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Resumo
A saude mental e emocional dos profissionais de salde, tem suscitado um enorme
interesse. Os estudos apontam para uma caracterizacdo do problema, assim como de
algumas causas e o desenvolvimento de estratégias para superar estas perturbacfes nos
colaboradores. A sindrome de burnout e os riscos psicossociais sd@o algumas das causas
que afetam a saude mental e emocional dos profissionais de saude associadas ao contexto
organizacional. O trabalho pode acarretar determinados riscos e consequéncias para a
salide e seguranca dos colaboradores, tendo este estudo tem como objetivo identificar o
impacto do burnout e riscos psicossociais nos profissionais de saude (Assistentes
Operacionais, Médicos e Enfermeiras, entre outros). Com os resultados obtidos, concluiu-
se 0 género ndo é fator determinante para o desenvolvimento da sindrome, nem para a
evidéncia de consequéncias ligadas aos fatores de risco psicossociais. Ja o tipo de horario

e a satisfacdo no trabalho mostraram influenciar os riscos psicossociais.

Palavras-chave: burnout; riscos psicossociais; profissionais de saude.



Abstract

The mental and emotional health of health professionals has aroused enormous interest.
The studies point to a characterization of the problem, as well as some causes and the
development of strategies to overcome these disturbances in employees. Burnout
syndrome and psychosocial risks are some of the causes that affect the mental and
emotional health of health professionals associated with the organizational context.
Work can entail certain risks and consequences for the health and safety of employees.
This study aims to identify the impact of burnout and psychosocial risks on the health
professionals (Operational Assistants, Doctors and Nurses, among others). With the
results obtained, it was concluded that gender is not a determining factor for the
development of the syndrome. However, the work schedule and job satisfaction seem to

influence psychosocial risks.

Keywords: burnout; Psychosocial Risks; Health Professionals.
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Introducgéo

Vivenciam-se tempos de intensificagdo dos ritmos de trabalho, desencadeando
riscos psicossociais que, por sua vez, prejudicam o bem-estar dos colaboradores e a
produtividade das organizacdes.

As elevadas exigéncias e a enorme competitividade marcam presenca no mercado
de trabalho. De forma repentina e constante, surgem as mudancas em contexto laboral
associadas as transformacBes socioecondmicas, ditando o comportamento, a
adaptabilidade e a flexibilidade dos trabalhadores.

A érea da salde tem sido abrangida com mudancas significativas, tais como:
inovacdes cientificas e tecnoldgicas, competicdo e ambiente organizacional na procura
de recompensa extrinseca. Deste modo, as mudancas apresentadas despoletam influéncia
na sociedade e no contexto profissional levando a consequéncias a nivel pessoal para 0s
profissionais que atuam e para os que dela dependem (Santos et.al., 2005).

O burnout, em profissionais de salde, tem sido uma realidade a prestar atencéo e
preocupante, dado que compromete a qualidade de servico prestado (Rosa et. al., 2005).
Para além do trabalho regular exercido pelos profissionais de saude, a situacdo
pandémica, Covid-19, que vivenciamos no ano transato e no atual, sobrecarregou o
trabalho dos profissionais de salde, encontrando-se emocionalmente e fisicamente
exaustos. As exigéncias do trabalho, da familia e da vida pessoal esgotam o entusiasmo
e energias dos mesmos (Maslach et. al., 1997).

As organizacGes tém demonstrado preocupagdo com a repercussdo do trabalho
acerca do colaborador, bem como os efeitos da relagdo com a organizagéo. Isto porque,

o desequilibrio na saude do profissional despoleta consequéncias na qualidade dos



cuidados prestados, afetando os lucros e aumentando os custos devido ao absentismo,
substituicdo de colaboradores e investimento em formacéo (Benevides- Pereira, 2002).

Entre uma panoplia de riscos psicossociais, destaca-se 0 burnout designando o
cansaco emocional, levando a perda de motivacdo profissional que pode conduzir a
sentimentos de inadequacao e fracasso. Segundo Maslach e Jackson (1981) existem trés
dimensGes do burnout, sendo: exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de
realizacdo pessoal.

Neste estudo pretende-se analisar 0 burnout e 0s riscos psicossociais nos
profissionais de salde com as variaveis sociodemogréaficas. Em concreto, pretende-se
verificar se os profissionais de salde apresentam burnout e riscos psicossociais, bem
como analisar as variaveis sociodemogréaficas que influenciam os mesmos. O estudo
aplica-se a um conjunto de profissionais de satde de um servico de cuidados continuados
integrados da regido do Porto e profissionais de saide em geral.

Com isto, pretende-se que o estudo contribua para a compreensao da realidade
profissional dos profissionais de salde (nomeadamente médicos, enfermeiros, técnicos
radiologistas, assistentes técnicos, fisioterapeutas e assistentes operacionais) e, que seja
possivel salvaguardar e assegurar o equilibrio e a saide mental dos mesmos (Murcho &
Pacheco, 2019). O burnout influéncia o funcionamento organizacional, neste sentido o
resultado do estudo possibilitara que as organizagdes tenham conhecimento da percecao
dos colaboradores, no que diz respeito aos niveis da sindrome de burnout e em seguida
criar estratégias de prevencdo que promovam o bem-estar e a saude dos colaboradores.

Relativamente a estrutura do presente estudo encontra-se dividido em duas partes
distintas.

Na primeira parte, procede-se a revisdo da literatura acerca do burnout,

apresentando a definicdo do termo, as dimensdes da variavel, fatores consequentes e as



consequéncias. Com base, na analise referente ao modo como a variavel influéncia os
profissionais de salde.

Na segunda parte, sdo apresentadas as varias etapas do estudo realizado,
abordando os aspetos metodologicos, onde se referem o0s objetivos e hipoteses, o
procedimento seguido, a descricdo da organizacdo, a amostra e 0s instrumentos
utilizados, nomeadamente: a escala de Maslach burnout Inventory e o COPSOQ II-
Versdo Média. Em seguida, sdo apresentados os resultados obtidos nas etapas
anteriormente referidas, seguidos da respetiva discussao.

Por fim, as conclusbes, dando énfase aos principais resultados obtidos, as
reflexdes dos mesmos e a abordagem das limitacbes encontradas ao longo do

desenvolvimento do estudo.



Parte I- Enquadramento Tedrico

Capitulo I- burnout

1. Conceito de Burnout

O Sindrome de burnout, segundo Moreira com base na proposta de Maslach,
consiste numa sindrome psicologica constituida por trés dimensdes: cansagco emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal. Podendo ocorrer entre individuos cujo o
contexto organizacional requer contacto com pessoa, nomeadamente quando a atividade
é de prestacdo de cuidados e ajuda, isto €, professores, médicos, entre outras profissdes.
O burnout ocorre em sujeitos em que as suas profissdes os expdem ao stress e tensao.

O surgimento do conceito deu-se nos anos 70, com o contributo do psicanalista
Herbert J. Freudenberger e a psicologa social Cristina Maslach.

Muitos autores determinam que o burnout é uma sindrome tipica do meio laboral
que advém da permanéncia do trabalho realizado, conduzindo a efeitos negativos
profissionalmente, individualmente, socialmente e familiar.

Perante as consequéncias e caracteristicas é crucial apresentar as estratégias de
prevencdo. No que concerne a nivel individual, encontram-se a assertividade, gestdo do
tempo e a resolucdo de problemas.

Quanto ao nivel da organizacdo em que o individuo esta inserido, deve-se procurar
projetos de socializacdo e sistemas de avaliagdo com a participagao nas decisoes laborais.

Relativamente aos profissionais de satde, séo referenciadas as compensages para
descanso dos servi¢os noturnos, a reducdo das horas extraordinarias, 0 aumento das
condicBes de trabalho gratificantes e ainda a alteracdo dos métodos de prestacdo de

cuidados médicos.



O termo burnout pode ser considerado como um estado de exaustdo fisica,
emocional e mental que podera surgir mediante o envolvimento em condicdes
emocionalmente desgastantes (Siqueira, Jesus, & Oliveira, 2007).

Por sua vez, o burnout ¢ também designado “a sindrome do Assistente
Desassistido”, dado que a sua desconsideragdo para com os trabalhadores de servicos de
assisténcia, associado as condicdes de trabalho (Gonzéalez, 1995).

Segundo Maslach (1976), os profissionais de satde e dos servicos sociais Sao 0s
que estdo mais suscetiveis a este fendmeno, porque a sua profissdo acaba por estar mais
envolvida nos problemas de quem cuidam, tornando-o0s mais incapazes de lidar com o
stress emocional continuo (Delbrouck, 2006).

Conforme Delbrouck (2006), menciona que a exaustao profissional pode originar
a depressdo e caracteristicas idénticas ao stress. Por outro lado, o conceito pode ser
confundido com o tédio, o conflito, a pressao fadiga emocional e a depressao.

Por outro lado, a literatura encontrar respostas para distinguir os termos stress de
burnout. Quanto ao stress, podemos dizer que resulta de um desequilibrio nos expedientes
que a pessoa tem para realizar conforme as exigéncias que a pessoa confronta, mas,
qguando detém a sensacdo de que é capaz de controlar o mal-estar dessa mesma desaparece
(Neto, Areosa, & Arezes, 2014).

Conforme Maslach e Leiter (1996), designam o termo de burnout como uma
perspetiva a ter em conta, ndo s6 os profissionais de saude, mas também o ambiente
organizacional em que os sujeitos exercem funcdes laborais.

Para além da perspetiva da perspetiva acima apresentada, o conceito é tido como
uma exaustdo emocional resultante da resposta a varias situaces stressantes que

decorrem no local de trabalho (Vicente, Oliveira, & Maroco, 2013). Mediante Campayo,



Mera e Hoyo (2009), o conceito de burnout estd associado a percecdo dos individuos
acerca do seu trabalho.

O burnout apresenta alguns sintomas, tais como: fadiga fisica e mental, falta de
interesse e entusiasmo pelo trabalho e pela vida pessoal, sentimento de inutilidade e baixa
autoestima, podendo conduzir a depressdo e/ou até mesmo ao suicidio.

No que concerne a exaustdo emocional, da-se pela falta de energia, sentimento de
esgotamento emocional (e.g., fadiga, esgotamento dos recursos fisicos e emocionais)
(Sousa, Mendon¢a & Zanini, 2009). Quanto a despersonalizacdo, ocorre quando 0s
profissionais alteram a sua forma de tratamento com os utentes, colegas e a propria
instituicdo de forma distante (Dias, Queirds & Carlotto, 2010). Por sua vez, a diminui¢do
da realizacdo pessoal, o individuo sente-se incompetente e avalia a sua produtividade de
forma negativa, fazendo com que se sinta mais insatisfeito consigo mesmo (Dias, Queirds
& Carlotto, 2010). Com a juncdo da exaustdo emocional e da despersonalizacao,
determina que a pessoa comeca a sentir que s6 comete falhas, sendo considerado
inadequado com as hormas e ideais.

Neste seguimento, destaque-se 0 stresse ocupacional, designado por ser um
processo em que o individuo percebe as atividades, tarefas e exigéncias do trabalho como
stressores, podendo exceder os seus recursos de enfrentamento e levar a reacBes de
stresse.

Tanto os estimulos fisicos (e.g., barulho intenso, ventilagdo e iluminagdo) como
os fatores psicossociais, que surgem das caracteristicas individuais do trabalhador com o
ambiente e as condigdes do contexto laboral, podem conduzir a reagdes de stress.

O stresse ocupacional, por sua vez, define-se por ser a sensacdo de desequilibrio
entre o trabalho e o emocional do colaborador, podendo causar medo de fracassar, falta

de apoio por parte dos superiores, ambiente de trabalho altamente competitivo e cansacgo



fisico e emocional. O conceito em si tem dois pontos de vista, primeiramente, ndo se
resume em irritabilidade e cansaco e em segundo lugar, a avaliacdo de uma situacéo
stressante passa subjetividade. Isto €, cada individuo avalia o ambiente de trabalho de
maneira subjetiva e responde conforme as suas experiéncias pessoais (Marques e Abreu,
2009)

Os stressores psicossociais originados do relacionamento interpessoal em
contexto laboral, quando cronicos, permitem reacfes emocionais de stress,
nomeadamente o esgotamento profissional (Borges, Argolo et al., 2002; Martins, 2011).
Os estudos apontam que, dada a cronicidade do esgotamento emocional, pode ser
desencadeado pelo burnout, que despoleta consequéncias negativas para a saude
individual e organizacional (Martins, 2011).

A nivel profissional, refere-se que os fatores associados com o burnout séo: a
qualidade do trabalho, a negligéncia e a imprudéncia. Desta forma, os mesmos podem
levar a inseguranca no grupo e até a desestruturacao das relacGes interpessoais e conduzir
a ocorréncia de acidentes. Neste sentido, associa-se 0 burnout a estrutura do trabalho, a
falta de autonomia dos colaboradores e mudancas recorrentes de normas. Relativamente
ao contexto econémico, a sindrome pode provocar gastos com o afastamento e tratamento
do colaborador, quer pelos sintomas fisicos como pelos psicoldgicos, assim como a
necessidade de recrutamento de novos colaboradores para a reposicdo das perdas nas
equipas. O burnout pode surgir a partir de depresséo, perturbacdo de ansiedade e abuso/
dependéncia de alcool e de outras substancias psicoativas.

Com base na problematica do burnout (Maslach et. al., 2001), prop6s um modelo
que interliga seis areas da vida profissional com o termo designado anteriormente, sendo:
carga de trabalho, o controle, recompensa, comunidade, valores e justica (Maslach &

Leiter, 2017).



Os profissionais de saude no seu ambiente de trabalho enfrentam condigdes
exigente que poderdo despoletar stress ocupacional e burnout (Dallacosta, 2019;
Gongcalves et. al., 2019).

Entre os fatores que despoletam burnout, encontram-se: longas horas de trabalho,
decisbes sob pressdo, sobrecarga de trabalho e ainda o facto de terem de lidar com o
sofrimento e até com a morte (Baldonedo et al., 2018).

As mas condigdes de trabalho e a falta de recursos (Chemali et al., 2019) poderao
conduzir a pressao e a um desequilibrio entre tarefas e recursos disponiveis.

Existem alguns fatores associados ao desencadear o conceito, tais como: natureza
das tarefas, fazem com que os profissionais passem muito tempo em registos frente ao
computador e aumento o nimero de horas de trabalho (Yates, 2020); o local de trabalho
e o tipo de instituicdo, quer seja publica ou privada, influenciam o burnout; a
(in)satisifacdo no trabalho que podera suscitar discrepancias entre as expectativas e estar
associada as caracteristicas intrapessoais dos sujeitos e deste modo uma das formas de
combater sera através do autocuidado (e.g., cuidados com a alimentacdo e préatica de
exercicio fisico) (Vala et. al., 2017); por outro lado, as variaveis sociodemograficas e as
habilitacdes literarias estdo positivamente associados ao burnout; e, por fim, a dificuldade
de consolidar entre trabalho- familia é um forte fator de burnout, assim como ser mulher
(apresentando niveis mais elevados de exaustdo emocional equiparado com o homem)
(Duarte et. al., 2020).

Para além dos fatores negativos, existem também os positivos nomeadamente: o
engagement (Bodine, 2018; Taris et al., 2017; Vala et al., 2017) e o suporte emocional
por parte da familia e dos seus pares (Adriaenssens et. al., 2015). Paralelamente a estes,

encontram-se a inteligéncia emocional (Castellano et. al., 2019), gestdo de stress



(Nespereira- Campuzano & Vazquez- Campo, 2017) e o humor (Pérez- Fuentes et. al.,
2019).

De modo a moderar os promotores de burnout: reducdo de carga horaria,
preenchimento das necessidades relacionais, satisfacao laboral, promovendo o equilibrio
no trabalho (Srivastava et. al., 2019). Relacionado com menores niveis de burnout
apresenta-se as relacdes profissionais entre pares e doentes, bem como o0s processos de
regulacdao emocional (Castellano et al., 2019; Patel et al., 2018).

Sob o termo burnout é importante destacar o conceito de género, pois segundo
Deax (1985) citado por Batista, Carlotto, Coutinho, Neto ¢ Augusto (2009) ¢ “um
conjunto de caracteristicas psicologicas e subjetivas interligadas com a biologia do
sujeito, dado que podera ser caracterizado como pertencente ao género masculino ou
feminino”.

Maslach e Jackson (1985) com base na citacdo de Carlotto, M. (2003), refere que
a relacdo entre género e burnout, pode declarar que a variavel género pode ndo ser um
fator determinante de burnout. Mediante as varidveis inseridas no termo burnout,
designadamente a despersonalizacdo salienta que os homens apresentam valores mais
elevados do que as mulheres e contando com as mesmas ocupacdes a nhivel
organizacional. Esta distingdo podera estar associada a responsabilidade familiar, assim
como com o processo de socializacéo e tipo de ocupagéo. Considerando-se que 0 processo
de socializacdo devera ser o mais pertinente, visto que identifica 0 panorama que as
mulheres estdo envolvidas nos cuidados da casa e com a preocupacdo do bem-estar
familiar distinguindo-se, portanto, dos homens. A insatisfagdo no trabalho é vincada nos
homens, pois 0s mesmos encontram-se vinculados as expectativas de sucesso,

desenvolvimento e competicéo.
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Ja Maslach, C., Schaufeli, W., & Leiter, M. (2001), referem que os homens
apresentam valores mais elevados em relacdo a despersonalizacdo, contrariamente as
mulheres que apresentam valores mais elevados no que diz respeito a exaustdo emocional.

Salvaguarde-se o facto do tipo de contrato ter influéncia sobre o surgimento de
burnout, verificando-se que a subsescala “exaustdo emocional” apresenta valores mais
baixos aquando o colaborador se encontra a prestar funcdes com contrato efetivo e o
mesmo acontece com a subescala “despersonalizacao”. Por outro lado, a subescala
“realizagdo pessoal” apresenta valores mais elevados aquando efetuado contrato efetivo,
de maneira que representa a satisfacdo e estabilidade do colaborador em prestar funcdes

na organizacdo em questdo (Fontes e Sousa, 2018).

1.2. Estudos sobre o Burnout em profissionais de salde realizados em

Portugal

Mediante a Revisdo Sistematica realizada em profissionais de saude, no ano
transato, ressalve-se o0s niveis de burnout apresentados em relagdo ao género sao mais
elevados no género feminino (Reis, 2019).

Sob conjunto de razbes, designadamente: o valor intrinseco do trabalho, a
tecnologia, nivel dos colaboradores, pela sobrecarga, perda de controlo e pela
desadequada recompensa atribuida aos colaboradores, surge o termo burnout (ILO, 2016;
Maslach & Leiter, 1997).

As organizagdes e os individuos, por vezes, podem “desconectar-se” através de
algumas areas que interligam o sujeito ao contexto laboral, neste sentido podera
desencadear-se o burnout.

Existem alguns sintomas que poderdo estar interligados com a sindrome, tais
como: desordens do sono e do apetite, irritabilidade, cansaco, cefaleias, insonia,

instabilidade emocional e rigidez nas relagcbes sociais. Os sintomas referidos
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anteriormente poderao estar associados ao consumo de substancias e alcoolismo, assim
como a hipertensdo arterial e enfarte, podendo levar até ao suicidio (Faria et. al., 2019;
ILO, 2016; Mar6co et. al., 2016).

Com base na literatura, saliente-se a associacdo entre o0s fatores
sociodemograficos (nomeadamente o estado civil, habilitacdes literarias, idade e o
género) e o burnout, referindo que o género feminino apresenta niveis mais elevados de
burnout (ILO, 2016: Mardco et. al., 2016; Martins, 2017; Silva et. al., 2015).

Em Portugal, os profissionais de satde tém sido alvo de estudo acerca do burnout,
nomeadamente 0os médicos que apresentam niveis de stress elevados (Edwards et. al.,
2018). Por outro lado, existem estudos a indicar que estes niveis elevados sao mais tipicos
em enfermeiros e assistentes operacionais (Chou et. al., 2014). Quanto a variavel exaustao
emocional, os enfermeiros, administrativos e técnicos sao 0s que apresentam niveis mais
elevados comparativamente aos médicos (M. Marques et. al., 2018).

No ano de 2020 e no atual, vivemos uma época pandémica conhecida por COVID-
19, na qual os profissionais de saude foram intervenientes na luta contra a pandemia.
Neste seguimento, a salde destes profissionais tem sido referida muitas vezes,
relativamente ao seu bem-estar. Existem varios fatores que poderdo influenciar a satde
destes individuos, tais como: doencas ocupacionais originadas pela sobrecarga de
trabalho, pressé@o dos superiores, alta responsabilidade, entre outros. (Santana, Santos &
Siqueira, 2020).

Segundo um estudo cujo objetivo consistiu na avaliagdo do burnout em
enfermeiros que atuam na saude mental, denotou-se que, os enfermeiros néo
apresentaram burnout, mas um forte risco de potenciar o seu desenvolvimento (Azevedo,

Ferraz & Ferreira, 2019).
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2. Riscos Psicossociais

Os riscos psicossociais tém emergido devido a falta de protecédo, salde e bem-
estar dos colaboradores. Neste sentido, deve-se ter em conta: a) questdes de seguranca e
salde no ambiente fisico de trabalho; b) questdes de seguranca, salde e bem- estar no
meio psicossocial laboral, assim como a organizacgao e trabalho da instituicéo; c) recursos
para a saude pessoal no ambiente de trabalho; e, por fim, envolvimento da organizacao,
de forma a melhorar a saude dos colaboradores, familias e outros membros (OMS, 2010).

Estes problemas surgem nos colaboradores de uma empresa, instituicdo ou em
contexto hospitalar a partir de algumas questdes laborais, tais como: novas formas de
contrato de trabalho; inseguranca no trabalho; envelhecimento da populacdo ativa;
intensificacdo do trabalho e as elevadas exigéncias emocionais; por UGltimo, fraco
equilibrio trabalho e vida pessoal (EU-OSHA, 2010a).

Podem ser tidos a partir de duas perspetivas: por um lado, por estarem
relacionados com os aspetos sociais de trabalho e o seu impacto sobre o psicoldgico dos
sujeitos que esses aspetos sociais possam interagir, assim como as condi¢des de trabalho.
Por outro lado, considerando-se os efeitos dos aspetos sociais (e.g., atitudes, crencas) do
contexto laboral sobre a saude mental (Gollac & Bodier, 2011).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho, em 1986, designou o termo
como sendo fatores suscetiveis que influenciam a satde dos colaboradores, bem como o
seu rendimento e a satisfacdo no trabalho (OIT, 1986).

Com base em Gollac e Bodier (2011), ressalvam 0s riscos psicossociais como
sendo riscos para a saude provocados pelo trabalho. N&o existe um conceito de riscos
psicossociais claro. Desta forma os autores, consideram que o termo deve ser visto sao
riscos que colocam em questdo a satde mental, fisica e social, sendo desencadeados pelas

condigdes do contexto laboral e pelos fatores associados, organizacionais e relacionais.
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Denote-se que, 0 aumento dos riscos psicossociais pode ser esclarecido pelas
mudancas do mercado laboral, visiveis no desenvolvimento dos locais de trabalho que
dao menor importancia a capacidade fisica e mais as exigéncias psicossociais (Coelho
2009).

A forma como o trabalho € organizado e gerido, esta associado com 0s riscos
psicossociais, assim como 0 seu contexto econdémico e social, acarretam um conjunto de
consequéncias e podem resultar numa grave deterioracdo da saude fisica e mental. Os
riscos psicossociais sdo a juncdo do ambiente fora do trabalho e as caracteristicas
individuais do colaborador. Os fatores encontram-se relacionados com o conteddo do
trabalho, a sobrecarga e ritmo de trabalho, o controlo, os equipamentos, ambiente de
trabalho, a cultura organizacional, o desenvolvimento da carreira, equilibrio trabalho e
familia, entre outros. Deve-se ter em consideracdo a salde dos colaboradores, valorizando
0s constrangimentos que as situacOes e condi¢fes de trabalho implicam, assim como as
consequéncias.

Saliente-se os profissionais de saude, sendo considerado o maior grupo
profissional e como 0 que estd mais exposto a fatores de risco, pois prestam apoio 24
horas sem pausas aos utentes, trabalhando em regime por turnos, permanecendo durante
muito tempo no local de trabalho e, desta forma, predispem-se a riscos psicossociais
(Takeda, Robazi & Lavrador, 2001).

O trabalho por turnos, pode ser um fator que pode acarretar o desenvolvimento de
riscos psicossociais. Os colaboradores que trabalham sob este regime horario, vivem um
quotidiano diferente da comunidade relativamente a distribuicdo de atividades. Por sua
vez, o horario de trabalho fora do convencional pode influenciar o nivel de satde e bem-
estar dos colaboradores que o exercam, resultando em problemas de saude fisica e mental,

como também a nivel de ambiente sécio- familiar de quem o pratica. Saliente-se que o



14

trabalho em regime noturno ou de longa duragé@o despoleta problemas de saude para os
colaboradores. Tal como referido anteriormente relativamente ao trabalho por turnos,
revelando ser negativo, pois impede o ajustamento do ritmo circadianos, ou seja, sono,
alimentacéo e padrdes de vigilia, devido a lentidao da rotacdo de turnos (Lamond et. al.,
2003 cit. em Muecke, 2005), pode levar ao aparecimento de outros problemas de saude
associados (e.g., diabetes, ansiedade, depressao, entre outros).

No gue concerne as consequéncias dos riscos psicossociais, sendo estas negativas
para a saude dos colaboradores e organizacdes (Neto, 2015), destaque-se: as
consequéncias organizacionais (e.g., absentismo, despedimento, baixas médicas
prolongadas, greves, reclamacdes de clientes e fornecedores, diminuicdo da producao,
entre outros); e as consequéncias individuais (e.g., cansaco, depressdo, ansiedade,
agressividade, desvinculacdo afetiva, desigualdade salarial e de tratamento, conflitos e
desconfiancas face a chefias e colegas de trabalho)

Em contexto hospitalar, os riscos psicossociais poderdo surgir a partir de um
conjunto de influéncia, designadamente: econdmico-financeiras, legislativas,
tecnoldgicas, funcionais, demograficas e sécio-culturais. Neste contexto, existem
servigos com recursos diversificados e qualificados, na sua maioria do género feminino,
com clientes diversificados e exigentes (Coelho, Zanelli & Tostes, 2016).

De forma a prevenir os riscos psicossociais em contexto hospitalar, Coelho (2010)
apresenta uma panoplia de aspetos: a) definir uma politica de prevencdo de riscos
psicossociais; b) designar o perfil do técnico especialista em riscos psicossociais; c)
definir a metodologia de prevencéo; d) definir o papel e as competéncias dos gestores, de
maneira a promover a prevenc¢ado de riscos psicossociais.

Mediante a Comissdo Europeia, 0s riscos psicossociais entre os profissionais de

saude podem incluir enfermeiros, médicos, técnicos operacionais e técnicos de
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diagnostico e terapéutica. Sob o conjunto de profissionais apresentado anteriormente,
surgem o0s respetivos riscos: conflitos sociais, violéncia e discriminagdo, cargas
relacionadas com o trabalho, falta de gratificacdo e recompensa, lideranca pessoal
inadequada, entre outros.

Denote-se o stress ocupacional como um dos riscos psicossociais que mais afeta
0s colaboradores, afetando direta e indiretamente o bem-estar dos mesmos, através dos
longos turnos de trabalho, falta de reconhecimento profissional a riscos bioldgicos,
quimicos e fisicos, tendo em conta que os profissionais de saude tém contato permanente
com o sofrimento e, por vezes, com a morte (Steffen, 2008).

Para Cox e Cox (1993), as interacfes que se desenvolvem com o conteldo,
organizacdo e condicGes do trabalho, das competéncias e necessidades do colaborador,
podendo desencadear danos fisicos ou psicoldgicos.

Conforme a OMS, os fatores psicossociais no contexto laboral podem surgir a
partir de fatores que influenciam a salde e o bem-estar das pessoas e do grupo que
resultam da psicologia do sujeito, da funcdo da organizacdo do trabalho e da estrutura do
mesmo.

Os fatores riscos psicossociais no trabalho podem corresponder a seis dimensoes:
intensidade, tempo, as exigéncias emocionais, a falta de autonomia, mé qualidade das
relagcbes sociais no trabalho, os conflitos de valores e a inseguranc¢a na situagcdo de
emprego (Gollac & Bodier, 2011).

Com a transformacdo global, assiste-se a mudangas no mundo laboral que
implicam novos desafios, a nivel fisico e psicoldgico dos colaboradores. Associadas a
fatores como as novas tecnologias, promovendo a mecanizagdo e a computorizacéo.
Neste sentido, as mudancas conduzem ao aparecimento e emergéncia de riscos

psicossociais relacionados com o trabalho.
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Como foi referido anteriormente, os fatores psicossociais estdo interligados com
as condicdes de trabalho, ao conteudo e organiza¢do do mesmo, assim como da estrutura
da empresa/instituicdo, podendo afetar a satde fisica, psiquica e social dos colaboradores
(Santos & Almeida, 2016a).

Com base em Barros (2017) sob a proposta de Gollac e Bodier (2011), os fatores
psicossociais estdo organizados em cinco dimensdes: intensidade e trabalhos de trabalho,
exigéncias emocionais, autonomia insuficiente, ma qualidade das relagcdes sociais em
contexto laboral e conflitos éticos e de valores. Neste sentido, é importante enaltecer a
relacdo entre saude e trabalho, bem como a atividade humana e o vivido em contexto
laboral, dada a sua importancia na avaliacdo dos fatores psicossociais de risco na saude e
bem-estar dos colaboradores (Barros, 2017).

Verifique-se que as exigéncias e a pouca liberdade na tomada de decisdo em
contexto laboral com o acréscimo da elevada carga emocional e cognitiva das atividades
em trabalho, exigem dos colaboradores uma permanente transformacdo (Bonde, 2008;
Chagas & Reis, 2014; Considine et al., 2017).

Por sua vez, os efeitos dos riscos psicossociais acerca da saude, designadamente:
a ansiedade, depressdo, doencas cardiovasculares e problemas de salde mental acarretam
para os profissionais da area patologias preocupantes, levando a um conjunto de custos
(Barros, 2017).

Os fatores psicossociais em profissionais de saude aumentam com a quantidade
de carga fisica e a insatisfacdo dos mesmos, atraves da falta de qualidade no trabalho,
assédio por partes dos supervisores, altas exigéncias de trabalho e ainda o horério de
trabalho por turnos (Hejiden, Estryn- Béhar & Heerkens, 2019). Quanto ao baixo apoio

social, exigéncias no trabalho e o baixo controlo despoletam stress psicossocial.
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Os profissionais de saude estdo em constante exposi¢ao aos riscos psicossociais,
devido as multiplas tarefas associadas a organizacdo e coordenacdo do servico e
paralelamente a prestacdo de cuidados aos utentes que dele necessitam (Brito, Santos,
Soares & Camelo, 2015; Scozzafave, Leal, Soares & Henriques, 2019).

Com base no estudo elaborado por Vasquez, Suazo & Klijn (2014), demonstrou
que as mulheres apresentam tipos de vinculos mais desfavoraveis e mais expostos a riscos
do que os homens, nomeadamente discriminacdo, estereotipos, conflitos familia-
trabalho.

Os riscos psicossociais sdo considerados uma das grandes problematicas no
mercado do trabalho. O trabalho e 0 ambiente onde o mesmo se desenrola podem gerar
riscos, tais como: stress, burnout e carga mental de trabalho.

Segundo a OMS, o género deve ser tido em conta para analisar as desigualdades
marcadas pelas mulheres e homens em acesso a recursos materiais e nao materiais a nivel
laboral. Desta forma, tarefas desenvolvidas por mulheres sdo menos apreciadas, enquanto

gue os homens recebem mais atenciosidade.
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3. Riscos Psicossociais e Burnout

Os riscos psicossociais podem ter um enorme impacto sobre a salde e a seguranca
dos trabalhadores (Cox & Rial- Gonzélez, 2005 cit. in Tabanelli, et al. 2008).

Por um lado, os fatores psicossociais, podem estar relacionados com determinadas
funcBes, assim como outros poderdo estar associados com o contexto social e
institucional, conduzindo ao aparecimento da sindrome de burnout (Carlotto, 2002).

O stress, por sua vez, é desencadeado por acontecimentos que podem levar a
percecdo de que as exigéncias fisicas ou psicologicas podem ser excedidas (Derby,
Walter, Dawson, Gorman & Veale, 1998). Os acontecimentos podem ser Unicos (e.g.,
morte de um familiar), problemas traumaticos e cronicos, decorrendo num periodo de
tempo mais longo, ou mesmo, dificuldades diarias (Kanner, Coyne, Schaefer & Lazarus,
1981, cit. in Sonnentag & Frese, 2001).

As situacdes que levam ao stress, estdo agrupadas em trés categorias: ameaca,
dano ou desafio (Vaz Serra, 2002).

Em primeiro lugar, a ameaca, sendo vista como uma situacdo desagradavel que
podera surgir; em segundo lugar, o dano, remete para o facto da acdo ja ter ocorrido,
permitindo mesmo assim o conformismo ou reavaliacdo do seu significado e ou efeito
produzido; por ultimo, o desafio, consiste numa situacdo em que o individuo sente as
exigéncias criadas podem ser alcangadas.

O burnout leva a uma diminuicdo de energia e perda de motivacdo, devido a
desorganizacdo mental e problema fisico presente no individuo.

Conforme o estudo de Maslach, baseado na forma como as pessoas, em contexto
laboral ou ambientes stressantes, lidavam com as rea¢cdes emocionais, tendo por base o
interesse as estratégias cognitivas que 0s sujeitos praticavam. Da sua intervencao,

determinou que muitos profissionais de salde se sentiram emocionalmente exaustos.
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A sindrome de burnout remete para uma experiéncia interna que integra
sentimentos e atitudes, tendo um cariz negativo para o sujeito, dado que acarretam
alteracdes e disfuncdes psicofisiologicas, podendo levar a consequéncias para o individuo
e para a organizacao.

O burnout caracteriza-se pelo esgotamento emocional, mental e afetivo, ou até
mesmo uma atitude indiferente em relacdo aos outros e a sensacdo de desconforto no
contexto laboral, assim como esgotamento, dececdo e perda de interesse pela atividade
laboral. Isto, ocorre com os profissionais que trabalham diretamente com pessoas na
prestacdo de servicos (Freudenberger cit. in Gil-Monte & Peir6 1997).

Determina-se que o burnout é tido como um tipo de stress ocupacional, sendo
resultado das exigéncias interpessoais no trabalho. De certa forma, é descrito através da
exaustdo fisica e mental.

Maslach e Jackson (1981) defendem que o burnout deve ser visto como uma
sindrome de esgotamento emocional, despersonalizacdo e falta de realizacdo pessoal no
trabalho.

No que diz respeito as consequéncias provocadas pelo burnout, podem provocar
no individuo respostas fisioldgicas, cognitivo-afetiva e comportamentais, podem produzir
sérios problemas para os colaboradores.

Freudenberger (1974, cit. in Gil- Monte & Peir6, 1997) que os individuos que
sofrem com o burnout podem manifestar sentimentos de cansaco e fadiga, enxaquecas
frequentes, insonias, alteracdes respiratorias e irritabilidade. Relativamente, em contexto
laboral, Firth, Mcintre, McKeown e Brittan (1986, cit.in Gil- Monte & Peir6, 1997),
remetem para que as consequéncias neste contexto podem demonstrar-se a partir de
atitudes negativas de acordo com os sujeitos que constituem o objetivo de trabalho e

mesmo sobre o proprio trabalho, através: do absentismo, uso de alcool e consumo de
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drogas, pessimismo, baixa produtividade laboral, preocupacgéo excessiva pelo conforto e
bem-estar laboral, entre outros.

Por um lado, os fatores psicossociais no trabalho, consistindo nas interacdes do
meio de trabalho, natureza e condicdes de trabalho e, por outro lado, as condicGes de vida
dos colaboradores fora da organizacao.

Por sua vez, os riscos psicossociais resultam das interacdes entre o individuo e o
conteddo laboral, tais como: sistema de gestdo, condi¢fes organizacionais e ambientais,
assim como as competéncias e necessidades do colaborador (Cox & Cox, 1993).

Os stressores psicossociais provém do meio social e sdo medidas pela percegédo e
experiéncia (Kagan & Levi, 1995).

Saliente-se o facto de todos os individuos e/ou profissGes estarem sujeitos a
agentes potenciais de stress. Cooper et al., (1998), menciona os fatores provenientes de
stress no trabalho: fatores intrinsecos no contexto laboral (e.g., tarefas repetitivas,
trabalho por turnos, perigo e risco no trabalho, novas tecnologias e sobrecarga e subcarga
de trabalho), papel na organizacao, relacdes no trabalho, progressao de carreira e clima
organizacional.

Atualmente, existem muitas pessoas a trabalhar em regime de rotatividade de
turnos. Este regime afeta a temperatura corporal, o ritmo metabdlico, a eficiéncia mental
e a motivagéo para o trabalho, bem como o sono e a vida social e familiar do sujeito.

No que concerne ao papel do individuo na organizagdo, as suas expectativas, 0
alcance e responsabilidade do seu trabalho, podem levar a depresséo, baixa autoestima,
insatisfacdo, desmotivagdo e absentismo.

Com base no estudo realizado por Gomes (2014), remetendo para o facto do stress

ocupacional nos profissionais de saude apontar para niveis elevados de stress mais nos
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médicos do que nos enfermeiros. Relativamente a niveis de burnout indicou valores

idénticos em ambos e uma maior insatisfagdo pessoal e profissional nos enfermeiros.
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Capitulo 11- Enquadramento Metodoldgico
A metodologia utilizada neste estudo empirico, nomeadamente objetivos e
hipdteses, caracterizacdo da instituicdo, amostra, instrumento de recolha de dados,

procedimentos e processo de tratamento dos dados.

1. Problema de Investigacdo e Hipoteses

Relativamente as hipoteses de estudo, serdo determinadas pelos objetivos, bem
como o problema e as questdes de investigacdo (Freixo, 2010; Mar6co, 2021).

De seguida formulam-se hipoteses que no decorrer de investigacdo poderdo ser
corroboradas ou refutadas, em face dos instrumentos estatisticos apropriados (Maréco,
2021):

Problema 1: Existem diferengas entre o burnout e o género?
H1: Existem diferengas entre o burnout e o género.
HO: Nao existem diferengas entre o burnout e o género.

As variaveis inseridas no termo burnout, designadamente a despersonalizacédo
salienta que os homens apresentam valores mais elevados do que as mulheres e contando
com as mesmas ocupacdes a nivel organizacional. Esta distin¢do podera estar associada
a responsabilidade familiar, assim como com o processo de socializacdo e tipo de
ocupacdo. A realizacdo pessoal € vincada nos homens, pois 0s mesmos encontram-se
vinculados as expectativas de sucesso, desenvolvimento e competi¢do (Carlotto, M.,
2003). Ja os homens apresentam valores mais elevados em relacdo a despersonalizacéo,
contrariamente as mulheres que apresentam valores mais elevados no que diz respeito a
exaustdo emocional, devido ao facto da mulher estar mais inserida no contexto laboral-

familiar (Maslach, C., Schaufeli, W., & Leiter, M. (2001).
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Problema 2: Ha diferencas entre o burnout e o tipo de vinculo?
H1: Existem diferengas entre o burnout e o tipo de vinculo.
HO: Nao existem diferengas entre o burnout e o tipo de vinculo.

O tipo de contrato tem influéncia sobre o surgimento de burnout, indicando que a
subsescala “exaustdo emocional” apresenta valores mais baixos aquando o colaborador
se encontra a prestar fungdes sob contrato efetivo e 0 mesmo acontece com a subescala
“despersonalizacao”. Por outro lado, a subescala “realizagao pessoal”, apresenta valores
mais elevados com contrato efetivo efetuado, de maneira que representa a satisfacéo e
estabilidade do colaborador em prestar funcGes na organizacdo em questdo (Fontes e

Sousa, 2018).

Problema 3: Existe relacao entre os tipos de horario e 0s riscos psicossociais?
H1: Existe associacao entre os tipos de horario e 0s riscos psicossociais.
HO: Nao existe associacdo entre 0s tipos de horario e 0s riscos psicossociais.

O trabalho por turnos, pode ser um fator que pode levar ao desenvolvimento de
riscos psicossociais. Os colaboradores que trabalham sob este regime horario, vivem um
quotidiano diferente da comunidade relativamente a distribuicdo de atividades. Por sua
vez, o horario de trabalho fora do convencional pode influenciar o nivel de satde e bem-
estar dos colaboradores que o exercam, resultando em problemas de saude fisica e mental,
como também a nivel de ambiente sdcio- familiar de quem o pratica. Saliente-se que o
trabalho em regime noturno ou de longa duragdo despoleta problemas de saude para os

colaboradores (Lamond et. al., 2003 cit. em Muecke, 2005).



24

Problema 4: Existem diferencas entre a satisfacdo no trabalho e o género?
H1: Existem diferencas entre a satisfacdo no trabalho e o género.
HO: Nao existem diferencas entre a satisfacdo no trabalho e o género.

O género deve ser tido em conta para analisar as desigualdades marcadas pelas
mulheres e homens em acesso a recursos materiais e ndo materiais a nivel laboral. Desta
forma, tarefas desenvolvidas por mulheres sdo menos apreciadas, enquanto que 0s
homens recebem mais atenciosidade. Esta circunstancia encontra-se associada ao facto
do papel da mulher ser visto como cuidadora do seio familiar, nomeadamente cuidadora

da casa, dos filhos e lidas domésticas (OMS, 2010).

2. Objetivos
O objetivo deste estudo consiste em analisar o burnout e riscos psicossociais nos

profissionais de salde.

3. Amostra

Os dados referem-se a um total de 76 inquiridos. A média de idades era de 32.1
anos, variando entre um minimo de 22 e um méaximo de 55 anos. A maioria era do género
feminino (81.6%), solteira (51.3%), licenciada (56.6%) e tinha a categoria profissional de
enfermeira (35.5%). Uma percentagem de 72.4% tinha um vinculo laboral efetivo/
contrato sem termo e ndo desempenhava funcdes de chefia (92.1%). A antiguidade
predominante era de mais de 9 anos na funcdo (39.5%) e de 2 a 4 anos no hospital
(34.2%), tal como se pode verificar na Tabela 1.

Relativamente ao Estado Civil, apresentaram-se 39 solteiro/a (51.3%), 23 do
estado casado/a (30.3%), 5 do estado divorciado/a (6.6%) e 9 em unido de facto (11.8%).

Quanto as habilitagdes literarias, 2 até ao 3° ciclo do Ensino Basico (9° ano) (2.6%), 13
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correspondendo ao Ensino Secundario (10° - 12° anos) (17.1%), 43 Licenciatura (56.6%)
e 18 Mestrado ou Doutoramento (23.7%).

No que concerne a questdo se tem filhos, 28 responderam “sim” (36.8%) e 48
responderam “ndo” (63.2%). J4 na questdo acerca da categoria profissional, 10
responderam “auxiliar agdo médica” (13.2%), 13 responderam “médico/a” (17.1%), 27
indicaram “enfermeiro/a” (35.5%), 26 “outros” (34.2%).

Denote-se quanto “regime de trabalho” que, 35 encontram-se ‘“‘com
exclusividade” (46.1%) e 41 responderam “sem exclusividade” (53.9%).

Se exerce funcdes de chefia, 70 responderam “ndo” (92.1%) e 6 responderam
“sim” (7.9%).

Respetivamente ao tipo de vinculo, verifica-se que 55 responderam “efetivo/
contrato sem termo” (72.4%) e 21 a “contrato a termo” (18.4%).

Saliente-se 0 nimero de anos na funcdo em que 30 responderam “9 anos ou mais”

(39.5%), 21 responderam “de 2 a 4 anos” (27.6%), 13 responderam “de 5 a 8 anos”

(17.1%) e 12 responderam “até 1 ano” (15.8%).



Tabela 1

Caracterizacdo da amostra

N %

|dade (M;DP) 321 7.7
Género

Masculino 14 18.4%

Feminino 62 81.6%
Estado civil

Solteiro 39 51.3%

Casado 23 30.3%

Divorciado 5 6.6%

Unido de facto 9 11.8%
Habilitacdes literarias

Até 3°ciclo do ensino basico (9°ano) 2 2.6%

Ensino secundario 13 17.1%

Licenciatura 43 56.6%

Mestrado/Doutoramento 18 23.7%
Categoria profissional

Auxiliar Acdo Médica 10 13.2%

Médico 13 17.1%

Enfermeiro 27 35.5%

Outros 26 34.2%
Regime de trabalho

Com exclusividade 35 46.1%

Sem exclusividade 41 53.9%



Filhos

Né&o
Tipo de contrato
Efetivo/ contrato sem termo
Contrato a termo
Funcdes de chefia
Sim
Né&o
Numero de anos na funcgéo
Até 1 ano
2 a4 anos
5a8anos
> 9 anos
Numero de anos na instituicdo/hospital?
Até 1 ano
2 a4 anos
5a8anos

> 9 anos

28

48

55

21

70

12

21

13

30

17

26

14

19

36.8%

63.2%

72.4%

18.4%

7.9%

92.1%

15.8%

27.6%

17.1%

39.5%

22.4%

34.2%

18.4%

25.0%

27

4. Técnica de Recolha de Dados

Tendo em conta a natureza da investigacdo e com o intuito de atingir os objetivos

estabelecidos, a abordagem metodoldgica escolhida para elaborar este estudo é de

natureza quantitativa.
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Mediante a afirmagdo dos autores Carmo e Ferreira (1998) indicando “os
objetivos da investigacdo quantitativa consistem em encontrar relacdes entre variaveis,
fazer descrigdes recorrendo ao tratamento estatistico de dados recolhidos (...)”" e
exportando resultados que podem ser discutidos em face da reviséo da literatura efetuada
(Mar6co, 2021).

Relativamente a sua estrutura, encontra-se organizado da seguinte forma: a
primeira parte, foi apresentado o estudo, enaltecendo a investigacdo e as informacdes
sobre a forma de preenchimento e envio do questionario, assegurando o anonimato dos
participantes; na segunda parte, constituida por sete questdes para avaliar as variaveis
sociodemogréficas relacionadas com o burnout e riscos psicossociais; na terceira parte, a
escala COPSOQ II- versdo média, que permite avaliar 0s riscos psicossociais; e, por
ultimo, a quarta parte, onde consta a escala Maslach burnout Inventory (Maslach et al.,
1996), para avaliar o burnout.

Por sua vez, os autores Quivy e Campenhoudt (1998), analisam o questionario
como um procedimento de observacdo direta e extensiva, de forma a se entender as
caracteristicas de uma populacdo ou estudar fendmenos sociais.

4.1.1 Variaveis sociodemogréficas

Com as variaveis sociodemograficas temos o intuito de caracterizar e descrever a
amostra. Esta primeira parte, foi composta por um questionario para recolha de dados
sociodemogréafico e profissionais, constituida com as seguintes variaveis: género, idade
(em anos), estado civil, habilitagdes literarias, nacionalidade, filhos, nimero de filhos que
constituem o agregado familiar, categoria profissional, regime de trabalho, exercer ou ndo
funcdes de chefia, tipo de vinculo, nimero de anos na funcdo, nimero de anos na

instituicdo/ hospital, horas diérias trabalhadas e tipo de horério.
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Todas as questdes foram de resposta obrigatoria, condicdo necessaria para avancar

para as partes seguintes e submeter o questionario.

4.1.2 Maslach burnout Inventory

A escala Maslach burnout Inventory (MBI), permite avaliar o burnout e utilizada
para investigacdo na populacéo portuguesa, sendo retirada da versao original de Maslach
et. al., (1996).

E um instrumento constituido por 22 itens, fazendo referéncia aos sentimentos
associados ao trabalho. Em resposta aos itens apresentados na escala corresponde a
frequéncia com que cada sentimento ocorre e pode variar numa escala tipo Likert de sete
pontos, considerando de 0 a 6: 0 (nunca), 1 (algumas vezes por ano ou menos), 2 (uma
vez, por mes), 3 (algumas vezes por meés), 4 (uma vez por semana), 5 (algumas vezes por
semana) e 6 (todos os dias).

De entre os 22 itens saliente-se a subdivisdo em trés subescalas: exaustdo
emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal. Os itens da subescala de exaustdo
emocional sdo nove, descrevendo sentimentos de sobrecarga e desgaste emocional
originados pelo contexto laboral. Os restantes cinco itens da subescala de
despersonalizacdo apresentam uma atitude insensivel do profissional para com os utentes.
Em seguida, a subescala de realizacdo pessoal, com oito itens, remetendo para
sentimentos de sucesso e realizagéo laboral.

O burnout ndo é uma variavel continua, podendo os valores serem assumidos
podem ser baixos, médios ou altos de acordo com 0s sentimentos vivenciados.

Relativamente as qualidades métricas da escala do MBI, na versdo original, a
escala apresenta uma boa consisténcia interna nas trés dimensoes, visto que o coeficiente

de alfa de Cronbach obtido foi de 0,90 para a dimensao de exaustdo emocional, para a
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despersonalizacdo foi 0,79 e para a realizacdo pessoal um valor 0,71. A subescala
exaustdo emocional demonstra maior consisténcia interna seguida da despersonalizacao

e realizacdo pessoal (Maslach et al, 1996).

4.1.3 COPSOQ I1- versdo média

O instrumento foi desenvolvido com base em inimeras teorias, nomeadamente:
Modelo de Desequilibrio Esfor¢co- Recompensa; Modelo Exigéncia- Controlo; Modelo
de Caracteristicas do Trabalho; Modelo de Stress Organizacional de Michigan e Modelo
Vitamina.

Cada modelo apresenta a sua logica, como concerne o Modelo de Desequilibrio
Esforco- Recompensa, baseado na reciprocidade, onde o esforco do colaborador pode ser
recompensado de trés maneiras: através de dinheiro, oportunidades de carreira ou por
meio de suporte social em contexto laboral. Caso ndo haja reciprocidade entre custos e
ganhos, pode despoletar tensdo, manifestando a nivel comportamental, psicoldgico e
fisioldgico.

Por sua vez, o0 Modelo Exigéncia- Controlo, demonstra o stress enquanto resultado
direto de exigéncia e controlo deficitario. A salde e o bem-estar dos colaboradores
poderdo ser influenciadas pelo baixo controlo em juncao com as exigéncias elevadas, mas
podera ser devido também a auséncia de um apoio social forte.

No que concerne ao Modelo de Caracteristicas do Trabalho, demonstra dois lados
a defender: por um lado, a interacdo entre caracteristicas dos colaboradores e as do
contexto laboral. Por outro lado, os resultados poderéo surgir dessa interagdo. Segundo o
modelo, quanto maior for o controlo, envolvimento do colaborador sobre a tarefa, assim

como a exigéncia de diferentes tipos de competéncias e feedback positivo acerca do
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desempenho resultard em maior satisfacdo e produtividade por parte do colaborador
(Agostinho, 2015).

Denote-se 0 Modelo de Stress Organizacional de Michigan, que demonstras as
caracteristicas organizacionais que potenciam os fatores de stress a nivel psicoldgico,
podendo conduzir ao desenvolvimento de patologias fisicas ou mentais.

Por outro lado, 0 Modelo Vitamina, designa que as caracteristicas organizacionais
poderdo prejudicar a saude dos colaboradores. Existe uma panoplia de questdes acerca
dos aspetos prejudiciais, designadamente: uso de competéncias, suporte social e prestigio
profissional e controlo sobre as tarefas e a sua variedade, que poderao alterar a percecao
e experiéncia dos colaboradores em ambiente laboral (Agostinho, 2015).

Saliente- se o facto de existirem diferentes caracteristicas individuais e ambientais
que, por si s6, poderdo atuar de formas distintas no bem-estar dos colaboradores.

O COPSOQ Il foi elaborado e validado no ano de 2005 por Kristensen e Borg,
sendo reformulado em 2007, passando a incluir trés versdes: curta, média e a longa. A
versdo utilizada no questionario foi a média, mais indicada, juntamente com a longa, para
estudos de natureza cientifica, a qual apresenta 29 dimensdes com 76 questdes (Silva et.
al., 2014).

O instrumento inclui fatores de risco, sendo 0s seguintes: EXigéncias
quantitativas, Ritmo trabalho, Conflitos laborais, Inseguranca laboral, Conflito trabalho-
familia, Satde geral, burnout, Stress, Sintomas depressivos e comportamentos ofensivos.
Relativamente as dimensdes associadas aos fatores de protecdo, refere-se: Exigéncias
cognitivas, Transparéncia do papel laboral, Recompensas, Apoio social de colegas e
superiores, Justica e respeito, entre outros.

A anélise de dados no SPSS deve ser feita a partir de quatro etapas: iniciando-se

pela introducdo das variaveis da amostra; selecdo do procedimento de anélise; selecdo
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das variaveis a analisar; e, por Gltimo, examinar e interpretar os resultados. E importante
salientar a especial atencdo a ter, na primeira etapa, quanto ao tipo de variaveis em estudo
e a escala de medida.

Os resultados surgem depois de serem selecionadas as variaveis e as op¢des dos
diversos campos.

5. Procedimentos

A recolha da amostra decorreu entre 25 de Abril e 3 de Junho de 2021, sendo em
formato online, realizado através do Google Forms.

Aos participantes solicitamos colaboracdo voluntéria e andénima, bem como a
possibilidade de puderem abandonarem a investigacdo assim que o desejassem. Denote-
se que colocamos a total disposicao para esclarecer qualquer questdo que surgisse em
qualquer momento do processo, deste modo 0s contactos constavam no questionario.
Antes dos profissionais de salde preencherem os questionarios, teriam que consentir com
0 preenchimento.

O tempo de demora em preencher o questionario pelos participantes, em média,

era de 10 minutos, tendo sido previamente informados.

6. Técnica de analise de dados
A anadlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. O nivel
de significancia para rejeitar a hipdtese nula foi fixado em (o) < .05. Utilizou-se o
coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, o teste t de Student para uma
amostra e o teste de Mann-Whitney. A normalidade de distribui¢do foi analisada com o
teste de Shapiro-Wilk. A homogeneidade de variancias foi analisada com o teste de

Levene.
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A analise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versédo 27 para Windows.

7. Resultados

Em seguida, serdo apresentados os resultados obtidos, tendo em consideracéo os

objetivos delineados para a investigacéo e indicados anteriormente.

Os valores de consisténcia interna, avaliada com o coeficiente de consisténcia

interna Alfa de Cronbach, variaram entre um minimo de .628 (fraco, mas aceitavel) na

dimensdo realizacdo pessoal a um maximo de .882 (bom) na satisfacdo laboral. A

categorizacdo dos valores de Alfa tem como referéncia Hill (2019), como se pode

verificar na Tabela 2.

Tabela 2

Consisténcia interna

Alfa de
Cronbac
h
burnout
Exaustdo emocional .648
Despersonalizacao 704
Realizacgéo pessoal .628
Satisfacédo laboral .882
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Hipotese 1 - Existem diferencas estatisticamente significativas no burnout em funcao

do género.

As mulheres apresentam valores de exaustdo emocional mais elevados do que os

homens (3.57 vs 3.41), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, t(74) =

-0.725, p = .471.

Os homens apresentam valores de despersonalizacdo mais elevados do que as

mulheres (3.87 vs 3.47), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, MU

=3.555, p = .287.

Os homens apresentam valores de realizacdo pessoal mais elevados do que as

mulheres (3.28 vs 3.81), embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, t(74)

= 1.325, p =.186, de acordo com a Tabela 3.

Tabela 3

Género e burnout

Masculino Feminino

M DP M DP  Sig.
Exaustdo emocional 3.41 .72 357 .73 471
Despersonalizagéo 3.87 75 3.47 .92 287
Realizacdo pessoal 328 1.25 2.81 1.17 .186

M — Média DP — Desvio padrdo
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Hipotese 2 - Existem diferencas estatisticamente significativas no burnout em fun¢ao

do tipo de vinculo laboral.

Os sujeitos com contrato efetivo apresentam valores de exaustdo emocional mais

baixos do que os com outro tipo de contrato (3.50 vs 3.63), embora a diferenca ndo seja

estatisticamente significativa, t(74) = -0.708, p = .481.

Os sujeitos com contrato efetivo apresentam valores de despersonalizacdo mais

baixos do que os com outro tipo de contrato (3.50 vs 3.63), embora a diferenca ndo seja

estatisticamente significativa, MU = 494.000, p = .330.

Os sujeitos com contrato efetivo apresentam valores de realizacdo pessoal mais

elevados do que os com outro tipo de contrato (3.50 vs 3.63), embora a diferenca ndo seja

estatisticamente significativa, t(74) = 1.108, p = .275, como comprova a Tabela 4.

Tabela 4

Tipo de contrato e burnout

Efetivo Outro

M DP M DP Sig.
Exaustdo emocional  3.50 .67 3.63 .86 481
Despersonalizacéo 358 .96 3.46 71 .330
Realizacdo pessoal 299 1.23 2.65 1.07 275

M — Média DP — Desvio padréao
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Hipotese 3 - Existe relacdo entre os tipos de horario e 0s riscos psicossociais.

Os sujeitos com horario de trabalho por turnos apresentam riscos psicossociais na
dimensdo carga de trabalho mais elevados (2.98 vs 2.50), sendo a diferenca
marginalmente significativa, MU = 545.500, p = .085.

Os sujeitos com horéario de trabalho por turnos apresentam riscos psicossociais
mais elevados na dimensao “Com que frequéncia ndo tem tempo para completar todas as
tarefas do seu trabalho” (3.14 vs 2.47), sendo a diferenca estatisticamente significativa,
MU = 477.500, p = .013.

Os sujeitos com horéario de trabalho por turnos apresentam riscos psicossociais
mais elevados na dimensao “Precisa fazer horas-extra?” (3.43 vs 3.00), nao sendo a
diferenca estatisticamente significativa, MU = 575.500, p = .165, como se pode verificar

na Tabela 5.
Tabela 5

Tipo de horério e riscos psicossociais

Turnos Fixo

M DP M DP  Sig.

Carga de trabalho 298 111 2.50 1.21 .085*
Falta de tempo 3.14 113 247 101  .013**

Horas-extra 3.43 1.20 3.00 1.32 .165

M — Meédia DP — Desvio padrdéo *p<.10 **p<.05
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Figura 1 - Tipo de horario e Falta tempo
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Figura 2 - Tipo de horéario e Horas-extra

Hipotese 4 - Existem diferencas na satisfacdo com o trabalho em funcéo do género
A satisfacdo com as perspetivas de trabalho é mais elevada nos trabalhadores
femininos (3.40 vs 3.00), ndo sendo, no entanto, a diferenca estatisticamente significativa,
MU = 329.500, p = .286.
A satisfagdo com as condicdes fisicas do local de trabalho € mais elevada nos
trabalhadores masculinos (3.79 vs 3.50), ndo sendo, no entanto, a diferenca

estatisticamente significativa, MU = 348.000, p = .230.
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A satisfacdo com a forma como as suas capacidades séo utilizadas ¢ mais elevada
nos trabalhadores masculinos (3.93 vs 3.48), ndo sendo, no entanto, a diferenca
estatisticamente significativa, MU = 323.000, p = .117.

A satisfacdo global com o trabalho é mais elevada nos trabalhadores masculinos
(4.14 vs 3.66), sendo a diferenca estatisticamente significativa, MU =285.5000, p =.012,

como comprova a Tabela 6.
Tabela 6

Género e satisfagcdo com o trabalho

Masculino Feminino

M DP M DP Sig.

Perspetivas de 3.00 147 3.40 .99 .286
trabalho

Condicoes fisicas 3.79 131 350 1.00 .230
Capacidades 393 .99 3.48 .88 117

Satisfacdo global 414 123  3.66 74 .012*

M — Média DP — Desvio padrdo *p<.10 **p<.05
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Figura 3 — Género e satisfagdo com o trabalho

8. Discusséo de Resultados

A discussdo de resultados consiste em realizar uma analise complementar dos
resultados anteriormente mencionados com as demonstracGes. Neste sentido sistematizar
as principais contribuicdes da Dissertacdo e a analisar se 0 objetivo de estudo foi
alcancado.

Os resultados demonstraram que, relativamente a associacdo entre o burnout e o
género, verificamos que as mulheres apresentam valores mais elevados do que os homens
em relacdo a exaustdo emocional, tal como indica Duarte et. al., (2020). Quanto a
subescala despersonaliza¢do, denotamos que 0s homens apresentam niveis mais elevados
do que as mulheres, ndo estando de acordo com a afirmacéo de Maslach, C., Schaufeli,
W., & Leiter, M. (2001). Ja em relacdo aos valores apresentados na subescala realizacéo
pessoal, salientamos valores mais elevados nos homens do que as mulheres. Neste
sentido, denote-se a ndo associagéo entre o fendmeno burnout e género.

Por sua vez, a analise acerca da relacdo entre tipo de vinculo e burnout, remeteu
para os itens “exaustdo emocional” e “despersonalizacdo” apresentarem niveis menores
em relagdo ao tipo de contrato efetivo, mas em relagdo ao item “realizagdo pessoal” foram

apresentados niveis elevados quanto ao contrato efetivo. Neste seguimento, verifique-se
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que vinculo laboral a contrato efetivo contribui para a realizacdo pessoal dos
colaboradores e fazendo com os niveis de burnout diminuam (Fontes e Sousa, 2018).

Em seguida, encontra-se a ligacao entre tipo de horario e riscos psicossociais com
valores elevados no que concerne a “carga de trabalho” ¢ “nao tem tempo para todas as
tarefas” em relagao ao horario por turnos. J4 a escala “precisa de horas-extra” nao
apresenta diferencas em relagéo ao tipo de horario (Lamond et. al., 2003 cit. em Muecke,
(2005).

Por altimo, a ligacdo entre satisfacdo no trabalho e género, denotou-se que 0s
niveis de “satisfagdo de trabalho sob perspetivas de trabalho” sdo elevados em relacdo ao
género feminino, contrariamente temos as restantes subescalas constituintes da variavel

que apresentam niveis mais elevados relativamente ao género masculino (OMS, 2010).
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Capitulo 111 — Reflexdes Finais

Tal como referido anteriormente, a sindrome de burnout é um fenémeno que
cada vez mais ocorre em contexto laboral. Com isto, ressalve-se que as organizagdes
estdo em constante mudanca, exigindo mais dos colaboradores e acentuando, assim, 0s
riscos psicossociais no trabalho.

Com esta investigacdo pretendeu-se investigar o impacto do burnout e dos riscos
psicossociais nos profissionais de salde atraves de uma panoplia de dominios associados
aos mesmos. O estudo teve a finalidade de verificar qual o género que apresenta niveis
de burnout mais elevado, analisar a influéncia do contrato de trabalho (tipo de vinculo)
no burnout, verificar a influéncia do tipo de horario nos riscos psicossociais e, por ultimo,
explorar a relagéo existente entre a satisfagdo no trabalho com os riscos psicossociais.

Conforme os resultados obtidos, foi possivel concluir que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre o burnout e o género, 0 mesmo sucedendo em relagdo
a influéncia do tipo de contrato.

Acerca da influéncia do tipo de horario nos riscos psicossociais, analisou-se que
existem diferencas estatisticamente significativas relativamente as variaveis “sujeito com
horério de trabalho™ e “sujeito por turnos”, ja a variavel “precisa de horas-extra” nao
apresenta diferencas significativas.

Por fim, no que diz respeito a relacdo entre a satisfagdo profissional e o surgimento
dos riscos psicossociais, saliente-se que apenas a variavel “satisfagdo global” apresentou

diferencas significativas, o que ndo sucedeu com as restantes.

No que concerne as limitacGes ao presente estudo, saliente-se fundamentalmente

o facto de ter tido poucas respostas por parte da instituicdo social que havia identificado
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prioritariamente para o trabalho, devido a demora das aprovacdes na recolha de dados, o

que veio forcar a uma nova estratégia de angariacdo de participantes.

Quanto as sugestbes de melhoria, ressalve-se o facto de a maioria das
investigacOes acerca do burnout se referirem aos profissionais que prestam cuidados a
terceiros (i.e., enfermeiros, médicos, psicologos, entre outros), apresentando resultados
contraditérios em relacdo as bases cientificas. Neste seguimento, surge a necessidade de
estudar sobre esta problematica noutras areas de atividade profissional, de forma a alargar
o conhecimento em relagcdo ao fendmeno. Mediante a populacéo do estudo, avaliar outros
transtornos mentais (designadamente ansiedade e depressdo) que podem ter impacto na
qualidade de vida das pessoas afetadas, quer a nivel individual ou familiar. No caso dos
profissionais de salde, avaliar a qualidade dos cuidados que prestam e das proprias
organizagbes em que estdo incutidos, com a criacdo de planos de intervencdo e desta

maneira promover a salde mental ocupacional e prevencao dos riscos psicossociais.
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Consentimento Informado

Estimado/a Senhor/a,

O intuito do questiondrio, para o qual pedimos a sua colaborsgo, destina-se a recolher
dados que permitam aumentar o conhecimento e & compreens3o acerca dos niveis de
Burnout/Stress ¢ riscos psicossociais nos colaboradores na rea da saude.

O questionario salvaguardard o anonimato ¢ a2 confidencialidade destina-se
exclusivamente a fins de investigagdo cientifica (as respostas serdo enviadas diretamente
para a investigadora).

Para qualquer dilvida relacionada com este questionirio pode contactar-me atraves dos
meus contactos: email a036192:@ismai.pt ou telemovel 916 482 280,

A sua participagio na realizagio deste questiondrio € muito importante.

Muito obrigada pela sua colaboragho!
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Questiondrio Sécio- Demografico aos Profissionais

Parte 11

Com o objetivo de caracterizar o grupo que participa neste estudo, solicito algumas
informagdes, as quais serilo tratadas de modo sigilo ¢ confidencial. Muito obrigado desde
Ja pela colaboragio

6.

Género *
0 Masculino
O Feminino
O Outro

. Idade®

N —

Habilitagdes literdrias *
0 Até 3° ciclo do ensino Bisico (9" ano)
0 Ensino Secundario (10°-12° anos)
0 Licenciatura
O Mestrado ou Doutoramento

Estado civil *
0 Solwiro/a
0 Casado/a ~ Unidio de Facto
O Divorciado/a
Vitvo/a

Nacionalidade *
Portuguesa
0 Outra

Tem filhos? *
O Sim

Quantos?
O Nao

Numero de pessoas que constituem o agregado familiar?

Categoria profissional®
O Auxiliar

0 Enfermeiro

O Médico

0O Outra

Regime de Trabalho
O Com exclusividade
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O Sem exclusividade

10. Exerce fungdes de chefia? *
0 Sim
O Nao

11. Tipo de Vinculo *
[0 Efetivo/ Contrato sem termo
O Contrato a termo
O Outra

12, Numero de anos na fungio *
O Até 1 ano
0 DPe2adanos
0 DeSaganos
O 9 anos ou mais

13. Nimero de anos na organizagio *
0O Até1ano
0 De2adanos
0 DeSasanos
O 9 anos ou mais

14, Em médis, quantas horas trabalha por dia nesta instituiglio?
Horas

15, Tempo didrio (em média) gasto nas deslocagbes casa- trabalho ¢ trabalbo-casa?
O Até 15 minutos
O Entre 15 ¢ 30 minutos
O Entre 30 minutos ¢ 1 hora
O Mais de 1 hora
O Outra

16, Tipo de hordrio *
0 Rotativo/ turnos
O Fixo
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Impacto do Bumout ¢ Riscos Psicossociais em Profissionais de Sadde

COPSOQ 11- Versio Média
(Kristensen & Borg, 2000)
{Tradugio e adaptagio de Silva, C. etal., 2011)

Das seguintes afirmagdes indique (X) a que mais se adequa i sua resposta de

acordo com as suas

1- todo 2- Raramente 3- As vezes 4- Frequentemente 5 Sempre

i[z]3[4]5]

1. Amwg:d:nbilhﬂ;c_m-mﬂtupurwmlldm?

2. Com que frequéncia nio tem tempo para completar todas as tarefas
do seu trabalho?

3. Precisa fazer horas-extra?

4. Precisa trabalhar rapidamente?

5, O seu h'lb_lllm exige a sua atenglo nunsflm“‘

6, O seu trabalho requer que scja bg'm;_u propor novas ideias?

7, O seu trabalho exige que tlome decisbes dificeis?

8. O seu trabalbo exige emocionalmente de si7?

9, Tem um elevado grau de influéncia no seu trabalho?

1. Participa na escolha das pessoas com quem trabalha?

11. Pode influenciar & quantidade de trabalho que The compete a si?

12. Tem alguma influéncia sobre o tipo de tarefas que faz?

13, O seu trabalho exige que tenha iniciativa?

14. O seu trabalho permite-lhe aprender coisas novas?

15. o seu trabalho permite-lhe usar as suas habilidades ou pericias?

16. No seu local de trabalho, € informado com antecedéncia sobre decisdes
Importantes, mudangas ou planos para o future?

17. Recebe toda a informagfio de que necessila para fazer bem o seu
trabalho?

18. O seu trabalho apresentar objetivos claros?

19. Sabe exatamente quais as suas responsabilidades?
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1- Nunca/ quase nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Frequentemente 5- Sempre

4

20. Sabe exatamente o que ¢ esperado de 517

21. O scu trabalho ¢ reconhecido ¢ apreciado pela direcio?

- 22. A diregiio do seu trabalho respeita-a/o?

| 23. E tratado de forma justa no seu local de trabalho?

. 24, Faz coisas no scu trabalho que uns concordam mas outros nio? |

25. Por vezes tem que fazer coisas que deveriam ser feitas de outra mancira?

26. Por vezes tem que fazer coisas que considera desnecessdnias?

27, Com que frequéncia tem ajuda ¢ apoio dos seus colegas de trabalho?

21. O seu trabalho ¢ reconhecido ¢ apreciado pela diregio?

22, A diregho do seu trabalho respeita-a/o?

23, K tratado de forma justa no seu local de trabalho?

24, Faz coisas no scu trabalho que uns concordam mas outros nio?

25, Por vezes tem que fazer coisas que deveriam ser feitas de outra maneira?

26. Por vezes tem que fazer coisas que considera desnecessdnias”?

27, Com que frequéncia tem ajuda ¢ apoio dos seus colegas de trabalho?

28. Com que frequéncia os scus colegas estio dispostos a ouvi-lofa
sobre os seus problemas de trabalho?

29. Com que frequéncia os seus colegas falam consigo acerca do seu
desempenho laboral?

30. Com que frequéncia o seu superior imediato fala consigo sobre
como estd a decorrer o seu trabalho?

31. Com que frequéncia tem ajuda ¢ apoio do seu superior imediato?

32. Com que frequéncia é que o seu superior imediato fala consigo em
Relagiio ao seu desempenho laboral?

33. Existe um bom ambiente de trabalho entre si € os seus colegas?

34, Existe uma boa cooperagdio entre os colegas de trabalho?

35. No seu local de trabalho sente-se parte de ums comunidade?
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Em relagio i sua chefia direta até gque ponto considera que...
36, Ofierece aos individuos e an grupo boas oportunidades de [
desenvolvimento?

37. D prioridade & satisfagiio no trabalho?

38, E bom no plancamento do trabalho?
19. E bom a resolver conflitos?

L— L |

| I —

Aaqumlﬁumguinlesrcfcmm-ummhnﬂd:mbdhmmm.

1- Nunca/ quase punca 2- Raramente 3- As vezes 4 Frequentemente 5- Sempre

]11345

|40, Os funcionérios ocultam informagdes uns dos outros? l ]
41, O funcionirios ocultam informaglo & geréncia?
42, Os funciondrios confiam uns nos outros de um modo geral?

43, Amhmﬁ:mmrwmlﬁmp;ufmmomuﬂdha
bem?

I A

44, Confia na informaglo que Ihe ¢ transmitida pela geréncia?
45, A geréncia oculta informagio aos seus funcionarios? | i

46, Os conflitos siio resolvidos de uma forma justa?

47. As sugestdies dos funcionirios so tratadas de forma séria pela
geréneia?

48. O trabalho é igualmente distribuido pelos funciondrios?

49, Smmmmdsmhugﬂms:momﬁcm.
|50.Emﬁcilnguirmmwem@mmm | |_

1- Nunpea/ quase nunca 2- Raramente 3- As vezes 4 Frequentemente 5- Sempre

1/2(3|4 5
[751. O seu trabalho tem algum significado para si? :l
-;._Semcqueus:utmbnfméimmuﬂﬂ |
53. Sente-se motivado e envolvido com o seu trabalho?

54. Gosta de falar com os outros sobre o seu local de trabalho? 1 J




[mpmudunmmtcmmismﬁoﬁmiumisdem

SS.Scntequeospmb!masdnmlonldemhlhﬂﬂnmumbém?

REREE

Em relagiio an seu trabalho em geral, quio satisfeito esti com...

56, As suas perspetivas de trabalho?

57. As condigbes fisicas do seu local de trabalho?

54, A forma como as suas capacidades sio utilizadas?

59, o scu trabalho de uma forma global?

60, Senie-se preocupado em ficar desempregado?

Razodvel Dcﬂdﬁri:‘

Lﬁl. Em geral, sente que o sua sabde & ! |

As prowimas trés questbes referem-se a0 modo como o seu trabalho afeta a sua vida

privada;

1- Nunea/ quase nada 2- Um pouco 3- Moderadamente 4- Muito 5- Extremamente

62. Sente que © geu trabalho lhe exige muita energia que acaba por afelar a
sua vida privada negativamente?

112]3 4"%

63, Sente que o seu trabalha Ihe exige muito tempo que acaba por afetar 2
sua vida privada negativamente?

64. A sua familia ¢ os scus amigos dizem-Ihe que trabalha demais?

|
|

Comqu:frnquf:miadmmuildm:4mmﬁu.,,

1- MNunca/ quase nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Frequentemente 5- Sempre

F:S.Diﬂmlﬂad: a adormecer?

1{2(3[4]5
-

66. Acordou varias vezes durante a noite ¢ depois nio conseguia adormecer
novamente?

#7. Fisicamente exausto?

68, Emocionalmente exausto?
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1- Nunca/quase nunca 2- Raramente 3- As veres 4- Frequentemente 5= Sempre
112|3(4|5

&9, Iritado?

T0. Ansioso

T1. Triswe?

72, Falta de interesse por coisas quolidianas?

Mo Gltimos 12 meses, no seu local de trabalho:

1- Nunca/ quase nunca 2- Raramente 3- As veeos 4- Froquentemente 5- Sempre

1({2(3|4(5

T3, Tem sido alvo de insultos ou provocagies verbais?

T4, Tem sido exposta/o a assédio sexual indescjado?

75, Tem sido exposta/o a ameagas de violéncia?

T6. Tem sido exposta/o a violéncia fisica?
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MBI- Inventirio Burnout Maslach

Cristina Maslach. Susan E. Jackson

Serdlo realizadas 22 questdes acerca de sentimentos associados 20 trabalho.

Leia cada questdo cuidadosamente ¢ decida se alguma se sentiu assim no seu trabalho,
por favor. Caso nunca se scntiu assim, assinale 0 “0™ (zero). Se jé se sentiu assim,
indique quantas vezes isso Ihe acontece colocando um circulo & volta do nimero (de 1 a

6) que melhor descreve a frequéncia com que se sente assim.

0- Nunca 1- Algumas vezes por ano ou menos 2- Uma vez por més 3- Algumas vezes

por més 4- Uma vez por semana 5- Algumas vezes por semana 6- Todos os dias

Questies Com que frequéneia
1. Sinto-me vazio emocionalmente, por causa do meu trabalho. 0123456
2, No fim do dia de trabalho, sinto-me exausta’o? 0123456
3. Sinto-me fatigada/o quando acordo de manhi ¢ tenbo que

_enfrentar mais um dia de trabalho. i 0123456
4. Consigo compreender facilmente como os meus utentes ¢

sentem acerca das coisas, 6543210
5. Sinto que trato alguns utentes, como se fossem objetos

Interpessoais. )| 0123456
6. Trabalbar com pessoas o dis todo ¢, de facto, um esforgo para l

mim? 0123456
7. Lido eficazmente com os problemas dos meus utentes. 6543210
8. Sinto-me esgotada/o devido so meu trabalho. 0123456
9. Sinto que estou a influenciar positivemente a vida de outras

pessoas com o meu trabalho. 6543210
10. Tomei-me mais insensivel em relagiio as pessoas, desde que

comecei este trabalho. 0123456
11, Preocupo-me que este trabalho que esteja 2 “endurecer™

emocionalmente. 0123456
12. Sinto-me muito enérgica’o. 6543210
13. Sinto-me muito frustrada/o com o meu trabalho. 0123456
14. Sinto que estou a trabalhar demasiado no meu trabalho. 0123456
15. De facto, nio me interessa o que acontece 2 alguns utentes. 0123456
16. Trabalhar diretamente com pessoas coloca-me sob demasiada

tensdo, 0123456
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17, Consigo facilmente criar uma an_nosfm relaxada com os

meus utentes. 6543210
18. Sinto entusiasmada/o depois de trabalhar de perto com os
meus utentes. 6543210
19. Consegui realizar muitas coisas importantes nesta profissio. 6543210
| 20. Sinto que estou no meu limite (“fim de linha™). 0123456
21. No meu trabalho, lido com os problemas emocionais com
muita calma. 6543210
22. Sinto que os utentes me culpam por alguns dos scus
0123456

problemas,

Grata pela sua colaboragdo!




