,249
Within Groups 98,907 114 ,868
Total 101,348 116
Realizagcdo Pessoal Between Groups 2,503 2 1,252 1,290 ,279
Within Groups 110,568 114 ,970

Total 113,071 116
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Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Multiple Comparisons

Scheffe

Dependent Variable

Inferior ou
igual a 4 anos

Exaustdo Emocional

De 5a8anos

Mais de 9 anos

Inferior ou
igual a 4 anos

Despersonalizacao

De 5a8anos

Mais de 9 anos

Inferior ou
igual a 4 anos

Realizagdo Pessoal

De 5a8anos

Mais de 9 anos

De 5a8anos
Mais de 9 anos
Inferior ou igual a 4 anos
Mais de 9 anos
Inferior ou igual a 4 anos
De 5a8anos
De 5a 8 anos
Mais de 9 anos
Inferior ou igual a 4 anos
Mais de 9 anos
Inferior ou igual a 4 anos
De 5a 8 anos
De 5a8anos
Mais de 9 anos
Inferior ou igual a 4 anos
Mais de 9 anos
Inferior ou igual a 4 anos
De 5a8anos

Mean Std. Error | Sig 95%
Difference Confidence

(1-)) Interval
Lower | Upper
Bound | Bound
-, 77778 ,58933 | ,421 | -2,2395 ,6839
-,45191 ,50146 | ,667 | -1,6957 , 7918
7778 ,58933 | ,421 -,6839 | 2,2395
,32587 , 36836 | ,677 -,5878 | 1,2395
45191 ,50146 | ,667 -, 7918 | 1,6957
-,32587 ,36836 | ,677 | -1,2395 ,5878
,67500 ,40333 | ,251 -,3254 | 1,6754
47339 ,34319 | ,389 -,3778 | 1,3246
-,67500 ,40333 | ,251 | -1,6754 ,3254
-,20161 ,25210 | ,727 -,8269 4237
-,47339 ,34319 | ,389 | -1,3246 3778
,20161 ,25210 | ,727 -,4237 ,8269
,33594 42644 | 734 -, 7218 | 1,3936
,53965 ,36286 | ,334 -,3603 | 1,4396
-,33594 42644 | 734 | -1,3936 , 7218
,20371 ,26655 | ,747 -,4574 ,8648
-,53965 ,36286 | ,334 | -1,4396 ,3603
-,20371 ,26655 | ,747 -,8648 4574
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Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Numero de anos na Organizacao

Descriptives

N Mean Std. Std. 95% Minimum | Maximum
Deviation Error Confidence
Interval for
Mean

Lower | Upper
Bound | Bound

Exaustéo Inferior ou igual a4 anos | 6 | 25000 ,76255 | 31131  1,6998 A 3,3002 1,56 3,44
Emocional De 5 a 8 anos 19 | 32164 1,28379 | ,29452 25976  3,8351 1,22 5,33
Mais de 9 anos 92 | 2,8382 | 1,40144 | ,14611 25479 | 3,1284 22 5,78
Total 117 | 2,8822 | 1,35976 | ,12571 | 2,6333 | 3,1312 22 5,78
Despersonaliza¢do | |nferior ouigual a4 anos = 6 | 1,6667 | 1,18434 | ,48351 | ,4238 | 2,9096 ,60 3,40
De 5 a 8 anos 19 | ,9895 ,91524 | ,20997 | ,5483 | 1,4306 0,00 3,20
Mais de 9 anos 92 | 1,0304 & ,91912 | ,09582 | ,8401 | 1,2208 0,00 3,80
Total 117 | 1,0564 | ,93471 | ,08641 | ,8853 | 1,2276 0,00 3,80
Realizagao Inferior ouiguala4 anos | 6 | 50000 = ,41833 | ,17078 | 4,5610 @ 5,4390 4,38 5,63
Pessoal De 5 a 8 anos 19 | 45000 65085 | ,14932  4,1863  4,8137 3,63 6,00
Mais de 9 anos 92 | 4,4198 @ 1,06205 | ,11073 | 4,1999 | 4,6398 1,25 6,00
Total 117 | 4,4626 | ,98729 | ,09128 | 4,2818 | 4,6434 1,25 6,00
ANOVA
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Exaustdo Emocional Between Groups 3,177 2 1,588 ,857 427
Within Groups 211,300 114 1,854
Total 214,476 116
Despersonalizagdo Between Groups 2,382 2 1,191 1,372 ,258
Within Groups 98,966 114 ,868
Total 101,348 116
Realizacéo Pessoal Between Groups 1,928 2 ,964 ,989 375
Within Groups 111,143 114 ,975

Total 113,071 116
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Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Multiple Comparisons

Scheffe

Dependent Variable

Inferior ou
igual a 4 anos

Exaustdo Emocional

De 5a8anos

Mais de 9 anos

Inferior ou
igual a 4 anos

Despersonalizacao

De 5a8anos

Mais de 9 anos

Inferior ou
igual a 4 anos

Realizagdo Pessoal

De 5a8anos

Mais de 9 anos

De 5a8anos
Mais de 9 anos
Inferior ou igual a 4 anos
Mais de 9 anos
Inferior ou igual a 4 anos
De 5a8anos
De 5 a8 anos
Mais de 9 anos
Inferior ou igual a 4 anos
Mais de 9 anos
Inferior ou igual a 4 anos
De 5 a8 anos
De 5a8anos
Mais de 9 anos
Inferior ou igual a 4 anos
Mais de 9 anos
Inferior ou igual a 4 anos
De 5a8anos

Mean Std. Error | Sig 95%
Difference Confidence

(1-)) Interval
Lower | Upper
Bound | Bound
-, 71637 ,63755 | ,534 | -2,2977 ,8649
-,33816 57364 | ,841 | -1,7609 | 1,0846
, 71637 ,63755 | ,534 -,8649 | 2,2977
,37821 ,34307 | ,546 -4727 | 1,2291
,33816 ,57364 | ,841 | -1,0846 | 1,7609
-,37821 ,34307 | ,546 | -1,2291 AT27
67719 43632 | ,304 -,4050 | 1,7594
,63623 ,39259 | ,273 -,3375 | 1,6099
-,67719 ,43632 | ,304 | -1,7594 ,4050
-,04096 ,23479 | ,985 -,6233 ,5414
-,63623 ,39259 | ,273 | -1,6099 ,3375
,04096 ,23479 | ,985 -,5414 ,6233
,50000 ,46239 | ,559 -,6468 | 1,6468
,58016 41604 | ,381 -,4517 | 1,6120
-,50000 46239 | ,559 | -1,6468 ,6468
,08016 ,24882 | ,949 -,5370 ,6973
-,58016 41604 | ,381 | -1,6120 4517
-,08016 ,24882 | ,949 -,6973 ,5370
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Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Média de horas trabalhadas diariamente

Descriptives

N Mean Std. Std. 95% Confidence Minimum | Maximum
Deviation Error Interval for Mean
Lower Upper
Bound Bound
Exaustao <8 Horas 16 3,5069 1,45323 ,36331 2,7326 4,2813 1,11 5,22
Emocional 8-9Horas | 96 | 27153 | 1,31110 @ ,13381 | 2,4496 | 2,9809 22 5,78
>10 Horas 4 41111 1,04626 ,52313 2,4463 5,7759 2,78 5,33
Total 116 2,8726 1,36164 ,12642 2,6222 3,1230 22 5,78
Despersonalizacéo <8 Horas 16 1,4500 1,28271 ,32068 ,7665 2,1335 0,00 3,80
8-9 Horas 96 ,9625 ,85116 ,08687 , 7900 1,1350 0,00 3,40
>10 Horas 4 1,6500 ,99833 ,49917 ,0614 3,2386 ,20 2,40
Total 116 1,0534 ,93822 ,08711 ,8809 1,2260 0,00 3,80
Realizagéo <8 Horas 16 4,3594 ,97133 ,24283 3,8418 4,8770 2,88 5,88
Pessoal 8-9Horas = 96 | 45365 | ,96908 | ,00891 | 43401 | 4,7328 1,25 6,00
>10 Horas 4 3,2813 ,98623 ,49312 1,7119 4,8506 1,88 4,13
Total 116 4,4688 ,98933 ,09186 4,2868 4,6507 1,25 6,00
ANOVA
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Exaustdo Emocional Between Groups 14,950 2 7,475 4,260 ,016
Within Groups 198,266 113 1,755
Total 213,216 115
Despersonalizagdo Between Groups 4,734 2 2,367 2,772 ,067
Within Groups 96,495 113 ,854
Total 101,229 115
Realizagdo Pessoal Between Groups 6,272 2 3,136 3,334 ,039
Within Groups 106,286 113 941

Total 112,559 115
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Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Multiple Comparisons

Scheffe
Dependent Variable

Exaustao Emocional <8 Horas

8-9 Horas

>10 Horas

Despersonalizagéo <8 Horas

8-9 Horas

>10 Horas

Realizac&o Profissional <8 Horas

8-9 Horas

>10 Horas

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

8-9 Horas
>10 Horas
<8 Horas
>10 Horas
<8 Horas
8-9 Horas
8-9 Horas
>10 Horas
<8 Horas
>10 Horas
<8 Horas
8-9 Horas
8-9 Horas
>10 Horas
<8 Horas
>10 Horas
<8 Horas
8-9 Horas

Mean
Difference

(-9)

, 79167
-,60417
-, 79167
-1,39583
,60417
1,39583
,48750
-,20000
-,48750
-,68750
,20000
,68750
-,17708
1,07813
,17708
1,25521"
-1,07813
-1,25521"

Std.
Error

,35768
, 74047
,35768
,67596
, 74047
,67596
,24953
,51658
,24953
47157
,51658
JAT7157
,26189
,54216
,26189
,49492
,54216
,49492

Sig.

001
718
001
123
718
123
153
928
153
349
928
349
796
143
796
044
143
044

95% Confidence

Interval
Lower Upper
Bound Bound
-,0956 1,6789

-2,4410 1,2326
-1,6789 ,0956
-3,0726 ,2809
-1,2326 2,4410
-,2809 3,0726
-,1315 1,1065
-1,4814 1,0814
-1,1065 ,1315
-1,8573 ,4823
-1,0814 1,4814
-,4823 1,8573
-,8267 A725
-,2667 2,4230
-, 4725 ,8267
,0275 2,4829
-2,4230 ,2667
-2,4829 -,0275

109



Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Tipo de horério

Descriptives

N Mean Std. Std. 95% Confidence Minimum | Maximum
Deviation Error Interval for Mean
Lower Upper
Bound Bound
Exau;téo Rotativo/Turnos | 36 3,3704 1,23614 ,20602 2,9521 3,7886 1,44 5,78
Emocional Fixo 81 | 26653 @ 136292 15144 | 2,3639 | 2,9667 22 533
Total 117 2,8822 1,35976 ,12571 2,6333 3,1312 ,22 5,78
Despersonalizagdo | Rotativo/Turnos | 36 1,3167 1,09792 ,18299 ,9452 1,6881 0,00 3,80
Fixo 81 ,9407 ,83393 ,09266 ,7563 1,1251 0,00 3,40
Total 117 1,0564 ,93471 ,08641 ,8853 1,2276 0,00 3,80
Realizacao Rotativo/Turnos | 36 4,3715 ,82402 ,13734 4,0927 4,6503 1,88 5,75
Pessoal Fixo 81 | 45031 @ 1,05401 @ ,11711 | 42700 | 4,7361 1,25 6,00
Total 117 4,4626 ,98729 ,09128 4,2818 4,6434 1,25 6,00
ANOVA
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Exaustdo Emocional Between Groups 12,390 1 12,390 7,051 ,009
Within Groups 202,086 115 1,757
Total 214,476 116
Despersonalizagdo Between Groups 3,522 1 3,622 4,140 ,044
Within Groups 97,826 115 ,851
Total 101,348 116
Realizagdo Pessoal Between Groups ,431 1 ,431 ,440 ,508
Within Groups 112,639 115 ,979
Total 113,071 116
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Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Dedicacédo Exclusiva

Descriptives

N Mean Std. Std. 95% Confidence Minimum | Maximum
Deviation Error Interval for Mean
Lower Upper
Bound Bound

Exaustéo Dedicag¢do 81 2,8683 1,32673 | ,14741 @ 2,5749 | 3,1617 22 5,33
Emocional .
Exclusiva
S/Dedicacdo 36 2,9136 1,45020 | ,24170 @ 2,4229 | 3,4043 44 5,78
Exclusiva
Total 117 2,8822 1,35976 | ,12571 @ 2,6333 | 3,1312 ,22 5,78
Despersonalizagéo Dedicacdo 81 1,0420 ,94906 , 10545 | ,8321 1,2518 0,00 3,80
Exclusiva
S/Dedicacdo 36 1,0889 ,91395 , 15232 | 7797 1,3981 0,00 3,60
Exclusiva
Total 117 1,0564 ,93471 ,08641 | ,8853 1,2276 0,00 3,80
Realizagéo Dedicag¢do 81 4,4336 ,97189 ,L10799 | 4,2187 | 4,6485 1,38 6,00
Pessoal Exclusiva
S/Dedicacdo 36 4,5278 1,03212 | ,17202 @ 4,1786 | 4,8770 1,25 6,00
Exclusiva
Total 117 4,4626 ,98729 ,09128 | 4,2818 | 4,6434 1,25 6,00
ANOVA
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Exaustdo Emocional Between Groups ,051 1 ,051 ,027 ,869
Within Groups 214,425 115 1,865
Total 214,476 116
Despersonalizacdo Between Groups ,055 1 ,055 ,062 ,803
Within Groups 101,293 115 ,881
Total 101,348 116
Realizacdo Pessoal Between Groups 221 1 221 ,225 ,636
Within Groups 112,850 115 ,981

Total 113,071 116
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Burnout: Um estudo em profissionais de satide

Local de trabalho

Descriptives

N Mean Std. Std. 95% Confidence Minimum | Maximum
Deviation Error Interval for Mean
Lower Upper
Bound Bound
Exaustéo Hospital 1 42 3,1296 1,33602 ,20615 2,7133 3,5460 ,33 5,33
Emocional Hospital 2 | 75 | 27437 | 136205 15728 | 24303 | 3,0571 22 5,78
Total 117 2,8822 1,35976 ,12571 2,6333 3,1312 ,22 5,78
Despersonalizacdo | Hospital 1 42 1,1048 ,80394 ,12405 ,8542 1,3553 0,00 3,20
Hospital 2 75 1,0293 1,00469 ,11601 ,7982 1,2605 0,00 3,80
Total 117 1,0564 ,93471 ,08641 ,8853 1,2276 0,00 3,80
Realizagéo Hospital 1 42 4,3155 ,94966 ,14654 4,0195 4,6114 1,88 5,88
Pessoal Hospital2 | 75 | 45450 | 1,00456 & ,11600 & 43139 | 4,7761 1,25 6,00
Total 117 4,4626 ,98729 ,09128 4,2818 4,6434 1,25 6,00
ANOVA
Sum of Squares df Mean F Sig.
Square
Exaustédo Between Groups 4,010 1 4,010 2,191 ,142
Emocional
Within Groups 210,466 115 1,830
Total 214,476 116
Despersonalizacdo | Between Groups ,153 1 ,153 174 ,677
Within Groups 101,195 115 ,880
Total 101,348 116
Realizag&@o Pessoal | Between Groups 1,418 1 1,418 1,461 ,229
Within Groups 111,652 115 971
Total 113,071 116
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